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RESUMO

Quarenta pacientes, sendo vinte do
sexo masculino e vinte do sexo femini-
no, foram selecionados a partir de um
grupo individual. Todos os pacientes
eram portadores de no minimo vinte e
seis dentes. Impressdes em alginato fo-
ram tomadas de cada paciente em suas
arcadas superior e inferior. Apds cada
impressdo individual foram realizadas
determinacdes de eixo-intercondilar pa-
ra cada paciente sendo que o eixo deter-
minado foi tatuado em todos os pacien-
tes. Para localizagdo do modelo superior
no gnathothesiometer um arco facial ar-
bitrario foi utilizado, assim como um re-
gistro de relagdo céntrica para cada pa-
ciente foi realizado para relacionamento
do modelo inferior ao modelo superior.
Apds a montagem final dos modelos,
dois registros laterais foram determina-
dos no paciente (um direito, um esquer-
do) e transferidos ao instrumento para
medigdes. P

Os resultados mostraram que 0 mo-
vimento de Bennett ocorreu numa mé-

dia de 1,5 mm e isso pode ser relatado
aos esquemas oclusais para cada pacien-
te.

INTRODUCAO

Basicamente os movimentos laterais
da mandibula iniciam na posigdo de re-
lagdo céntrica e sdo identificados pela
excursdo mandibular para o lado direito
e esquerdo, enfim uma combinacdo de
movimentos rotatérios com uma trans-
lagdo, formando um movimento assimé-
trico.

O lado em questdo e de maior im-
portancia para o nosso trabalho é aquele
no qual o movimento orienta-se, chama-
do lado funcional ou de trabalho, o qual
apresenta um nitido movimento lateral
chamado Movimento de Bennett. Du-
rante muitos anos Gysi determinou esse
movimento através de seu tracado em
forma de arco gotico.

Ao analisarmos uma excursdo late-
ral, a mandfbula gira sobre um eixo ima-
ginario localizado mais atrds e fora do
condilo funcional, e ao passo que este
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condilo funcional desvia-se para fora e
as vezes também para baixo. Esta movi-
mentacdo total correspondente a uma
lateralizacdo condilar conhecida como
movimento inicial de deslocamento do
condilo “‘side shift’’.

Alguns individuos ndo apresentam
o deslocamento lateral do condilo fun-
cional, apenas rotagdo, ndo havendo
portanto translagbes. A média encon-
trada em outros grupos técnicos, por
outros pesquisadores é em média |,
mm.

A explicacdo basica do Movimento
de Bennett segundo alguns autores é de
que a parede interna da fossa glendide
no lado de balanceio é mais aberta que
a direcdo geral do movimento de rota-
¢do e por acdo do musculo pterigoideo
externo o condilo é tracionado para
dentro, o qual orienta toda a mandibu-
la para o lado oposto. Outros autores
sustentam que ao puro sinergismo de
acdo dos Pterigoideos Externos.

A importincia do Movimento de
Bennett inicial é sempre expressado em
décimos de milimetro, e sua influéncia
sobre a oclusdo da-se primeiramente
influenciando a largura dos sulcos cen-
trais dos dentes posteriores e sua impor-
tancia ainda esta relacionada com o ou-
tro elemento do movimento que é o an-
gulo de Bennett, que sofre influéncia
quantitativa do Movimento de Bennett
e torna-se importante para evitar futu-
ras interferéncias oclusais, tanto em
procedimentos de diagnéstico como
clinicos.

MATERIAL E METODOS

Quarenta pacientes, sendo 20 do
sexo feminino e 20 do sexo masculino,
foram selecionados a partir de um exa-

me individual prévio. Os referidos pa-
cientes todos portadores de no mini-
mo 26 dentes, ndo apresentavam proble-
mas de oclus§o bem como sintomatolo-
gia articular ou mesmo muscular. O exa-
me das alteragdes do sistema mastigatd-
rio foram levadas a efeito por meio de
exame clinico de palpacdo dos princi-
pais musculos mastigatérios a saber mas-
seter, pterigoideo interno, pterigoideo
externo e musculo temporal bem como
analise imediata da oclusdo a qual cons-
tou de deteccdo de interferéncias oclu-
sais, em posicOes basicas da mandibula
como relacdo céntrica, oclusdo céntrica,
lateralidade direita e esquerda. Foram
ainda realizados exames individuais re-
gistrando possiveis ruidos articulares,
interferéncias na abertura maxima fun-
cional e mal posicionamento dentério.

Apés o minucioso exame de cada
paciente os mesmos foram moldados
individuaimente, com alginato em suas
arcadas superior e inferior e a partir
dai obtidos modelos em gesso pedra es-
pecial os quais ndo apresentavam qual-
quer defeito para evitar interferéncias
nas montagens futuras. Moldados os 40
pacientes, os modelos foram numerados
e colocados em ordem, de tal forma que
os pacientes observassem o mesmo esca-
lonamento determinado durante a fase
de moldagem. Com o auxilio de um
instrumento, o arco facial cinemdtico,
determinamos o eixo intercondilar real
de cada paciente. A determinagdo indi-
vidual do eixo tornou muito mais preci-
so o estabelecimento dos pontos coloca-
dos sobre o plano superficial cutdneo,
evitando-se a determinacdo tradicional
desses pontos através dos planos de refe-
réncia arbitrarios. O arco facial cinema-
tico com suas hastes laterais reguldveis
tanto verticalmente quanto antero-pos-
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FIGURA 1 — DESENHO ESQUEMATICO DO GNATHO-THESIOMETER

teriormente, nos proporcionaram nao
sO precisdo como maior acesso as con-
di¢Oes reais de cada paciente. Obtido o
ponto de referéncia intercondilar o
mesmo foi tatuado com tinta nanquim
com o proprio pino condilar do arco
facial cinematico permanecendo indelé-
vel sobre a pele. O uso de pasta zin-
co-endlica foi adotado como meio de
fixacdo da forquilha ao paciente, para
posterior conexdo ad arco.

Com os quarenta pacientes tatuados
individualmente, foram iniciadas as
montagens do modelo superior com um
arco facial estatico especialmente dese-

nhado para relacionamento do eixo in-
tercondilar real do paciente determina-
do previamente através do arco facial
cinematico.

‘ ' ’

Registrada esta relagdo transferimos
para o Gnathothesiometer, adaptando o
modelo do caso em questdo ao registro
inserido na forquilha do arco facial e s6
entdo fixamos com gesso todo o conjun-
to..Montado o modelo superior com as
faces oclusais voltadas para cima (posi-
¢do invertida) iniciamos a obtencdo de
registros visando montar o modelo infe-
rior.

R. Fac. Odont. P.A.

25:23-31, 1983



26

Cera Alluwax e Cuperwax impreg-
nadas respectivamente com pd de alu-
minio e cobre, foi usada pelas suas ca-

racteristicas de manter por mais tempo

a sua plasticidade proporcionando maior
tempo de trabalho e impressdes mais
precisas.

Uma placa de registro em aluminio
na formacao do elemento de fixagdo da
cera foi aplicada sobre as superficies
oclusais dos dentes correspondentes a
arcada inferior, impressionando assim
na cera apos a sua plastificacdo, todos
os dentes do modelo inferior.

De posse desses registros estabele-
cemos condigoes de transferi-los ao
Gnathothesiometer e fixa-lo ao apare-
Iho por meio de gesso comum.

Completada a moldagem estabelece-
mos condi¢Oes de iniciarmos as medi-
¢Oes que se processardo sobre um dispo-
sitivo milimetrado colocado na parte
posterior do Gnathothesiometro e que
nos da a dimensdo exata do movimento
a que nos propomos medir, o Movimen-
to de Bennett.

Recolhidos esses dados através de
duas mordidas em cera laterais (laterali-
dade direita e esquerda).

Executamos esta operagdo indivi-
dualmente nos 40 casos selecionados,
coletando os dados correspondentes em
fichas individuais as quais relatam toda a
seqliéncia de passos executados no pa-
ciente e finalmente transportamos todos
esses dados finais para uma ficha geral a
fim de que tabulando e analisando em
conjunto pudéssemos obter os resulta-
dos propostos no inicio da pesquisa.

RESULTADOS OBTIDOS

Os resultados obtidos a partir das
medi¢Ges realizadas nos quarenta casos

podem ser apreciados pela observacdo
da tabela 1 e 2 vendo-se o nimero de
casos que apresentavam medidas varia-
veis de “immediate side shift’’, tanto
para o lado*direito como para o lado
esquerdo.

Houve uma maior concentracdo de
movimentos laterais em torno de 1.8 a
2.0 quando o movimento de Bennett
foi registrado do lado esquerdo na mo-
vimentacdo lateral esquerda da mandi-
bula. (TABELA 2)

A TABELA 1 nos mostra que a
concentracdo maior de movimentos la-
terais foi em torno 1.2 a 2.4 quando o
Movimento de Bennett foi registrado
do lado direito na movimentagio la-
teral direita da mandibula.

Pela tabulagdo por intervalos de
classe a incidéncia maior tanto para a
movimenta¢do {ateral para o lado es-
querdo como para o iado direito ocorre-
ram nos intervalos de classe compreen-
didos entre 0.6 a 2.4 mm.

A medida média de movimentagdo
lateral direita obtida quando a mandi-
bula movimentou-se para o lado direito,
portanto Movimento de Bennett do lado
direito foi de 1.53 mm. Ao passo que a
média de movimentagdo lateral para o
lado esquerdo foi registrada em média
em torno de 1.48. Portanto a média
geral estabelecida de movimentacdo la-
teral do condilo de trabalho quando a
mandibula executa movimento de late-
ralidade ativa (trabalho), foi de 1.51
mm.

RESULTADOS

Os dados obtidos a partir das medi-
cOes realizadas nos 40 casos estudados
podem ser analisados a partir das Tabe-
las que se seguem.
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Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das medidas obtidas em
lateralidade direita, correspondente ao Movimento de Bennett em 40

pacientes (sexo masculino e feminino)

Intervalo de classe NO de casos Porcentagem
00............... 0.6 6 15,0%
06......... 1,2 9 22,5%
1,2 i, 1.8 8 20,0%
1.8 e 24 15 37,5%
24 ............... 3,0 2 5,0%
TOTAL 40 100,0%
TABELA 2

Distribuicdo das freqiiéncias absolutas e relativas das medidas obtidas em
lateralidade esquerda correspondentes ao Movimento de Bennett em 40

pacientes (sexo feminino e masculino)

Intervalo de classe NO de casos Porcentagem
00, 0,6 3 7,5%
06 ..cccuvenneen. 1,2 15 37.5%
1,2 i 1,8 8 20,0%
1.8 e, 24 9 22,5%
24 ..., 3,0 5 12,5%
TOTAL 40 100,0%
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TABELA3

Deslocamento lateral do condilo direito (immediate side shift) em
lateralidade direita em 40 pactentes

MEDIDA DO MOVIMENTO EM MM. NUMERO DE CASOS
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TABELA 4

Deslocamento lateral do condilo esquerdo (immediate side shift) em
lateralidade esquerda em 40 pacientes

MEDIDA DO MOVIMENTO EM MM.

NUMERO DE CASOS

0.1
0,4
0,5

[ S I e e e e N e Ne]
COWOOOPWN-=-000N

~

N s~ o~

~

N
-_

o N, N

NN NN

29

- Em Em N =S = DA WRARCSNWaWABNRN = -

Namero Total de casos

DISCUSSAO

A determinagdo clinica do Movi-
mento de Bennett também chamado
na literatura mundial de Immediate
Side Shift, ¢ importante pela sua in-
fluéncia sobre as faces oclusais dos den-
tes. Pois toda intervengdo sobre deter-
minada morfologia dclusal implica na
observagdo quantitativa do' Movimento
de Bennett, que tem influéncia direta

H
o

da largura do,sulco central dos dentes
posteriores. Esta quantificagdo a nivel
de pesquisa confirmou os dados obtidos
por outros pesquisadores, e ainda mais
determinou a necessidade de operagdo
com instrumentos que possuam a capaci-
dade de registrar este movimento em
procedimentos que envolvam reabili-
tagdo oclusal. E é por isso que instru-
mentos semi-ajustaveis como os Mark
G, Gnathusie Whip — Mix (com side
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shifts adaptaveis de fabrica), assim
como os Articuladores Totalmente
Ajustaveis oferecem a possibilidade de
diminuicdo de erro ja que associam o
Movimento e o Angulo de Bennett
de forma conjunta e ndo como ocorre
em todos os demais articuladores semi-
ajustaveis arcon e non-arcon em que o
Angulo de Bennett é registrado (Pro-
gressive Side Shift), unicamente. Esta
acdo conjunta do deslocamento lateral
linear, com uma reguiagem angular, a
primeira sendo o0 movimento de Bennett
aqui determinado, o segundo o angulo
de Bennett nos proporciona uma movi-
mentagdo curva do condilo em relacdo a
real parede lateral da cavidade glendide
e conseqlientemente melhores resulta-
dos na acdo do profissional em procedi-
mentos que envolvam toda e qualquer
alteracdo da morfologia oclusal.

CONCLUSOES

1) Os dados tabulados mostraram que a
média do Movimento de Bennett re-
gistrada para uma amostragem da
populacdo brasileira foi de 1.51 mm.

2) A média quantitativa obtida estd
dentro dos pz Oes registrados por
outros pesquisac res os quais usaram
outros procedim- *os na determina-
¢do do fendémeno.

3) Os dados aqui determinados mos-
tram a relacdo direta entre uma boa
articulacdo dentaria e a quantidade
estavel de movimentacdo lateral.

4) O movimento lateral ocorre sempre
em maior quantidade no inicio do
deslocamento ndo havendo pratica-
mente aumento na fase final do
movimento.

5) Esta movimentacdo horizontal-late-
ral confirmou ser determinada com
maior exatiddo no Gnathothesiome-
tro do que em Articuladores.

SUMMARY

Forty patients, twenty female and
twenty male were selected, from a in-
dividual group. All the selected pa-
tients had twenty six teeth or more.
Individual alginate impressions were
takenin the upper and lower arches.
After each individual impression had
taken, an individual hinge axis pro-
cedure was effectived with a kine-
matic face — bow. Determined the
hinge axis each patient was tatued
and a arbitrary face — bow was used
to mount the upper cast in the gnatho-
thesiometer. The lower cast was related
to upper cast throught a centric relation
registration (individual). Mounted both
casts (upper and lower) in the instrument,
two laterals bite registration were taken
(one rigth, one left) on the patient and
transfered to the gnatho-thesiometer for
measurements.

The results showed that Bennett
moviment, occurred in 1,5 mm average
and thus was related to an intimate
occlusal scheme for each patient.
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