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RESUMO

A obtencdo da Relacdo Céntrica (RC) é um dos passos mais
importantes de um procedimento clinico odontologico. Portanto, o objetivo
deste estudo foi verificar a percentagem de discrepancia entre as posi¢des de
Relacdo Ceéntrica e Maéaxima Intercuspidacdo Habitual (MIH) e avaliar
comparativamente trés metodos (Técnica Frontal de Manipulagdo; Técnica
Bilateral de Manipulacdo e Técnica da Degluticdo) para obtencdo da posicao
maxilo-mandibular de RC, em funcdo da reprodutibilidade e precisao de
posicionamento. Quarenta e dois pacientes que apresentavam média de idade
de 32,3 anos e denticAo completa, apos responderem questionario que
categoriza e quantifica a analise subjetiva da sintomatologia de disfuncéo
temporomandibular, utilizaram o desprogramador oclusal (JIG) por em média 5
minutos antes da obtencdo da RC por cada técnica, para se conseguir
relaxamento muscular. Para comparar as médias dos valores entre as posi¢cdes
de RC e MIH obtidas pelas trés técnicas, foi utilizada a Analise de Variancia a
um critério para medidas repetidas. Utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo de
Pearson para verificar a correlacdo entre as técnicas. Em todos os testes
estatisticos foi adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05). Das
caracteristicas relacionadas a disfuncdo temporomandibular, 76,19% dos
pacientes apresentaram algum tipo de disfungcdo, com predominancia de
hébitos parafuncionais do tipo bruxismo excéntrico e onicifagia, mostrando que
€ possivel reproduzir a posicdo Relagdo Céntrica em pacientes com disfungéo
temporomandibular. As médias dos valores entre as posicbes RC e MIH
obtidas pelas trés técnicas mostraram ndo haver diferenca estatisticamente
significante (p= 0,425). Verficou-se também clara correlacdo entre as técnicas.
Em relacdo a discrepancia entre as posi¢cées mandibulares de MIH e RC, em
2,38% dos pacientes estudados nao houve discrepancia; sendo que tais
posicdes mandibulares ocupam relacdes posicionais distintas na maioria da

populacao.
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ABSTRACT

Achievement of centric relation (CR) is one of the most important steps in
dental clinical procedures. This study evaluated the percentage of discrepancy
between Centric Relation and Maximum Intercuspation (MI) positions and
compared three methods (frontal technique of manipulation; bilateral technique
of manipulation; and swallowing technique) for achievement of
maxillomandibular position in CR, according to the reproducibility and accuracy
of positioning. The sample was composed of 42 patients with mean age of 32.3
years and complete dentition. The individuals answered a questionnaire to
categorize and quantify the subjective analysis of temporomandibular
dysfunction symptoms and used an occlusal jig for nearly 5 minutes before
achievement of CR by each technique, to allow muscular relaxation.
Comparison of the mean values between CR and MI positions achieved by the
three techniques was performed by one-way ANOVA for repeated
measurements. The Pearson coefficient of correlation was employed to verify
the correlation between techniques. All statistical tests were performed at a
significance level of 5% (p<0.05). Among the characteristics related to
temporomandibular dysfunction, 76.19% of patients presented some type of
dysfunction, with predominance of parafunctional habits including eccentric
bruxism and onychophagia, demonstrating the possibility to reproduce the
Centric Relation in patients with temporomandibular dysfunction. The mean
values between CR and MI positions achieved by the three techniques did not
reveal any statistically significant difference (p= 0.425). Also, there was a clear
correlation between techniques. A total of 2.38% of patients did not present
discrepancy between MI and CR mandibular positions; thus, these mandibular
positions exhibited different positional relationships in the majority of the
population.
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1. INTRODUCAO

A correta obtencdo da Relacdo Céntrica (RC) constitui um grande
desafio encontrado na clinica odontolégica. Dentre as técnicas preconizadas
para sua determinacdo, a escolha de uma que proporcione sua consecucgao
adequadamente é considerada passo importante e dificil por parte dos

cirurgibes-dentistas.

Em todo tratamento reabilitador, a harmonia entre as posi¢c6es dentérias,
as articulagdes temporo-mandibulares e os movimentos mandibulares se
tornam dificil sem a obtencao de registro confiavel. A Relacdo Céntrica constitui
um dos principais aspectos para a manutencdo da homeostasia do aparelho
estomatognatico, estando diretamente relacionada ao prognéstico de sucesso
nas reabilitagdes orais (Behsnilian, 1971). Um dos passos mais importantes de
procedimentos clinicos na reabilitacdo oral € o registro da relacdo posicional da
mandibula com a maxila, conhecida como Relacdo Céntrica ou também
denominada Relacdo Central (Shlosser, 1941). Segundo Millet et al. (2003),
dificuldades séo frequientemente encontradas na determinacao correta da RC e
também da dimensdo vertical de oclusdo. Furnas (1935) relatou que a
determinacdo da Relacdo Céntrica incorreta atinge 80% dos casos e, de
acordo com Young (1949), este indice atinge 90%. Strohaver (1972), afirmou
gue os dentistas ainda se deparam com o problema de registrar e transferir a
posicdo de Relacdo Central para o articulador. Desta maneira, a correta
determinacao tende a ser considerada um dos procedimentos importantes para

0 sucesso do tratamento protético.

Além de sérias divergéncias a respeito dos métodos para obtencdo da
Relacdo Céntrica, ha também grande controvérsia na definicdo do termo, pois
cada pesquisador a conceitua da sua maneira. Segundo Keshvad & Winstanley
(2000), existem pesquisas had mais de cinqienta anos abordando Relagédo
Céntrica. Atualmente, os autores tém livremente se referido a centricidade

mandibular como Relacdo Céntrica, mas eles raramente definem esta posicao
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mandibular adequadamente (Becker et al., 2000). Acentuando estas
divergéncias, novos termos semelhantes foram atribuidos, tais como: posi¢ao
ligamentosa, posicdo de contato retruido, posicdo de fechamento terminal,
entre outros. Recentemente, a Relacdo Céntrica foi definida como “a relacéo
maxilo-mandibular na qual os condilos articulam com a por¢cao avascular mais
fina de seus respectivos discos dentro de um sistema na por¢cao antero-
superior da eminéncia articular” (Academy of Dentures Prosthetics, 2005). A
RC €& uma relacdo horizontal usualmente utilizada para analise oclusal,
diagnostico e tratamento reabilitador, porque ela reproduz uma relagdo maxilo-
mandibular importante para o conforto, funcdo e saude do aparelho

estomatognatico (Carrol et al., 1988; Dawson,1993).

Lucia (1964), relatou que a consideragdo mais importante na
reconstru¢do oclusal é a Relacdo Céntrica. Ele descreveu que mais de 90%
das denticbes saudaveis normais tém discrepancia entre OC e RC, e a mais
Obvia razdo para a construcdo da oclusdo em RC, se deve a este ser uma
posicdo proteticamente conveniente. Ele relata algumas razdes para justificar o
fato de a RC ser funcional e, assim, aceitavel para o tratamento: 1- E a Unica
relacdo que pode ser repetidamente duplicada durante o tratamento. 2- E
realmente aceitavel por todos os pacientes livres de disfuncéo
temporomandibular, sem a necessidade de ajustes periddicos. 3- E
mecanicamente impossivel ter um caminho correto de movimentagdo das

cuspides se os condilos ndo comegarem pela posicao de RC.

Alguns estudos relatam discrepancia entre a posicdo de RC e Maxima
Intercuspidagéo Habitual (MIH) em 8 de 10 pacientes, envolvendo diferengas
em torno de 0,5 mm entre tais posi¢coes (Saizar, 1966; Russi, 1969). Essa
diferenca entre RC e MIH pode ser fator contribuinte de algumas patologias
oclusais (Valle & Conti, 1999).

Muitos métodos tém sido propostos para a determinacdo da Relacéo

Céntrica, porém estas técnicas ficam sujeitas a falhas tanto por parte dos
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operadores como pelos pacientes e cientificamente ndo tem sido mostrado
método mais valido que outro. A obtengéo incorreta da Relagdo Central
resultara em muitos problemas, tanto nos casos de reabilitacdo com proteses
fixas, removiveis parciais e totais e implanto suportadas, como também trauma
sobre os tecidos de suporte, desconforto para o paciente, perda de retencao
das proteses, reabsorcdo 0ssea, contatos prematuros, oclusado final incorreta,
degluticdo dificultada e problemas articulares. Varios autores (Boucher, 1963;
Celenza, 1973; Conti, 1972; Gysi, 1910; Tamaki, 1964; Dawson, 1980; Araujo,
1983; Passanezi, 1974; Conti, 1984; Figueiredo,1997; Fernandes Neto et al.,
2002; Zannata et al.,, 1996; Millet et al., 2003 e Pagnano et al.,, 2000) tém
realcado ao longo dos anos a importancia da determinacdo e registro da

Relacdo Céntrica, tanto em pacientes desdentados como dentados.

Zannata et al (1996), ressaltam que a unanimidade entre os dentistas
em utilizar a posicéo de Relacdo Céntrica como referéncia para procedimentos
como, analise oclusal, diagnostico e plano de tratamento oclusal conduziu ao
estabelecimento de formas de manipulacdo da mandibula, bem como o
desenvolvimento de dispositivos parciais e totais criados com a finalidade de
localizar e permitir o registro dessa posicdo mandibular. Atualmente, para
determinacdo da RC, tem-se utilizado nas clinicas odontologicas e
universidades, a Técnica Bilateral de Manipulacdo de Dawson (1993), a
Técnica Frontal de Manipulacéo preconizada por Ramfjord & Ash em 1984, e a
Técnica da Degluticdo, idealizada por Shanahan em 1956. Mesmo com todos
esses recursos ainda ha dificuldade por parte dos cirurgides dentistas em
registrar a Relacdo Central. Diante deste contexto, geram-se duas hipoéteses: a
primeira é que o tipo de técnica de reposicionamento maxilo-mandibular
interfere na posicdo de RC; a segunda € que existe discrepancia entre a
posicdo de RC e MIH.
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