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DESCRITORES

— Oclusdo dentéria
— Mandibula, Movimentos

RESUMO

Este estudo é a avaliagdo do méto-
do arbitrario de determinagdo do eixo
intercondilar da mandibula em confron-
to com a determinagdo do mesmo por
meio de um arco facial cinemético.
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[ DETERMINAGAODO ™ |
EIXO INTERCONDILAR

INTRODUGAO

Na literatura existem diversas opi-
nides sobre o eixo intercondilar real e
arbitrario. O pensamento das diferentes
escolas em relagdo as transferéncias de
registros desses eixos para articuladores
tem causado grande polémica quanto a
sua validade e precisdo. Essas diferentes
correntes podem ser resumidas assim:a
Escola Gnatolbgica® que diz ser o eixo
intercondilar comum para ambos 0S
condilos, o qual pode ser precisamente
localizado com o auxilio de um arco fa-
cial cinematico. A Escola Transografica
defende que cada céndilo tem um dife-
rente eixo intercondilar e que O
“Transograph’’ é o Unico instrumento
que pode duplicé-lo. Porém, é certo que
o uso adequado de um articulador de-
pende da precisdo da transferéncia cem
o arco facial. O eixo intercondilar as ve-
zes chamado de transversal, horizontal
ou de bisagra, é aceito como o mais esta-
vel ponto reproduzivel & partir do qual
modelos maxilares podem ser relaciona-
dos.

Em 1961, Lauritzen? descreveu um
simples método de localizagdo arbitréria
pela facilidade de aplicagdo é, ainda o
método mais comum de determinag¢do
do eixo. O mais popular método arbitra-
rio emprega um ponto 13 mm anterior
ao tragus numa linha do tragus ao canto
externo do olho. Como anatomicamente
existem variagBes muito grande entre in-
dividuos de uma mesma raga este traba-
lho se propde a verificar a validade ou
ndo do citado método arbitrario quando

comparado com a determinagdo do eixo
através de um arco facial cinematico.

DESCRIGAO DO EIXO
INTERCONDILAR

Qualquer objeto tridimensional que
se move segundo uma trajetoria circular
ou eliptica tem um eixo de rotacdo. Se
a trajetoria do movimento faz parte de
um circulo o eixo de rotagdo ndo é mo-
vido. Clinicamente, o paciente descreve-
ria como fechamento em rotagdo — mo-
vimento treinado usado para registros.
Se a trajetoria de movimento do objeto
é parte de uma elipse 0 eixo intercondi-
lar deve mover-se. Clinicamente 0S con-
dilos sofreriam translacdo quando o pa-
ciente abrisse a mandibula. A trajetoria
de movimento de ambos deve ser per
pendicular ao eixo intercondilar pela de-
finicdo quer do eixo de rotacdo movel
ou fixo.

O eixo intercondilar &, portanto,
uma linha imaginaria que une o centro
de rotagdo do outro condilo. Deste cen-
tro de rotagdo se origina o movimento
vertical de abertura e fechamento, bem
como o movimento lateral puro.

USO CLINICO DO EIXO
INTERCONDILAR

A localizacdo do eixo intercondilar
tem por objetivo orientar a maxila e re-
gistrar o ponto inicial estatico para mo-
vimentos mandibulares. O eixo intercon-
dilar permite duplicagéo de todos os ar-
cos de fechamento da mandibula em um
instrumento e, assim as cspides podem
ser esculpidas em harmonia com estes
arcos. Além disso, permite controle da
dimensdo vertical no articulador e torna
possivel a duplicagdo de todas as rela-
¢Bes excéntricas e todos possiveis conta-
tos dos dentes nessas relagoes.
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METODO DE LOCALIZAGAO DO
EIXO INTERCONDILAR
ARBITRARIO

Para uniformizar a localizacdo do
eixo intercondilar arbitrario em 21 pa-
cientes selecionados para este estudo foj
utilizado o compasso de Rickey e régua
milimetrada. O compasso de Rickey foi
usado colocando o bulbo metilico den-
tro do conduto auditivo externo. A ré-

FIGURA 1

METODO DE LOCALIZAGAO DO
EIXO INTERCONDILAR REAL

Para localizagdo do eixo intercon-
dilar real foi usado o arco facial cinemé-
tico® e forquilha. A forquilha foi usada

*Arco facial cinemético de Lauritzen,
**Gesso para impressGes MIRROTRUE
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gua foi colocada da parte média do tra-
gus da orelha ao canto externo do olho
e tracada uma linha no papel milimetra-
do fixado previamente no rosto do pa-
ciente na area condilar. O compasso foi,
entdo, rotado para fazer interseccdo na
linha 13 mm & frente da margem mais
posterior do tragus. Este procedimento
foi executado em ambos os lados da fa-
ce e 0s pontos entdo designados como
ponto do eixo intercondilar arbitrario.
(Figura 1).

Foto: llton Saffer

para manter unida a mandibula e o loca-
lizador do eixo intercondilar nos 21 pa-
cientes selecionados. O uso de gesso pa-
ra impress@es”* foi adotado como meio
de fixacéo da forquilha ao paciente e pa-
ra posterior conexdo ao arco. (Figura 2)
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FIGURA 3 Foto
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O arco facial cinematico com suas
hastes laterais regulaveis tanto vertical
quanto antero-posteriormente nos possi-
bilitou deslocar a agulha até que esta
ndo se movimentasse em circulo mas, fi-
zesse puramente rotagdo. Assim, o porr
to intercondilar real foi localizado e,

RESULTADO

58% do eixo intercondilar real foi
localizado dentro de um raio de 4 mm
do eixo intercondilar arbitrario.

DISCUSSAO

Schallborn® encontrou que: ‘“‘em

torno de 95% dos pacientes com articu-
lacdo normal o centro cinemiatico est
dentro de um raio de 5 mm do centro
arbitrério”’. Beyron em estudo seme-
Ihante encontrou que, aproximadamen-

4

FIGURA 4

posteriormente, registrado em papel mi-
limetrado. Esse processo foi repetido no
lado oposto da face. Apos, o papel foi
cuidadosamente removido e a variag§o
na localizagdo do ponto intercondilar ar-
bitrario e real medida e registrada. (figu-
ra3ed).

d

Foto: Itton Saffer

te 87% dos pontos localizados estavam
dentro de um raio de 5 mm do‘Ponto ar-
bitrario. Em estudos similares” compa-
rando variagGes entre o eixo intercondi-
lar arbitrario e real resulta de 33 a 95%
do eixo real ao redor de um raio de
5 mm do ponto arbitrario. Nossos resul-
tados indicaram que 58% do eixo inter-
condilar real estdo dentro de um raio de
4 mm do ponto arbitrario. Os resultados
da comparagdo do eixo arbitrério com o
real foram listados nas Tabelas 1 e 2.
Foi observado que 1 de 21 determina-
¢Bes em cada condilo coincidiu com o
ponto do eixo intercondilar arbitrério.
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Distancia do eixo arbitrério
Lado direito 2mm | 3-4 mm 5-6 mm 7-8mm | + 8mm
Percentagem 23 33 9,6 4,7 0
N© de Localizacdes 5 7 2 1 0

Distdncia do eixo arbitrario

Lado esquerdo 2mm | 3-4mm 56 mm 7-8mm | +8mm
Percentagem 33 28 9,5 4,7 0
NO de LocalizacGes 7 6 2 1 0

TABELAS 1 e 2: Relacdo entre a localizagdo do eixo intercondilar real e arbitrario.

Foram desenhados circulos concén-
tricos com raio de 1 a 7 mm com inter-
valos de 1 mm tendo camo centro do
circulo o ponto arbitrario. 56% do total
de localizagGes do condilo direito e
61% do condilo esquerdo ficaram den-
tro de um raio de 4 mm. (Tabela 3).

CONCLUSOES
1. O eixo intercondilar arbitrério

estabelecido por Snow, Gilmer, Hanau,
Gypsi e outros, 13 mm anterior ao tra-
gus numa linha tragus canto do olho, es-
th localizado proximo ao eixo intercon-
dilar real determinado em individuos
com relacionamento articular normal.

2. O eixo intercondilar real esta lo-
calizado dentro de um raio de 4 mm
posterior ao eixo intercondilar arbitré-
rio no sentido antero-posterior.
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TABELA 3: Registro dos eixos reais dos 21 pacientes examinados.
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SUMMARY gistering the results in a milimetred pa-

This study is for the arbitrary inter- per. The results obtained were compa-
condilar to the real intercondilar hinge red confirming that 58% the real inter-
axis, with the help of a kinematic face condilar hinge axis was localized into a
bow. In the 21 patients we determined radius of 4 mm from the arbitrary inter-
the real and the arbitrary hinge axis, re- condilar hinge axis.
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