A IMPORTANCIA DO EMPREGO DOS ARTICULADORES EM PROTESE

DENTAL

The importance of use of the articulators in dental prosthesis

RESUMO

O articulador é um dos principais
instrumentos utilizados pelo protesista
para o diagnostico, o planejamento e a
execugdo do_tratamento reabilitador.
Séo muitos os fatores relacionados com
aescolha desse tipo de instrumento. Um
dos mais importantes se refere ao
desenvolvimento e corre¢do criteriosa
da oclusdo, principio basico e
fundamental para a confecgdo de
préteses dentarias, sejam elas fixas ou
removiveis.’

A revisdo de literatura sobre os
articuladores, fornece dados e
informagdes sobre a importancia
clinica do emprego desses aparelhos em
protese dental, suas aplicacdes,
caracteristicas, vantagens de seu uso e
também suas limitacdes com o0s
respectivos meios para compensa-las,
por meio de técnicas adequadas com o
objetivo de destacar as vantagens para
os profissionais que utilizam este
instrumento.

UNITERMOS

Articuladores, Arco facial, Protese
dentaria.

INTRODUCAO

Percebendo a importincia da anatomia
e fisiologia da articulagdo témporo-
mandibular e dos movimentos
mandibulares na oclusdo, os
pesquisadores sentiram a necessidade de
criar um aparelho que pudesse simular as
ATMs, posicionar os modelos de gesso e
reproduzir os movimentos mandibulares
essenciais a uma oclusdio satisfatoria.
Assim surgiu o articulador, instrumento
valioso para o protesista e indispensavel
no tratamento reabilitador.’

O glossario de Termos Protéticos da
Academia Americana de Prétese, em sua
publicacdo de 2005°°, definiu
articuladores como sendo aparelhos
mecénicos que tentam reproduzir ou
simular os movimentos mandibulares de
interesse protético e, nos quais, sdo
fixados os modelos maxilares e
mandibulares.

Além de facilitar o estudo por
pesquisadores e clinicos de odontologia
das relagbes estiticas e dindmicas da
oclusdo dentaria relacionadas as ATMs,
com os modelos relacionados em uma
montagem extra bucal, os articuladores
possibilitam um adequado planejamento
de tratamentos protéticos. Sdo
importantes como meios auxiliares de
diagnostico, enceramento, para o
tratamento utilizando o ajuste oclusal por
desgaste seletivo, auxiliar no
planejamento ortoddntico e em cirurgias.
Portanto, o articulador ¢ um importante
aliado do protesista e 6timo auxiliar no
laboratério, simulando os. movimentos
fisiologicos através de substitutos mecan-
icos equivalentes a partes anatomicas.’
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REVISAO DE LITERATURA

Tamaki® (1971) relatou que, em 1805,
Gariot, pela primeira vez, articulou
modelos superiores e inferiores, com
gesso, objetivando manter o
relacionamento interarcada vertical
(dimensdo vertical). Afirmou, ainda, que
foi esse autor quem introduziu os planos
de orientagdo para os registros
intermaxilares em desdentados totais.

Segundo Starcke” (2001), Fairhurst
descreveu dois articuladores em 1830,
HOWARTH e o LADMORE, criados para
substituir entdo os articuladores de gesso,
entretanto, eram dispositivos n#o
ajustaveis.

Outro dispositivo similar foi o
articulador Springfield, que consistiu em
duas caixas de metal fixadas por pinos.
Apesar da dificuldade de manuseio, estes
foram os precursores dos articuladores
atuais.”

Em 1840, Evans apud Melo &
Zavanelli" (2005) apresentou um tipo de
articulador que tinha a capacidade de
reproduzir os movimentos de lateralidade
da mandibula, sendo que esse aparelho
possuia o ramo inferior movel e o superior
fixo, o que poderia ser comparado aos
atuais “manequins”.

Os antigos articuladores ja traziam
consigo uma preocupacio de registrar a
relagdo céntrica, por meio de cera, porém
de maneira empirica. Pensando em
melhorar isto, foi criado, também em
1840, por James Cameron, o articulador
CAMERON, que possuia caracteristicas
que permitiam o ajuste arbitrario dos
membros superior e inferior.

O movimento condiliano, no sentido
horizontal postero-anterior, durante a
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abertura da boca, foi descrito por
Bonwill™ (1858) , que foi o primeiro a
utilizar molas como mecanismo para
segurar os elementos condilares em
posi¢do céntrica, enquanto permitia
movimentos de protrusdo e lateralidade,
porém, com O tracado do condilo
ocorrendo horizontalmente, em 1895.

Os dois articuladores de maior
precisdo na época, foram o
OEHLECKER, em 1878, cujo formato
lembrava um microscopio e o MOFFITT,
em 1898, que possuia diversos furos no
corpo do articulador que permitiam Vélgios
tipos de ajustes horizontais e verticais.

Richmond S.Hayes apud Starcke”
(2001) patenteou o primeiro articulador
com guia condiliana em 1889. No mesmo
ano, ele introduziu o primeiro exemplo de
dispositivo parecido com o arco facial
para localizar a posicdo correta dos
modelos no articulador e denominou este
dispositivo de articulador calibrador.
Hayes reconheceu a necessidade de
montagem dos modelos no articulador,
orientados pelos condilos por meio de
medidas obtidas do paciente. Este
instrumento foi o primeiro a ser usado
para este proposito, entretanto ndo
permitiu uma orientagdo tridimensional
dos modelos no articulador; determinava a
posi¢cdo dos modelos no articulador
através de dois apoios posicionados na
bochecha sobre os condilos € um outro
apoio sobre a margem oclusal anterior
maxilar.

Em 1894, George K. Bagby" criou um
outro aparelho similar ao articulador de
Hayes.

Gysi, em 1910, apresentou um arco
facial que permitiu o registro da trajetoria
da guia condiliana, no sentido postero-
anterior.

O terceiro ponto de referéncia (nasion)

para determinar a posigdo vertical do
plano oclusal foi introduzido por Frank
Wasworth, em 1921, e foi baseado no
triangulo naso-optico-condilar. Sendo
importante como uma referéncia a mais
para autiliza¢do do arco facial.
- Mccollum & Stuart'™"” (1934)
introduziram articuladores que
reproduziam satisfatoriamente os
movimentos mandibulares e que serviram
de base para os articuladores atuais.

Com os avangos dos estudos da
fisiologia, anatomia e especialmente da
mecdnica envolvida no sistema
estomatognatico, paralelamente ao
dgsenvolvimento técnico, os articuladores
atingiram o climax de aprimoramento

culminado nos atuais articuladores
totalmente ajustaveis, que sdo capazes de
simular, com bastante precisio e
fidelidade, os movimentos mandibulares,
angulos de Bennett e Fischer, distancia
intercondilar, guias condilianas, incisal e
eixo derotagio.

Em 2003, Cardoso’ definiu o aparelho
articulador e discorreu sobre a
necessidade de simplificar o uso do arco
facial e dos articuladores, sem fugir dos
principios basicos.

Em 2005, Starcke” realizou uma
revisdo histérica abordando a
funcionalidade e praticidade do uso dos
articuladores.

CLASSIFICACAO

Os articuladores podem ser
classificados de varias maneiras,
especialmente quanto as suas
possibilidades de ajustes, desta forma, os
articuladores sdo divididos em trés
categorias. >

1 -Dobradica simples ou simplesmente
oclusores (charneiras)

Este ¢ um articulador muito simples e,
em geral, consiste numa bisagra
(dobradica) que permite a movimentacdo
dos modelos verticalmente, isto §&,
abertura e fechamento. Esses
articuladores tém uma parada vertical
ajustavel, para impedir danos aos modelos
e alteragdes bruscas na dimensdo vertical
de oclusdo. As limitagdes fisicas desses
aparelhos excluem seu uso nos
procedimentos de diagndstico ou
restauragdes mais complexas. Por
exemplo, se os modelos montados em
charneiras produzem uma trajetoria de
fechamento diferente do paciente, pode
ter como resultado final a ocorréncia do
travamento das ctispides nas restauragdes
colocadas na boca do paciente. Uma outra
desvantagem, inerente ao prdprio
aparelho, ¢ que ndo permite a realizagdo
dos movimentos de lateralidade,
impossibilitando, assim, analise de
relacionamentos excéntricos.

2-Semi-ajustaveis

Os articuladores semi-ajustaveis
permitem a reproducdo dos movimentos
mandibulares e distdncias
intercondilianas de maneira nfo
totalmente ajustavel. Assim, as distancias
intercondilianas, por exemplo, sdo

registradas em medidas médias padrdes.
Pode-se considerar que os articuladores
semi-ajustaveis possuem varias vantagens
sobre os do tipo “charneiras”, porque a
maioria desses aparelhos permitem
montar o modelo superior em rela¢do
apropriada, isto ¢, na mesma posi¢do em
que estaria no individuo e ainda numa
relagdo adequada do eixo de rotagfo,
tendo porém suas limitagdes.

Por meio de registros interoclusais
progressivos permitem ajustes das
inclinagdes condilianas de maneira 4
reproduzir os movimentos anterior e
inferior de translagdo dos condilos do
paciente. Ainda, por intermédio de
registros interoclusais laterais, é possivel
ajustar os angulos de Bennett direito e
esquerdo.

Exemplos: Whip mix, Dentatus.

Dentatus e Hanau

Provavelmente sdo os articuladores
ndo arcon mais populares. As esferas
condilares nesses aparelhos estdo unidas
entre si e localizadas no ramo superior. A
graduagdo da trajetoria condiliana pode
ser ajustada liberando-se o disco situado
na porgdo superior do instrumento. A
inclinago lateral ¢ ajustada nos pilares
condilares.

Segundo Posselt, apud Frasca’,
utilizam-se 40 graus para a trajetoria
condilar horizontal ¢ 20 graus para o
angulo de Bennett.

Whip-Mix

Sendo um articulador do tipo arcon, o
Whip Mix tem os elementos condilares
situados no ramo inferior do instrumento e
0sramos sdo separaveis um do outro.

A distancia intercondiliana obtida com
a utilizac@o do arco facial é ajustivel em
trés posi¢des: pequena, média e grande.
As guias condilares situam-se na parte
superior do articulador. A guia horizontal
controla o deslocamento para baixo do
condilo de ndo trabalho, quando ele se
move em protrusao ou lateralidade; a guia
lateral controla o deslocamento do céndilo
de ndo trabalho, quando ele se move para
baixo, durante a lateralidade (dngulo de
Bennett).

Essas guias podem ser ajustadas
dentro de médias pré determinadas: na
lateral, usa-se 15 graus e, na horizontal, 30
graus. :

No Brasil, existem os aparelhos
similares ao Whip-Mix: Gnatus, Dent-
Flex e Bio-Art.

Acompanha o articulador um arco
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facial de transferéncia arbitraria; esse arco
€ facilmente adaptdvel ao paciente.
Posiciona-se o equipeamento através das
olivas do arco, dentro do meato auditivo
externo. A forquilha é posicionada na
boca, depois da peca nasal (posicionador
nasion) ser colocada no seu lugar. Desse
modo, o arco facial estd pronto para ser
levado ao articulador para montagem do
modelo superior, apds serem registradas
as suas medidas.

A influéncia das limitacdes dos
articuladores é freqiientemente refletida
em trés aspectos oclusais: direcionamento
de cristas e sulcos, altura das ctispides e
profundidade das fossas e conformacio da
concavidade palatina dos dentes
anteriores, sendo as principais limitagdes
e compensagdes dos ASA®.

Forma e angulacio da eminéncia
articular

Limitagdo: a parede mandibular do
ASA ¢é reta e rigida, enquanto esta
estrutura ¢ curvilinea na ATM. Isso
implica que, através dos registros,
somente se registram as posi¢des inicial e
final do movimento mandibular. Dessa
forma, as trajetdrias reais dos condilos ndo
sdo registradas fielmente no ASA. Como
conseqiiéncia, ao se esculpir a superficie
oclusal dos dentes posteriores, aumenta-
se o risco de surgirem contatos
indesejaveis durante os movimentos
mandibulares.

Compensacgdo: a personalizacio do
guia anterior, realizada na fase de coroas
provisérias e sua transferéncia para a mesa
incisal no articulador, reduz a
possibilidade de existirem contatos entre
os dentes posteriores durante os
movimentos excursivos da mandibula.
Essa personalizagdo ird balizar a
determinagdo da altura das cuspides e
profundidade das fossas.

Registro da distancia intercondilar

Limitagdo: O ASA somente registra
trés distincias intercondilares (pequena,
media e grande), enquanto os pacientes
podem apresentar as mais diversas
variagdes dessas distdncias. Seguindo-se
as regras dos determinantes da morfologia
oclusal, sabe-se que esse fator influencia a
direcdo das cristas e sulcos dos dentes
anteriores. Assim, interferéncias oclusais
podem ser incorporadas aos trabalhos
protéticos, se esse fator ndo for
compensado.

Compensagéo: personalizagdo do guia
anterior.

Deslocamento lateral imediato

Limitagdo: Em muitas situa¢des, o
condilo do lado de néo trabalho apresenta
uma ligeira movimentacdo no sentido
lateral, antes de contactar a parede medial
da fossa mandibular e iniciar o seu
movimento para baixo, para frente e para
dentro. Essa caracteristica é denominada
de deslocamento lateral imediato.

Sabe-se queno ASA, aesfera condilar
faz contato intimo com a parede medial da
fossa mandibular metalica e, portanto, ndo
tem capacidade de reproduzir tais
caracteristicas, quando presente, o
deslocamento lateral pode influenciar na
altura das cuspides e profundidade das
fossas.

Compensagdo: Personalizagio do guia
anterior.

Localizacdo do eixo de rotacio da
mandibula

Limita¢do: O eixo de rotagido
transferido no ASA através do arco facial,
ndo corresponde ao eixo real de rotagdo
presente nos condilos. Assim, podem
ocorrer diferencas entre os arcos de
abertura e fechamento do articulador e da
mandibula, que influenciardo no

- posicionamento das cispides dos dentes

posteriores nos trabalhos protéticos.

Compensagéio: Registro interoclusal
na dimensdo vertical de oclusdo para a
montagem dos modelos de trabalho ou
registros oclusais com espessura minima,
para os casos de montagem de modelos de
estudo emrelagdo central.

3 - Totalmente ajustaveis

Sdo instrumentos capazes de
reproduzir os movimentos mandibulares
com mais precisdo. O eixo de rotagdo e as
distdncias intercondilares sfo
determinadas com bastante fidelidade,
assim como os angulos de Bennett e
Fischer. Todavia, seu uso pode, ndo
necessariamente, ser exigido para todos os
casos restauradores, porque requer um
treinamento especial e habilidade
suficiente para seu manuseio, além de
exigir maior tempo e ser menos
economico.

Exemplos: Stuart, Di Pietro, Denar e ATM

Stuart

Entre seus acessorios, encontramos
um instrumento para tragados. A distAncia
intercondilar é completamente ajustavel e
os deslocamentos laterais se ajustam
mediante guias do movimento de Bennett.
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Esse articulador é um instrumento
excepcionalmente forte e bem construido,
sendo capaz de seguir exatamente
qualquer trajetoria mandibular, por mais
minuciosa que seja.

Di Pietro

E um aparelho do tipo Arcon, possui a
distancia intercondilar completamente
ajustdvel e as trajetérias condilianas
intercambidveis. Os registros sdo intra
bucais e realizados com moldeiras de
acrilico e pasta zinco-endlica.

Denar

O articulador Denar segue o principio
Arcon. As trajetérias condilianas sdo
registradas pelo uso do pantdgrafo. De
acordo com Dawson, o pantografo se
tornou um método pratico, desde a
introdu¢do do pantégrafo Denar. Os
registros sdo obtidos usando-se moldeiras
de material vinilico, que sdo
posteriormente acopladas ao pantdgrafo
para obteng@o do tragado extra bucal. A
manipulacdo da mandibula com o
pantégrafo em posi¢do deve comegar do
eixo terminal de fechamento.

ATM

O articulador ATM utiliza a
estereografia para o registro das trajetorias
condilianas. Sao utilizadas duas
moldeiras, que sdo estabilizadas por uma
esfera de desoclusdo. Os registros sdo
feitos por projecdes de trés ou quatro
pontos fixos, que penetram numa massa
de resina autopolimerizdvel mole,
localizada na moldeira inferior. Quando o
tragado estiver completo, deixa-se a guia
acrilica polimerizar. A moldeira superior é
transferida ao articulador pelo arco facial.
O modelo inferior ¢ montado através do
registro em relagdo céntrica. Coloca-se
uma resina autopolimerizavel especial no
nivel dos condilos do instrumento e
realizam-se os movimentos gravados
pelos pontos fixos na moldeira inferior.
Quando a resina polimeriza, obtém-se as
trajetorias condilianas do paciente.

Dawson’ (1993) afirmou que este
articulador possui uma grande vantagem
sobre os outros, porque todos os
movimentos bordejantes podem ser
programados dentro das guias condilares,

Uma outra classificagdo é 3
apresentada pelo Glossario de Termos
Protéticos, que classifica os articuladoreg

2,

em

Classe I - instrumento simples, capaz de
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realizar apenas movimentos de abertura e
fechamento.

Classe II - articuladores que permitem
tanto o movimento vertical quanto o
horizontal, mas nio reproduzem a
trajetoria dos céndilos nas fossas
mandibulares. Sdo aparelhos néo
ajustaveis,

Classe III - estes aparelhos simulam os
movimentos condilares, utilizando
médias ou equivalentes mecénicos para
todo ou parte dos movimentos
mandibulares e permitem a orientagio dos
modelos de gesso em relagdo a articulagio
témporo-mandibular. Podem ser “arcon” e
“ndo arcon”, de acordo com a localizacdo
das esferas condilares no ramo inferior e
superior, respectivamente. Sao
articuladores semi-ajustaveis. Exemplos:
Whip mix, Dentatus, Bio Art, Dent Flex e
Gnatus.

Classe IV - instrumentos que permitem
um registro tridimensional e uma
orientagdo dos modelos de gesso em
relagdo 4 articulacéo témporo-mandibular
e reproduzem oS movimentos
mandibulares, eixo de rotagdo, distincia
intercondilar e 4ngulos de Bennett e
Fischer. Sao totalmente ajustdveis.
Exemplos: Stuart, Dennar, Di Pietro e
ATM.

Elementos
Articuladores
Os articuladores sdo compostos
basicamente, pelos seguintes
componentes: Corpo, ramos € guias.
Corpo ¢ a parte central dos articuladores
na qual estdo fixados os ramos ¢ as guias
condilianas. E no corpo que esta
estabelecida a distancia intercondiliana. E
conhecido, também, como parte ou hastes
verticais. As hastes verticais sdo
interligadas por outra horizontal; nelas
estdo fixadas as guias condilianas.
Rameos sdo dispositivos horizontais e
paralelos entre si, sendo um superior
movel (que representa a maxila), outro,
inferior, que ¢ fixo (representando a
mandibula) e propiciam a reproducio dos
movimentos mandibulares.
Guias - as guias dos articuladores sdo de
dois tipos: as condilianas e a incisal.
Através das guias condilianas, direita e

Componentes dos
1,10,13

esquerda, & possivel graduar os’

movimentos de lateralidade e protrusdo do
paciente e estdo dispostas de maneira tal,
que ligam o ramo superior ao inferior. A
guia incisal estd localizada na parte
mediana, incisal do articulador, sendo
constituida por um componente chamado

mesa guia incisal, a qual é percorrida pela
extremidade do pino guia incisal.

Arcos Faciais

Os arcos faciais sfo dispositivos
responsaveis pela orientagdo e
transferéncia dos modelos do paciente
para o articulador, seguindo-se as
individualidades e simetria das arcadas
dentarias em relagdo aos condilos.
Lembram o formato da letra “U”,
possuindo dois dispositivos colocados nas
extremidades posteriores do ramo e dois
na por¢do mediana da arcada. Os
dispositivos das extremidades dos ramos
posteriores servem para localizar os
condilos e dois na parte mediana; um deles
determina a posi¢do espacial do modelo
superior, chamado de garfo ou forquilha, o
outro serve como mais um ponto de
referéncia, o nasion.

Alguns arcos faciais como HANAU,
DENTATUS, STUART possuem
dispositivos localizadores dos condilos
por meio de cursores milimetrados,
enquanto que outros, como WHIP-MIX,
GNATUS, DENT-FLEX, utilizam o
meato auditivo externo como ponto de
referéncia posterior.

Os arcos faciais tém, pois, uma fung¢do
precipua de determinar a distincia
intercondiliana e relacionar o
posicionamento dos modelos no
articulador; alguns sfo mais simples
enquanto outros sAo mais complexos, pois
além da fungdo de transferéncia dos
modelos, apresentam alguns dispositivos
acessorios como arcos faciais cinematicos
e os pantografos.

Os arcos faciais sdo classificados

1,19
em .

1. Arco facial empirico

Os arcos faciais empiricos sdo
constituidos de um arco com quatro
elementos: dois posteriores e dois
anteriores. As extremidades posteriores
possuem os pontos condilianos para
localizar o eixo de rotagdo e a distdncia
intercondiliana. Os modelos Whip-Mix,
Gnatus, Bio-Art, Dent-flex usam os
meatos auditivos externos, como pontos
de referéncia. Os do tipo Dentatus, Stuart
e Hanau utilizam marcagdes realizadas

‘diretamente sobre os condilos, por meio

de varias técnicas e métodos.

2.Arecos faciais cinematicos

Sdo constituidos, basicamente, de dois
arcos faciais: Um para a mandibula e outro
para a maxila, sendo que a funcdo desses

arcos ¢ determinar o eixo de rotagdo da .
mandibula, nos pequenos movimentos,
bem como determinar a distancia
intercondilar.

O arco facial do articulador Stuart, que
¢ um articulador totalmente ajustavel,
tem, também, a func¢do de transferir os
modelos, sendo um arco fixado ao maxilar
(arcada superior) e outro fixado na arcada
inferior, a mandibula.

3. Pantégrafo

E também constituido de dois arcos,
um para a maxila e outro para a
mandibula. A funcdo do pantdgrafo &,
além de determinar a distincia
intercondiliana, eixo de rotacio,
determinar as trajetorias dos céndilos,
guiaincisal, no plano horizontal e vertical;
determinar as aberturas dos angulos de
Bennett e Fischer; assim, com esses
dados, pode-se calibrar o articulador.

O arco superior é munido de
dispositivos que sustentam, nas
extremidades posteriores, duas plaquetas
ou bandeirolas e duas puas inscritoras para
os registros. O inferior apresenta na
extremidade, de cada lado, puas para
registros correspondentes a cada
bandeirola ou plaqueta, ali localizadas,
para, na parte anterior das plataformas
incisais, manter contatos com as puas
registradoras. :
Montagem dos Modelos ***"**

Os modelos superiores sdo montados
no articulador por meio de registros
apropriados e por intermédio do arco
facial, que varia de acordo com o
articulador e o arco facial utilizados.
Depois de realizados os registros,
empregando materiais e técnicas
adequadas, o modelo é transferido e
montado no articulador.

Segundo Weinberg?®’, o
posicionamento dos modelos no
articulador tem influéncia decisiva na
interferéncia e altura das cuspides dos
dentes. Os modelos superior, e inferior
devem estar eqtiidistantes entre os planos
oclusal e o do ramo superior para que nio
haja interferéncia das cuspides nos
movimentos de lateralidade.

Para a montagem dos modelos no
articulador, pode-se empregar a
seqliéncia:

1. Preparacio do articulador (ajustes
prévios)

Inclinagdes condilianas: sdo reguladas em
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ambos os lados em 30 graus, média entre
27 e 33 encontradas em estudos em crinio
seco.

Angulos de Benett: em 15 graus, em
ambos os lados, que é a média entre os
valores de 12 e 18 graus respectivamente,
encontrados em estudos realizados.

2.Uso do Arco Facial

Distancia intercondiliana

E utilizada a distAncia média, em
alguns articuladores, ela vem descrita com
a denominagdo de ntimero “2” ou pela
letra “M”. As distancias intercondilares
médias sdo identificadas pelas letras: P, M,
L e os numeros 1,2 e 3 que foram,
previamente, determinados pela distancia
média tomadas em seres humanos.

Localizacao do eixo de rotagio

Pode ser obtido, seguindo-se algumas
técnicas, cujos principios sdo descritos
abaixo: :
Diretamente sobre os condilos, por meio
de marcagdes e palpagdo sobre os condilos
em ambos os lados.

Por média anatémica, na qual se toma
como orientagdo o plano de Cumper,
tragando-se uma linha paralela a ele,
partindo-se do centro do tragus da orelha,
em ambos os lados. Usa-se 11 mm como
média e marca-se um ponto como
referencial.

Através do meato auditivo externo,
tomando-se as olivas das extremidades do
arco facial, introduzindo-as e colocando-
as dentro dos meatos*”"**"*',

Utiliza-se o centro da glabela como
referéncia para posicionar o relator nasal,
visto ter, este ponto, a metade exata da
distancia entre os forames infra orbitdrios
esquerdo e direito.

Os arcos faciais servem para
relacionar os dois planos de referéncia: o
plano oclusal e o do eixo infra-orbitario™
(figura 1).

Figura 1: Vista frontal do posicionamento do arco facial.

3. Montagem dos modelos**"**

Utilizando-se o arco facial escolhido e
por meio do garfo ou forquilha (nos
articuladores semi-ajustaveis) ou
“cluthes” (nos articuladores totalmente
ajustaveis), obtém-se o registro para o
modelo superior que ¢, entdo, fixado no
articulador (figura 2). Vale, uma vez mais,
ressaltar que esta etapa depende muito e
diretamente do tipo de arco facial
empregado, bem como do articulador
selecionado.

Figura 2: Apos obtengdo do registro de referéncia,
montagem do modelo superior.

Apos a obtencdo dos registros
intermaxilares, procede-se a montagem
do modelo inferior e ajustes do guia
incisal (personaliza¢?o).

Uso dos Articuladores*”*™*

Os articuladores possuem uma ampla
e vasta aplicabilidade em protese dentéria,
sendo assim utilizados:

a. Noplanejamento de tratamentos,

b. No diagnostico e como meio auxiliar
de diagnosticos de varias condigdes,
principalmente em desordens cranio-
mandibulares,

c. Andlise oclusal, para tratamento por
meio de ajustes oclusais por desgaste
seletivo,

d. Como auxiliar em planejamento
ortodontico e em cirurgias,

e. Paraconfecc¢do detrabalhos em varias
especialidades odontolégicas
(figuras 3,4, 5, 6).

f. Paraenceramentos diagnosticos.

Figura 3: Vista lateral direita da escultura.
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Figura 4: Vista lateral esquerda da escultura.

Figura 5: Vista lateral dirveita do enceramento
provando na boca.
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Figura 6: Vista lateral esquerda do enceramento

provando na boca.

Vantagens da Utilizagido dos
Articuladores™"’

O uso dos articuladores na protese
dentdria apresenta iniimeras vantagens,
além de facilitar o planejamento, andlise
de modelos, auxiliar no estabelecimento
de diagndéstico, também se prestam aos
modelos de estudo e confecgdo de
diversos tipos de proteses dentérias, sejam
elas fixas ou removiveis, dento ou mesmo
implantossuportadas. Assim, podem ser
destacadas as seguintes vantagens:

1. Eles permitem uma visdo geral dos
dentes e das estruturas adjacentes,
principalmente na regido de segundos

molares, que, comumente, s3o
dificeis de visualizar pela presenca
dos tecidos moles,

2. Os modelos de estudo permitem um
exame da oclusdo do paciente por
uma visdo lingual, a qual ndo pode ser
visualizada clinicamente,

3. Provavelmente, a maior vantagem
dos modelos de estudo montados seja
a possibilidade de se reproduzir og



Alex José de Castro et al - A importdncia do emprego dos articuladores em prétese dental

movimentos mandibulares sem a
interferéncia do sistema neuro-
muscular.

4. Muitas vezes, clinicamente, o
paciente pode apresentar algum
contato traumatico; os modelos de
estudo ajudam no estabelecimento de
um diagnéstico mais acurado. No
entanto, a montagem deve ser muito
bem feita para ndo aparecerem
contatos que, na verdade, sejam
inexistentes.

DISCUSSAO

Os articuladores tém intmeras
aplicabilidades em protese dentaria bem
como varias vantagens e seus
desempenhos sfo caracterizados pelo
interesse de cada profissional na
utilizacdo e escolha de um’.

A montagem dos modelos segue
padrdes semelhantes para todos eles,
sendo que as diferencas mais ou menos
sensiveis podem ser percebidas durante o
uso de cada um, dependendo do grau de
conhecimento e habilidades
desenvolvidas pelos profissionais que os
utilizam™*",

No ajuste dos articuladores, uma das
mais importantes fases ¢ a clinica; ndo sé
quando da obten¢io dos modelos precisos
e perfeitos, mas, principalmente, na
obtenc@o dos registros intra orais,
determinagdo do eixo de rotagdo e
utilizagio do arco facial.”’

Os cuidados na montagem dos
modelos sdo facilmente controlados pela
experiéncia e habilidade do profissional
e/ou técnico, em utilizar e manipular o
articulador. Os ajustes dos articuladores
propriamente ditos estdo na dependéncia
do desempenho mecénico do aparelho e
de acordo com as possibilidades de cada
um deles em fornecer calibragens mais ou
menos precisas.”"

Assim, conhecendo-se as limitagdes
dos articuladores e suas maneiras de
compensd-las, o profissional terd
oportunidade de desenvolver seus
trabalhos protéticos com maior
possibilidade de sucesso.

CONCLUSAO

Os articuladores s@o importantes
instrumentos auxiliares no diagnostico,
planejamento e tratamento das
reabilitacdes bucais e a precisdo desses
aparelhos esta na dependéncia do método
utilizado para localizar o eixo terminal de
rotacdo da mandibula, da precisdo do arco
facial utilizado para registrar essa posi¢do
e transferi-la para o articulador e, ainda, da
habilidade e experiéncia do profissional
no manuseio desses instrumentos,

SUMMARY

The articulator is one of the main
instruments used by prosthetist for
diagnosis, planning and accomplishment
of rehabilitation treatment. There are
many factors related to the choice of this
type of instrument. One of the most
important is the development and
correction of occlusion, basic principle for
the construction of dental prosthesis, fixed
orremovable.

The literature review about
articulators, supply a lot of datas about
the clinic importance of the use of these
appliances in dental prosthesis, your
applications, characteristics, advantages
of its use limitations and ways to
compensate them by using the rights
techniques , with the objective to highlight
the importance of this instrument in
buccal rehabilitation.

UNITERMS
Dental articulator; Face bow; Dental
prosthesis.
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