MONTAGEM DE MODELOS DE ESTUDO

EM ATICULADOR CLASSE Il

SEMI-AJUSTAVEL - ASA

A montagem de modelos de estudo
em articulador classe Ill, semi-ajustavel
(ASA) do tipo arcon ¢ indispensavel para,
fig. O1:

e Diagnostico - como meio auxiliar no
diagnostico de  vérias  situacdes
clinicas.

e Analise oclusal - para tratamento por
meio de ajuste oclusal por desgaste
seletivo ou acréscimo.

e Enceramento diagndstico.

e Planejamento - para tratamento em
protese, ortodontia e  cirurgias
ortognaticas.

Articulacdo dos modelos

Para avaliar corretamente a oclusdo
do paciente € preciso que os modelos de
estudo ou diagndstico estejam montados
em ASA, onde a relacdo dos modelos com
0s componentes do ASA seja semelhante a
existente no paciente.

A primeira questdo que surge
inevitavelmente é em que relacdo o0s
modelos devem ser montados, relagdo
céntrica (RC), maxima intercuspidacdo
habitual (MIH.) ou oclusdo em relacao
céntrica (ORC).

Inicialmente, faz-se necesséario a
diferenciacdo entre a montagem de
modelos para estudo ou diagndstico e a
montagem de modelos de trabalho.

Para isso, € importante rever alguns
conceitos sobre as relagbes temporo-
mandibulares e maxilomandibulares:
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> Relacdo Céntrica (RC), ha certa
controvérsia quanto a conceituacdo de
RC, existe, no entanto, a concordancia de
que é uma relacdo temporomandibular
(condilo com a fossa mandibular do 0sso
temporal - cavidade glendide), estavel e
reproduzivel.

> Méaxima Intercuspidacdo Habitual
(MIH), é posicdo maxilomandibular onde
existe 0 maior numero de contatos, entre
0s dentes, ndo coincidentes com a RC.

> Oclusdo em Relacdo Céntrica

(ORC), é a posicdo maxilomandibular
onde a RC é coincidente com a Méaxima
Intercuspidagéo (Ml).

Fig. 01 - Modelos de estudo montados em relacéo
céntrica em Articulador Semi Ajustavel - ASA.

Em se tratando de modelos de
estudo, o paciente pode apresentar algum
distirbio oclusal e necessitar de analise
oclusal. Para tanto, os modelos devem ser
sempre montados em RC, que permite
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fazer a analise oclusal funcional, visto que
partindo da RC no articulador € possivel
observar as discrepancias para atingir a
MIH.

A montagem dos modelos de
trabalho para tratamento é feita em ORC,
ou em MIH na dependéncia do paciente
ndo apresentar sinais e sintomas de ocluséo
traumatica.

Montagem do modelo de estudo do arco
dentério superior

O modelo superior é sempre o
primeiro a ser montado. O registro do arco
facial é um dos passos essenciais para uma
montagem adequada.

Obtencéo do registro com o arco facial

e Material e Instrumental

- arco facial

- garfo de mordida

- relator nasal

- chaves de manuseio do articulador

- plastificador de godiva ou lampada a
alcool.

- godiva

- cabo de bisturi com lamina

- cimento a base de Oxido de zinco
(sistema pasta/pasta) ou pasta zincoendlica
- vaselina

Fig. 02 - Arco facial com garfo de mordida e
relator nasal posicionados.

e Obtencdo dos registros no garfo
Selecionar um ponto anterior e dois
pontos posteriores no arco dentario
superior do paciente. Posicionar o garfo
(componente do arco facial) na boca do

paciente e marcar no garfo os trés pontos,
que receberao a godiva.

Plastificar a godiva e aplica-la nas
faces superior e inferior do garfo, nos
pontos previamente determinados,
deixando o volume em altura, numa
relacdo do ponto anterior para 0s
posteriores de 3:1 (ex.: 6mm de godiva no
ponto anterior e 2 mm nos posteriores),
fig. 03.

Fig. 03 - Trés porcdes de godiva posicionadas em
diferentes posi¢des do garfo de mordida.

Com o paciente confortavelmente
posicionado na cadeira odontoldgica e a
cabeca ligeiramente inclinada para cima,
posiciona-se o0 garfo com a godiva
plastificada na boca do paciente,
centralizando seu cabo com a linha média
da face do mesmo. Em seguida, pressiona-
lo contra os dentes superiores para obter o
registro das pontas de cuspides, fig. 04.

Fig. 04 - Posicionamento do garfo de mordida na
boca do paciente.

Manter o garfo em posicao e solicitar
ao paciente que oclua ligeiramente o0s
dentes inferiores sobre a godiva, para
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estabilizar o garfo pela impressdo das
pontas das cuspides destes dentes, fig. 05.

s
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Fig. 05-)-.' Garfo estabilizado na boc eI mordida.

Resfriar a godiva e remover o garfo
da boca do paciente, verificando a precisdo
do registro, fig. 06. Se houver excessos de
godiva (interferéncia com os tecidos
moles), bascula ou toque de dentes na
parte metalica do garfo, o registro deve ser
corrigido reembasando-o, ou repetido na
dependéncia do grau das deformacdes.

Fig. 06 - Garfo removido e Verificacdo a
precisao do registro.

O reembasamento podera ser feito
com pasta zincoentlica ou cimento de
oxido de zinco e eugenol. Apds vaselinar
os dentes, coloca-se o material sobre a
godiva e leva-se o garfo de mordida na
boca do paciente, solicitando que oclua
firmemente sobre 0 mesmo até a presa
final do material.

Quando o paciente ndo possuir
dentes na regido anterior ou posterior, a
godiva nessa regido devera moldar o

rebordo, devendo ser sempre reembasada
com pasta de éxido de zinco, de forma a
obter trés pontos de apoio estaveis.
¢ Instalacdo do arco facial no paciente
De posse do arco facial, limpar com
uma gaze embebida em alcool os suportes
auriculares plasticos localizados nas
extremidades do arco facial, e posiciona-
los nos condutos auditivos externos do
paciente, informando-o0 que esses suportes
ampliardo os ruidos causados pelos ajustes
do arco facial.
Pedir ao paciente que segure com firmeza
ambos o0s bragos do arco facial e a0 mesmo
tempo conecta-se a presilha localizada na
haste vertical do arco facial ao cabo do
garfo. Nesta operacdo deve-se certificar
que a presilha fique por cima do cabo do
garfo, de tal forma que os parafusos de
ajuste, quando existirem, fiquem para
baixo e o conjunto posicionado do lado
direito do paciente, fig. 07.

- __ .
Fig. 07 - Posicionamento dos arco facial.

Durante a colocacdo, deve haver um
giro nos dois eixos e a presilha devera se
aproximar ao méaximo dos labios do
paciente. Neste momento, 0 paciente deve
ser orientado a exercer ligeira pressdo
bilateral no arco facial que estd segurando,
para dentro e para frente, aproximando ao
maximo o suporte auricular plastico da
ATM.

Apertar os trés parafusos superiores
do arco facial e instalar o relator nasal na
barra transversal do mesmo. Ajustar o arco
facial movimentando a presilha na haste
vertical para cima ou para baixo até o
relator nasal se apoiar no nasion (glabela)
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do paciente e apertar o parafuso que o fixa,
fig. 08.

Fig. 08 - Posicionamento do relator nasal.

e Fixacdo do garfo de mordida ao arco
facial

Enquanto o paciente mantém o arco
facial com firmeza, deslocar a presilha da
haste horizontal do arco facial para trés,
deslizando-a pelo cabo do garfo de
mordida, até que fique perto dos labios,
sem tocé-los. Use a mado esquerda para
estabilizar todo o conjunto durante o ajuste
para evitar o efeito de torcdo que causa
desconforto ao paciente. Com a mao
direita, apertar firmemente o parafuso da
presilha da haste horizontal com a chave
adequada e, em seguida, o da presilha na
barra vertical do arco, fig. 09.

Fig. 09 - Fixacdo do garfo de mordida ao arco
facial

e Registro da distancia intercondilar
Observar a distancia intercondilar
aproximada do paciente, registrada na
regido anterior e superior do arco facial,
que pode ser pequena (P/S/1), média (M/2)
ou grande (G/L/3). Esta informacdo deve

ser anotada na ficha do paciente para
posterior ajuste do articulador, fig. 10.

Fig. 10 - Observacdo da distancia intercondilar
aproximada do paciente, registrada na regido
anterior e superior do arco facial.

: E
Fig. 11 - Arco facial posicionado no paciente.

Para remocgéo do arco facial da face
do paciente, desapertar o parafuso de
fixacdo e retirar o relator nasal. Em
seguida, desaperte somente o parafuso
mais anterior da parte superior do arco
facial. Os dois laterais, se afrouxados,
podem bascular o garfo. Solicitar ao
paciente que abra lentamente a boca e logo
apos retirar todo o conjunto com cuidado.

Preparo do articulador para
Montagem dos modelos

e Ajustar da distancia intercondilar no
articulador
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O corpo do articulador tem na sua
parte superior bilateral trés orificios,
marcados respectivamente como:

*L, Gou trés.
* M ou dois.
*S, P ouum.

Tais orificios correspondem as
distancias intercondilares grande, média e
pequena. Cada um dos elementos
condilares devera ser fixo num desses
orificios, em correspondéncia a distancia
intercondilar do paciente, conforme

registrado no arco facial. E importante que
condilares

os elementos
ajustados, fig.12.

sejam  bem

Fig. 12 - Vista posterior do ASA, registro das
distancias condilares.

Se 0 registro da distancia
intercondilar no arco facial coincidir com a
linha demarcatdria entre duas distancias,
ajustar o articulador sempre na distancia
menor, 0 que resultard em cuspides mais
baixas havendo menor possibilidade de
interferéncias, fig. 13.

Fig. 13 - Posicionamento do condilo no orificio
correspondente a distancia condilar determinada.

Em seguida, ajustar as guias
condilares (cavidades glendides) no ramo
superior do articulador na mesma distancia

dos condilos, colocando ou tirando
espacadores nos eixos das guias
condilares. Usar dois espacadores em cada
lado para a distancia grande, um para
média e nenhum para pequena. Os
espacadores devem ser ajustados em
contato com 0 ramo superior e com as
guias condilares do articulador, figs. 14 e
15.

Fig. 15 - Modelo diferente de articulador -
posicionamento de um espacador correspondente a
distancia intercondilar média.

Ao usar espacadores o lado biselado
deve estar voltado para as guias condilares.
Isso assegurara a liberdade de se ajustar o
angulo de Bennett até sua graduacdo
méaxima. A linha horizontal demarcatéria
do espacador devera estar alinhada com a
marca de referéncia da guia condilar.

e Controle posterior (guia condilar)

E fundamental a estabilizacdo dos
condilos nas paredes superior, posterior e
mediana das guias condilares, ajustadas de
acordo com as caracteristicas das ATMs
do paciente, ou nas medidas médias:

- Parede superior 30°, figs. 16 e 17.
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- Parede mediana (Angulo de Bennett) 15°,
figs. 18 e 19.

T

Fig. 16 guia condilar, parede superior, plano
sagital.

Fig. 17 - Ajuste da guia condilar no ASA.

<l

Fig. 18 guia condilar, parede mediana, plano
horizontal.

Fig. 19 - Ajuste da guia condilar no ASA.

Instalagdo do arco facial no articulador

Limpar, vaselinar e fixar firmemente
as placas de montagem nos ramos superior
e inferior do articulador, fig. 20, posicionar
a mesa incisal no ramo inferior e remover
0 pino-guia.

Fig. 20 - Fixacdo da élaca de montagem no ramo
superior do ASA.

Para fixar o arco facial no
articulador, segura-lo com uma mao e com
a outra manter o ramo superior do
articulador. ~ Acoplar os  orificios,
localizados nos suportes auriculares, nos
pinos localizados na porgdo externa
posterior das guias condilares, fig. 21,
enguanto um dos bragos do arco facial €
mantido contra o proprio corpo do
operador.

Fig. 21 - Acoplagem do arco facial no ramo
superior do ASA.

Deixar que a extremidade anterior do
ramo superior do articulador descanse
sobre a barra transversal do arco facial.
Pressionar os bracos do arco facial contra
as guias condilares e apertar o parafuso
anterior do arco facial, fig. 22.
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Fig. 22 - Instalago do arco facial no ramo superior
do ASA.

Em seguida apoiar as guias
condilares do ramo superior sobre os
cbndilos ja instalados no corpo do
articulador. Ao mesmo tempo, a haste do
garfo de mordida do arco facial ficara
apoiada sobre a mesa incisal.

No parafuso de fixacdo da placa de
montagem inferior fixar o suporte do garfo
(acessorio opcional), fig. 23, ou posicionar
um rolete de cera rosa n® 7 ou n° 9, fig. 24,
para sustentar o garfo evitando bascula do
mesmo no momento da fixacdo do modelo
superior ao ramo superior do articulador,
com gesso.

] A
Fig. 23 - Posicionamento do suporte do garfo de
mordida no ramo inferior do ASA.

Fig. 24 - Posicionamento do rolete de cera no ramo
inferior do ASA.

Fixacdo do modelo de estudo do arco
dentario superior no ASA em laboratério.

e Material e Instrumental
- articulador

- arco facial com registro efetuado
- modelo superior recortado
- cubeta de borracha

- espatula para gesso

- cera pegajosa

- faca para gesso

- gesso pedra tipo 1V

- balanga para gesso

- medida de agua (proveta)
- vaselina em pasta

- pincel para a vaselina.

E necessario verificar se o espago
entre 0 modelo, devidamente posicionado
sobre o registro do garfo, e a placa de
montagem é suficiente para o gesso de
fixacdo. A distancia ideal entre o modelo e
a placa ¢ de um cm (para evitar
distorgdes), fig. 25.

Fig. 25- observacdo da distancia ideal entre o
modelo e a placa de montagem.

Fazer retencGes (ranhuras) na base
do modelo superior e umedecé-lo em
cubeta de borracha com &gua, (os dentes
voltados para cima sem umedecé-los) ou
com algoddo embebido em &gua, fig. 26.
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Fig. 26 - confecgdo de retencfes (ranhuras) na base
do modelo superior.

e Colocacdo do gesso para fixacdo do
modelo.

Adaptar com todo o cuidado o
modelo de estudo no registro de godiva do
garfo de mordida (podendo até uni-los com
cera pegajosa). Suspender 0 ramo superior
do articulador e colocar gesso pedra tipo
111 bem espatulado (consisténcia cremosa/
espessa) sobre a base do modelo em trés
pontos, um anterior e dois posteriores, fig.
27.

P—

Fig. 27 - Colocacdo do gesso pedra tipo Il para
fixacdo do modelo ao ramo superior do ASA.

Fig. 28 - Fechar o ramo superior do ASA.

Fechar o ramo superior do
articulador até tocar a barra transversal do
arco facial, fig. 28.

Manté-lo nessa posicdo até a presa
final do gesso, ap6s remover o arco facial
do articulador completando se necessario o
gesso para uma fixagdo segura do modelo,
deixando a superficie de gesso lisa e sem
excesso, fig. 29.

Fig. 29 - O modelo superior montado em ASA.

Montagem do modelo de estudo do arco
dentario inferior

O passo fundamental na montagem
do modelo de estudo inferior consiste na
obtencdo e registro da mordida com a
mandibula na posicdo de RC. Para facilitar
0 reposicionamento mandibular em RC,
deve-se confeccionar um dispositivo sobre
0S incisivos centrais superiores em
R.A.A.Q. denominado “jig” de Vitor O.
Lucia, fig. 30.

T
o

Fig. 30 - Vista frontal do “jig” de Vitor O. Lucia.

Tal dispositivo tem como funcgdes:
inibir os contatos dentarios posteriores,
desprogramar a memoria proprioceptiva do
ligamento periodontal e promover o
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relaxamento dos musculos da mastigacéo,
principalmente o pterigbideo lateral,
permitindo acomodacéo estavel do céndilo
na fossa mandibular do osso temporal, em
uma posicao reproduzivel.

A técnica de confecgédo do “jig” e a
posterior manipulacdo mandibular foram
abordadas em capitulo anterior

Registro da posi¢do de RC no “Jig”

o Material e Instrumental para o registro:
- potes dappen (02)
-R.AAQ.
- pincel
- fita marcadora para ajuste
- pinga de Miller.

Para a obtencdo segura da posicdo de
RC quando do registro em cera deve-se:
A) Registrar com fita de marcacao oclusal
0 ponto de contato do incisivo inferior na
face palatina do “Jig” na posicdo de RC,
figs. 31 e 32.

Fig. 31 - Manipulacéo frontal da mandibula com o
uso do “JIG” para o registro da RC.

B) Adicionar com o pincel uma pequena
porcdo de R.A.A.Q. exatamente no ponto
marcado anteriormente, fig. 33.

Q-

: oA i
Fig. 33- Adicdo de resina, com o pincel, na marca
do registro da RC no “JIG”.

C) Manipular a mandibula do paciente até
que o incisivo inferior toque sobre a resina
adicionada. A mandibula deve permanecer
nesta posicdo até a presa do material, fig.
34.

TR

Fig. 34 - Registro da RC no “GIJ”.

Fig. 35 - “ JIG” em paciente desdentado anterior.

Com este procedimento obtém-se
uma referéncia anterior estavel no “Jig”, o
que assegura o correto registro da posi¢ao
de RC com a cera.

Registros interoclusais (diagndstico)

e Principios Basicos

Os registros interoclusais  nos
permitem relacionar as duas arcadas
dentérias, possibilitando montar  0s
respectivos modelos no articulador e
realizar os estudos e ajustes necessarios.

Montagem dos modelos: com o
auxilio do registro em RC, os modelos
superior e inferior sdo articulados numa
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posicao de estabilidade dos condilos com a
fossa mandibular do osso temporal.

Ajuste do articulador: com o auxilio
dos registros em protrusédo e lateralidades
ajusta-se o trajeto sagital e horizontal dos
condilos (por meio dos registros da guia
condilar e do éangulo de Bennett) nas
posicdes excéntricas.

e Material e Instrumental para todos 0s
registros:

- modelo superior recortado

- “Jig”

- placas de cerarosan®7 ou 9

- cabo de bisturi com lamina

- tesoura

- espatula Le Cron

- lampada a alcool

- cimento ou pasta a base de Oxido de

zinco.

Os registros mandibulares sdo divididos
em dois grupos:

e Registro interoclusal em
céntrica (RC):

Aquecer uma placa de cera rosa n° 7
em lampada a alcool. Dobra-la para formar
camada dupla. Esta placa devera ter
espessura ligeiramente maior que 0 espaco
interoclusal obtido com o “jig”. Posiciona-
la no modelo superior, recortar 0s excessos
de cera por vestibular e na distal dos
ultimos dentes com tesoura ou lamina de
bisturi.

Na porcdo anterior, recortar a cera
em formato de “V”, criando assim espaco
para 0 “jig” quando a placa de cera for
inserida na boca, fig. 36.

relacéo

BN

Fig. 36 - Registro interoclusal em cera, recortado
sobre 0 modelo.

Posicionar cuidadosamente o “jig”
sobre os incisivos superiores. Plastificar a
placa de cera e pressiona-la sobre os
dentes superiores. Manipular a mandibula,
fechando-a, até que o incisivo inferior
contate solidamente com o jig no ponto de
registro da RC, fig. 37.

L

Fig. 37 - Registro interoclusal em cera

Os molares inferiores devem deixar
registradas as marcas das pontas de
cuspides no registro em cera. Com jato de
agua/ar, resfriar o registro e remové-lo em
seguida. Se necessario reembasa-lo com
cimento ou pasta & base de 6xido de zinco.
Se houver perfuracfes no registro de cera,
isto significa contato dental, ou deve-se
aumentar o “jig” até obter 1 mm de espaco
posterior, repetindo o registro para corrigir
esta falha, fig. 38.

s

interoclusal em cera, obtido em
RC sobre o modelo.

Ap6s a remocdo do registro, este
deve ser manuseado com cuidado e, se

necessario, armazenado em  baixa

temperatura, para evitar distorgoes.

e Registro interoclusal das posicGes
laterais:
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Para se verificar o movimento lateral
nos casos onde o canino estiver fora da
posicdo e ndo ficar topo-topo, dividi-se o
incisivo  central superior do lado
correspondente a0 movimento de trabalho
em trés tercos. Marca-se o terco distal e ao
efetuar o movimento a linha média entre os
incisivos centrais inferiores deve coincidir
com a marca feita no terco distal do
incisivo superior.

Para registrar a posi¢do de trabalho
do lado esquerdo e a trajetéria do céndilo
de balanceio do lado direito, coloca-se a
placa de cera, recortada com o auxilio do
modelo, ligeiramente aquecida sobre os
dentes superiores do paciente. Pedir ao
paciente para guiar a mandibula para a
esquerda e fecha-la na posicdo de topo a
topo dos caninos. Se 0 paciente tiver
dificuldade em executar o movimento,
colocar o dedo na face vestibular do
canino superior e pedir para que ele tente
mordé-lo. Resfriar o registro com jatos de
ar e retira-lo da boca.

Repetir 0s mesmos passos para 0
lado esquerdo, fig. 39.

Fig. 39 - Registro interoclusal da posicdo de
trabalho do lado esquerdo.

e Registro interoclusal da posicdo de
protrusao

Posiciona-se a placa de cera
devidamente recortada e ligeiramente
aquecida sobre os dentes superiores, sem 0
“jig”. Neste registro, o proprio paciente
executa 0 movimento sem ser guiado pelo
operador. Para auxiliar o paciente na
execucdo do movimento, colocar o dedo
sobre a vestibular dos incisivos centrais

superiores e pedir a0 mesmo que tente
mordé-lo. Neste momento o0 paciente
estara executando 0 movimento de
protrusdo, que seré registrado, fig. 40.

Fig. 40 - Registro interoclusal da posicdo de
protrusdo.

Devido as limitacbes dos articula-
dores semi-ajustaveis e quando o paciente
apresentar guia anterior efetiva, preconiza-
se substituir os registros de lateralidade e
protrusdo, utilizando angulagtes de 30°
para a guia condilar (parede superior) e 15°
para 0 angulo de Bennett (parede
mediana), que sdo as medidas médias.
Porém € indispensavel o registro em
relacdo céntrica.

Fixacdo do modelo de estudo do arco
dentario inferior no articulador (ASA) em
laboratorio.

e Material e Instrumental:

- articulador com modelo
montado

- registro em cera da RC

- modelo inferior recortado (com retencdes
na base)

- palitos de madeira para fixagdo dos
modelos

- lampada a alcool

- cera pegajosa ou cola a base de
cianoacrilato - Bond

- espatula 31

- cubeta de borracha

- espatula para gesso

- vaselina

- pincel

- gesso pedra tipo 1V

superior
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A partir do registro em cera obtido

com espessura tal que altera a dimenséo
vertical de oclusdo do paciente nos
modelos, utiliza-se um artificio préatico
para compensar esta espessura. Para
calcular a espessura do registro e
compenséa-la no pino guia devemos:
- Articular manualmente os modelos em
MIH e com um lapis de ponta fina marcar
no incisivo central inferior o trespasse
vertical do incisivo central superior sobre a
sua face vestibular, fig. 41.

Fig. 41 - Registro da dimenséo vertical em MIH

- Posteriormente, posiciona-se 0 registro
em cera da RC no modelo superior,
articula-se  manualmente os modelos e
marca-se com lapis o novo trespasse
vertical anterior, fig. 42.

Fig. 42 - Registro da dimensdo vertical em RC com
0 registro em posicionado.

A seguir, mede-se a diferenca entre
as duas marcas. Sabendo-se que a relacdo
na abertura bucal entre o dltimo molar e os
incisivos é de 1:3, quando a diferenca entre
as duas marcagdes obtidas for de 2 mm por
exemplo, significa que a distancia
interoclusal do dltimos molares é 3 vezes
menor, ou seja, aproximadamente de 0,7
mm. Considerando que a relagdo de
abertura entre os incisivos e 0 pino guia do

articulador é em média de 1:15, a
diferenga de 2 mm multiplicada por 1,5
serd igual a 3 mm, valor este que deve ser
aumentado na dimensdo vertical do
articulador através do pino guia. Isso se
consegue, erguendo-se 0 ramo superior 3
mm em relagdo a marca zero do pino guia
(linha continua), figs 43 e 44.

Fig. 43 - Registro da diferenca da dimensdo vertical
em MIH e RC com o registro em cera.

Fig. 44 - Ajuste do pino guia do ASA.

Ajusta-se a mesa incisal com o pino
guia apoiado em seu centro, fig. 45.

Fig. 45- Ajuste do pino guia e mesa incisal do
ASA.
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Coloca-se 0 ramo superior do
articulador invertido, com o respectivo
modelo ja montado sobre a bancada de
trabalho (com o extremo do pino guia
incisal se estendendo para fora da
bancada). Fazer ranhuras na base do
modelo inferior e utilizar o registro
interoclusal em céntrica para relaciona-lo
com o modelo superior ja montado.
Prendé-los com 3 palitos de madeira e cera
pegajosa ou cola. Umedecer a base do
modelo inferior e fixa-lo ao articulador,
utilizando-se 0 minimo de gesso pedra
para evitar possiveis distor¢des, fig. 46.

Fig. 46 - Fixacdo do modelo inferior no superior
por meio do registro céntrico e palitos e cera
pegajosa.

Apos a aplicacdo do gesso pedra no
modelo, posiciona-se 0 ramo inferior do
articulador também invertido, colocando
0s condilos em sua posicao de retrusdo nas
guias condilares. Fecha-se o ramo inferior
contra o0 gesso de consisténcia cremosa/
espessa, até que o pino guia toque a mesa
incisal. Mantém-se o modelo nesta posicéo
até a presa final do gesso.

Apbés a presa final remove-se o
registro de RC, retorna-se o0 pino guia em
zero, obtendo-se o paralelismo entre os
ramos do articulador e observa-se a
discrepancia oclusal entre a RC e a MIH
na dimensdo vertical de oclusdo dos
modelos. Essa discrepancia deve coincidir
com a situacdo clinica do paciente, figs 47,
48 e 49.

Fig. 47 - Colocagdo do gesso de fixaéo do modelo
inferior ao ASA.

Fig. 49 - Modelo montado no ASA em RC.

Ajuste das guias do articulador

e Guias Condilares

A configuracdo da articulacdo
temporomandibular tem grande influéncia
nos movimentos da mandibula. A
morfologia oclusal de qualquer restauragao
deve estar em harmonia com o0s
movimentos da mandibula para evitar
desarmonia oclusal e trauma.
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Para tirar o maximo rendimento do
articulador, suas guias condilares tém que
se aproximar dos limites anatdmicos das
articulagdes temporomandibulares. Isto
facilitard a confecgédo de restauracGes com
alto grau de precisdo reduzindo o tempo
gasto nos ajustes intra-bucais. Com a
finalidade de se ajustar as guias condilares
é que sdo feitos os registros das posicoes
excéntricas da mandibula.

o Material e Instrumental

- articulador com modelos superior e
inferior montados - chave de manuseio do
articulador

- registros em cera de lateralidade e
protrusao

- tira de celofane

Depois da presa do gesso de
montagem e a remoc¢do do registro em
céntrica, colocar as guias condilares
(parede superior) em zero (0) e os
controles de lateralidade (parede mediana)
em sua posicdo mais aberta (45°). Liberar
0 pino guia da mesa incisal para prevenir
qualquer interferéncia.

e Parede Superior (Guia condilar)

Com o0 ramo superior e Seu
respectivo modelo invertido, coloca-se o
registro protrusivo sobre os dentes do
modelo superior. Ocluir com cuidado os
dentes do modelo inferior nas marcas do
registro em cera (registro de posicao
protrusiva), observar o distanciamento
para baixo dos condilos do articulador da
parede superior da guia condilar. Proceder
entdo o ajuste da inclinagdo da parede
superior da guia condilar do articulador,
afrouxando os parafusos de fixacdo e
girando as guias condilares para baixo,
fazendo com que a parede superior da guia
condilar toque o elemento condilar de cada
lado do articulador.

Coloca-se uma tira de papel
celofane sobre o condilo tracionando-a até
se verificar contato entre esse e a parede
superior da guia condilar, bilateralmente.
Neste momento, aperta-se os parafusos de
fixacdo das guias condilares.

e Parede Mediana (Angulo de Bennett)

E o angulo formado pelo plano
sagital e a trajetéria do condilo de
balanceio durante o movimento lateral,
visto do plano horizontal.

Ajusta-se com 0 ramo superior e seu
respectivo modelo invertido. Adapta-se o
registro de lateralidade direita sobre os
dentes do modelo superior, ocluindo o
modelo inferior sobre o registro. Soltar do
lado oposto o parafuso de fixagdo da guia
lateral (&ngulo de Bennett) e girar a guia
até que toque a superficie medial do
condilo. Observa-se a existéncia do toque
com o uso da fita de papel celofane e
aperta-se o parafuso de fixacao. Fica assim
registrado o angulo de Bennett esquerdo.

Seguindo-se 0S mMesmMoOS passos,
ajusta-se o0 angulo de Bennett direito
usando o registro de lateralidade esquerda.

Obtém-se assim o0s modelos de
estudo do paciente corretamente montados
em articulador semi-ajustavel e aptos para
0 USO.
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