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RIBEIRO DE SOUZA, Joéo Vitor. Conceituacao histérica da realacdo céntrica e
sua aplicabilidade clinica. 2018. 24 folhas. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacéo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

Durante o planejamento reabilitador funcional e/ou estético de pacientes que
apresentam patologias de etiologia oclusal, pode-se fazer uso dos elementos
determinantes da oclusdo para redefinir a articulacdo interdentaria, e a partir desta
restituir a normalidade do sistema estomatognatico. Sob o ponto de vista anatémico e
fisiolégico, estes determinantes sé@o constituidos pela dimenséo vertical, eixo terminal
de rotagéo, distancia intercondilar, angulo de Bennett, angulo de Fischer e guia
anterior. Sob o ponto de vista clinico a definicdo do eixo terminal de rotacdo se
sobrepde ao registro da relacdo céntrica (RC), que por sua vez € o fator que apresenta
a maior complexidade em termos filoséficos ao longo do tempo. Desta forma, o
presente trabalho teve como objetivo conceituar historicamente a RC e descrever 0s
possiveis meios clinicos para seu devido registro. Para tanto foi realizada uma revisao
de literatura, tendo como referencial os dados das bases eletrbnicas MedLine
(PubMed), Scielo e Bireme. Ap0s uma revisao de literatura, pode-se verificar que a
RC, considerando os aspectos histoldgicos e funcionais, com referéncia as insercdes
dos musculos da mastigacdo e seus componentes anatdomicos, pode ser definida
como a relacdo maxilomandibular na qual os condilos articulam-se na posi¢cdo mais
anterior e superior da cavidade glenoide contra a vertente posterior da eminéncia
articular, a partir da qual o paciente pode realizar movimentos verticais, laterais e
protrusivos, finalizando com a degluticdo. E apesar de sofrer adaptacdes quanto a sua
definicdo, o registro da RC permanece clinicamente Util em todas as especialidades
da odontologia. Conclui-se que é uma relacdo maxilomandibular ndo estressante,
fisiologica, independente de contatos dentarios e plenamente reproduzivel mediante
treinamento prévio do operador.

Palavras-chave: Oclusdo. Relacdo Céntrica. Articulacgdo Temporomandiular.
Registro.



RIBEIRO DE SOUZA, Joao Vitor. Historical conception of centric relation and its
clinical applicability. 2018. 24 pages. Course Completion Work (Graduation in
Dentistry) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

During functional and / or aesthetic rehabilitation planning of patients presenting
occlusal pathology, the determinants of occlusion can be used to redefine the
interdental joint, and from this to restore the normality of the stomatognathic system.
From an anatomical and physiological point of view, these determinants are constituted
by the vertical dimension, the rotational end axis, the intercondylar distance, the
Bennett angle, the Fischer angle and the anterior guide. From the clinical point of view,
the definition of the terminal axis of rotation overlaps the centric relation (CR), which in
turn is the factor that presents the greatest complexity in philosophical terms over time.
In this way, the present work had the objective to conceptualize historically the RC and
to describe the possible clinical means for its due registration. For that, a literature
review was carried out, using as reference the data from the electronic databases
MedLine (PubMed), Scielo and Bireme. After a review of the literature, it can be verified
that CR, considering the histological and functional aspects, with reference to the
insertions of the mastication muscles and their anatomical components, can be defined
as the maxillomandibular relation in which the condyles articulate in the anterior and
superior position of the glenoid cavity against the posterior slope of the articular
eminency , from which the patient can perform vertical, lateral and protrusive
movements, ending with swallowing. And despite being adapted to its definition, RC
registration remains clinically useful in all dentistry specialties. It is concluded that it is
a non-stressing, physiological, independent relationship of dental contacts and fully
reproducible through previous training of the operator.

Key words: Occlusion. Centric Relation. Temporomandibular Joint. Record.
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1 INTRODUCAO

As relagbes maxilomandibulares, caracterizadas como qualquer
interelagdo espacial da maxila com a mandibula, sdo de extrema importancia para
grande parte das especialidades da odontologia, uma vez que desempenham um
papel fundamental na &rea diagnéstica e para o estabelecimento de diferentes tipos
de procedimentos terapéuticos.

Sob o ponto de vista da reabilitacdo funcional dos pacientes que
apresentam patologias de origem oclusal, o reestabelecimento das relacbes
maxilomandibulares tem como principal objetivo devolver o maximo possivel as
caracteristicas fisiologicas do sistema estomatognatico, pautadas pela harmonia e
estabilidade da ocluséo.

Neste sentido, seja por motivos patoldgicos ou por razdes estéticas,
a definicdo da estratégia terapéutica e definicdo de plano de tratamento deve fazer
uso dos determinantes da ocluséo, fatores que analisados em conjunto permitem ao
profissional redefinir adequadamente a articulacdo interdentaria, e a partir desta
restituir a normalidade das demais relacdes intermaxilares.

Sob o ponto de vista anatdémico e fisiologico, estes determinantes sao
representados pela dimenséo vertical, eixo terminal de rotacéo, distancia intercondilar,
angulo de Bennett, angulo de Fischer e guia anterior. Entretanto, sob o ponto de vista
clinico, o estabelecimento do eixo terminal de rotacdo se sobrepfe ao registro da
relacdo céntrica (RC), que por sua vez é o fator que apresenta, filosoficamente,
extrema complexidade na historia da odontoloiga.

Apesar da RC caracterizar-se por uma posi¢cao maxilo-mandibular que
ndo depende dos contatos interdentarios, pode ser uma posicao referencial a ser
adotada em muitos procedimentos terapéuticos, visto que pode ser estabelecida
fisiologicamente (Lucia, 1979; Stuart, 1964) . E mesmo sendo um tema de extrema
complexidade, e que envolve o estudo das posi¢cdes condilares, aspectos anatdmicos,
fisiolégicos, morfolégicos, neuromusculares do sistema estomatognatico e o
relacionamento entre os dentes, o estabelecimentro da RC é de grande importancia
para a odontologia. A maioria das divergéncias quanto ao assunto se restringe a sua
definicdo e ao seu modo de registro.

Filosoficamente a definicdo da RC sofreu modificagbes e evolucgdes,

tendo-se em vista a maior compreensdo da sua constituicdo anatémica ao longo do



tempo, assim como seu papel fisiolégico enquanto parte constituinte do sistema
estomatognatico. Na pratica, os aspectos que podem interferir no seu registro limitam-
se a habilidade do operador, ao conhecimento das particularidades do sistema
neuromuscular do paciente, a presenca de dores musculares e/ou articulaculares,
assim como a presencga ou ndo de dentes nas arcadas superior e inferior (Dawson,
1993) .

Segundo Okeson (2013) a RC céntrica se estabelece quando os
condilos se situam na sua posi¢cao mais superoanterior na fossa articular, totalmente
encaixados e apoiados nas vertentes posteriores das eminéncias articulares, com os
discos articulares interpostos corretamente, fundamental para estabelecer conforto e

uma posi¢ao musculoesquelética estavel.
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2 METODOLOGIA

Considerando que o objetivo do presente trabalho foi o de conceituar
historicamente a relagdo céntrica e descrever os possiveis meios clinicos para sua
obtencdo e registro, foi realizada uma breve revisdo de literatura, tendo como
referencial os dados das bases eletrénicas MedLine (PubMed), Scielo, Bireme, onde
foram usadas as seguintes palavras-chaves e sua versdes respectivamente: ocluséo
(occlusion), relacdo céntrica (centric relation), articulagdo temporomandibular
(tempomandibular joint) e registro (record).

Adicionalmente foram consultados livros-textos a fim de

complementar a pesquisa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONCEITO DE RELACAO CENTRICA

Os primeiros relatos sobre a importancia e utilizagao clinica do registro
da RC remetem aos trabalhos de Gysi (1910), quando descreveu a técnica de registro
do arco gético a ser aplicada na construcao de relacdes intermaxilares por meio de
proteses totais em pacientes edéntulos bimaxilares. A época, Hanau (1929) definiu
RC como sendo a posicdo mandibular em que os condilos repousam bilateralmente
sobre os discos articulares, adaptados na cavidade glendide, independente da
abertura mandibular.

Com o desenvolvimento da escola gnatolégica, que considerava o
estudo da oclusédo sobre o ponto de vista mecanicista, McCollum e Stuart (1955)
definiram a RC como a posi¢do maxilomandibular onde os condilos encontram-se em
uma posicdo mais recuada, superior e mediana na cavidade glenoide, sendo
considerada a posicao inicial de referéncia para todos os movimentos mandibulares.
Tais principios foram amplamente adotados, principalmente na concepcado dos
articuladores totalmente ajustaveis que davam o0 suporte mecanico para as
reabilitacdes orais na época.

Mais adiante, Boucher (1964) complementa os conceitos dinamicos
da RC ao afirmar que é a relacdo mais posterior da mandibula em relacdo a maxila,
porém dentro de uma dimenséo vertical estabelecida, definindo que o grau de abertura
mandibular apresenta parcial influéncia sobre o correto posicionamento do conjunto
disco-condilo dentro da cavidade glendide. Stuart (1964) mencionou que a RC ocorre
guando a mandibula se encontra em oclusdo com a maxila, posicionada o0 mais
superior possivel, retraida e em uma posicdo mediana em relacdo a maxila. Ainda sob
0 ponto de vista mecanico, Lucia (1964) descreveu a RC como uma relacdo de
dependéncia, ao considerar que existem dois centros de movimento rotacional em
cada condilo, um vertical e outro lateral. Quando da coincidéncia dos dois centros de
movimento, chega-se a posi¢ao de relacédo céntrica.

Partindo para além da definicAo propriamente dita, Graber (1966)
conceitua a RC como sendo uma posi¢ao maxilomandibular onde ndo ha estresse das
estruturas anatébmicas envolvidas, ndo havendo inclusive desvios laterais, protrusivos,

e em especial o de retrusao.
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Considerando mais ainda a importancia da obtengcdo do registro de
RC de forma fisiolégica, Celenza (1973) conceituou a RC como uma posi¢ao
consistente e reproduzivel, com simetria no posicionamento condilar, onde um céndilo
ndo pode estar protruido ou retraido em relacdo ao outro, cujo equilibrio deve ser
obtido mediante contragbes musculares simétricas bilaterias.

E ao considerar mais consistentemente o aspecto de contragcéo
muscular bilateral dos musculos elevadores da mandibula, em especial a acao do
feixe mais externo do musculo masseter, Dawson (1974) passou a definir a RC como
a posicao mais anterior e superior que o céndilo assume na cavidade glendide. Em
decorréncia desta posicdo, determinou que nesta posicdo os discos articulares
estariam corretamente alinhados, o conjunto condilo-disco estaria assentado no ponto
mais alto possivel contra a vertente posterior da eminéncia articular, o polo medial de
cada conjunto condilo-disco estaria suportado por 0sso, e 0 musculo pterigoideo
lateral inferior estaria relaxado.

Condicionando o registro da posicao de RC a partir da acao correta
dos musculos elevadores da mandibula identificada por meio da eletromiografia,
Williamson et al (1979) conceituam que a posicdo de RC ocorre no momento em que
os condilos assumem uma posicdo centrada e mais superoanterior na cavidade
glendide.

Levando em consideracdo a acdo muscular na obtencdo da RC,
Gilboe (1983) também define a RC como a posicdo mais superior que o condilo
assume na cavidade glendide, com a regido central do disco articular em contato com
as superficies articulares do céndilo e da eminéncia, decretando-a como uma posi¢cao
de extrema estabilidade estrutural e anatbmica, sustentacdo defendida por
Shillingburg (1995) e Ash (1996).

E ao considerar as condi¢cbes anatbmicas, musculares e histolégicas
do conjunto disco-condilo, a Academy of Dentures Prosthetics (2005) passa a definir
a RC como a relacao entre a maxila e mandibula em que os céndilos se articulam com
a porcdo avascular mais fina de seus discos articulares, com o conjunto condilo-disco
posicionado na regido mais anterossuperior da cavidade glendide, estabelecendo que
tal relacédo independe de contatos dentarios.

Ao destacar a importancia das relacbes dentarias na obtencdo e
registro da RC, Okeson (2013) considera que a RC €& a posi¢do articular

ortopedicamente mais estavel, quando os condilos estdo em suas posi¢cdes mais
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superoanteriores na fossa articular, apoiados nas vertentes posteriores das
eminéncias articulares, com os discos articulares interpostos corretamente. Mas que
tal posicao s6 é assumida clinicamente quando h& ativacdo de alguns musculos
elevadores, porém sem ativagdo via interferéncia ou contato oclusal dos dentes

antagonistas.

3.2 APLICABILIDADE CLINICA DA RELACAO CENTRICA

Paralelamente a evolucao histérica e conceituacao da RC, percebe-
se que a sua utilizacdo como posicdo referencial também evoluiu, & medida a
importancia de seu registro passou da necessidade de se confeccionar proteses totais
convenionais em harmonia com a funcdo do sistema estomatognatico, para uma
posicdo de referéncia para reabilitacbes extensas por meio de proteses fixas
convencionais e sobre implantes, assim como referéncia para tratamentos oclusais de
maneira em geral. Isto pode ser ilustrado a medida que trabalhos cientificos foram
descritos na literatura.

Observando o trabalho de Siqueira (1972), percebe-se que o autor
relacionou que o correto registro da RC reconduziria a relacao intermaxilar ao patamar
prévio ao das perdas dentéarias, proporcionando o perfil esquelético correto do
paciente, reparando a estética e os aspectos fisiologicos dos dentes anteriores, em
pacientes que precisavam de proétese total bimaxilar.

Wood (1977), por sua vez, menciona que a presenca de uma
interferéncia oclusal em dentes posteriores, em associacdo a outros fatores,
geralmente estimula o bruxismo. Nestes casos, 0 autor argumenta sobre a importancia
de se diagnosticar e realizar planejamento de tratamentos ortodénticos, a partir de
modelos de estudo montados em articulador em RC.

Ja Lucia (1979), destaca que entre as vantagens de se ter uma
oclusdo nado patolégica, seria o fato de possibilitar a execucdo de procedimentos
restuadores simples e que ndo envolvam um grande numero de dentes, ha maxima
intercuspidacao habitual (MIH), ao passo que em paciente com algum problema
oclusal, deve-se fazer primeiro o ajuste em RC, fazendo com que ela coincida com a
MIH. Conclui o autor que em reabilitacbes orais completas, e no caso de pacientes
edentados, mesmo considerando que em 90% dos casos ndao h& coincidéncia entre
RC e MIH. A justificativa para esta idndicacdo seria pelo fato de que a RC é a Unica

relacdo maxilomandibular que pode ser reproduzivel e duplicada durante o
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tratamento; € facilmente aceita por todos os pacientes livres de disfuncdo
temporomandibular (DTM) sem a necessidade de um periodo de ajuste; e é
mecanicamente impossivel de ter um correto trajeto das cuspides se elas nao
iniciarem o movimento em RC. Contudo, Celenza (1984) adverte que frente a
pacientes com suspeita de DTM, deve-se avaliar as estruturas articulares, e ndo se
deve fazer o registro da RC antes que tal patologia seja tratada. Se a patologia nao
for tratada, as articulagcdes ndo devem ser colocadas em RC, sob a pena de perpetuar
uma patologia pré-existente.

Segundo Carrol (1988) vérios distubios da ATM, podem ser
desencadeados por meio da uma maloclusédo, e que pacientes predominantemente
com relato de dor nas ATMs, atestam um alivio rapido da dor com o uso de placa
interoclusal, ou apods o profissional ter eliminado os contatos prematuros na posicao
de RC. Para isto, o autor considera o importante papel da RC, ao estabelecer que a
mesma é uma posi¢ao reproduzivel e ndo desconfortavel, uma vez que os condilos a
partir desta posicao conseguem iniciar movimentos puros de rotacéo entre 10 e 25mm
na abertura mandibular, para posteriormente repetir confortavelmente o movimento de
fechamento mandibular.

Confirmando a importancia da RC na avaliacdo ortodontica, Cordray
(1996) afirma ser inaceitavel o diagnostico e avaliacdo de resultados por meio de
modelos de estudos montados em MIH, uma vez que a obtencdo de uma posicao
mandibular estavel e reproduzivel durante o tratamento, potencializa o sucesso do
tratamento ortodontico.

Dawson (1996) relatou que a oclusdo desejada, ou seja, aquela que
nao traz danos as articulacdes e sistema estomatognatico € a tipo | de Angle, na qual

a RC e MIH coincidem, devendo essa oclusao ser atingida nos tratamentos oclusais.

3.3 TECNICAS DE OBTENGAO E REGISTRO DA RELAGAO CENTRICA

Embora o registro da RC possa ser realizado independentemente da
presenca de dentes, a partir deste momento serdo apresentadas possibilidades
técnicas exclusivamente indicadas para pacientes dentados, e que podem se perfazer
em pacientes de maneira em geral, seja visando a analise da oclusdo propriamente
dita ou na elaboracao de planos de tratamentos que envolvam grandes reabilitacbes
de cunho funcional ou estético.

Com base nos movimentos bordejantes da mandibula, onde se
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considera que a degluticho demarca o final do movimento mandibular, e
consequentemente o inicio do proximo ciclo mastigatério, Shanahan (1956) descreveu
0 método da degluticdo para obtencdo da RC. Clinicamente a técnica exige que na
superficie oclusal dos pré-molares seja colocada uma pequena quantidade de cera
nos dois hemi-arcos, e com o paciente sentado e relaxado, deve-se orienta-lo a
deglutir diversas vezes. Assim, ao obter o registro em cera na posi¢ao mais posterior,
esta devera ser considerada a posicao de ideal.

Diferentemente da técnica anterior, onde ndo ha a preocupacdo em
se evitar um possivel contato entre 0os dentes antagonistas, Lucia (1964) descreveu
uma técnica onde se utiliza um anteparo anterior rigido, que promove o afastamento
entre os dentes antagonistas de maneira geral. O dispositivo batizado de JIG de Lucia
€ confeccioando em resina acrilica ativada quimicamente, envolvendo as faces
vestibular e palatina do incisivos centrais superiores. Apds 0 ajuste onde se busca
somente um ponto de contato na regido palatina mediana do dispositivo, observando-
se uma distancia interoclusal posterior entre 3 a 4mm, 0 paciente € orientado a utilizar
o dispositivo de 2 a 3 horas antes do atendimento, para que se busque o equilibrio
entre os musculos elevadores, proporcionando o correto posicionamento da complexo
disco-condilo no interior da cavidade glendide. Uma vez posicionado o dispositivo
dentro das recomendcac0des, faz-se o registro interoclusal mediante um registro em
cera.

Utilizando outro mecanismo, com principios semelhantes ao do
dispositivo descrito anteriormente, Long (1973) descreveu um método com folhas
calibradoras de plastico de véarias espessuras para auxiliar na obtencédo da relacéo
céntrica. As quantidade de folhas a serem posicionadas entre os dentes anteriores,
depende do espacamento desejado entre os dentes posteriores. Assim, o profissional
pode inserir a quantidade de folhas desejadas e solicitar que o paciente feche a
mandibula até obter o contato com as folhas na regido anterior. Nesta técnica, caso o
paciente exerca pressao excessiva, a relacdo obtida pode se dar em um ponto mais
posterior que antero-superior, dependendo por meio de qual filosofia o operador
deseja trabalhar, quanto a RC. O espaco interoclusal observado nos dentes
posteriores deve ser suficiente para a inser¢cao do material de registro.

Visando a manipulacdo da mandibula ao invés da adocdo de
dispositivos intermaxilares especificos com esta finalidade, Calagna (1973) descreveu

0 método da estimulacéo bilateral oclusal para obtencédo da RC. Segundo a técnica,
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deve-se posicionar um algodao sobre a superficie oclusal de cada primeiro molar
inferior, orientando o paciente para que oclua suavemente. Mediante o estimulo
proprioceptivo do ligamento periodontal dos molares, ocorre um deslocamento
retrusivo da mandibula, buscando a entédo posi¢cao de RC a época.

Com base no conceito de que a RC ocupava uma posicao mais
retrusiva dentro da cavidade glendide, Celenza (1973) descreveu o método guiado
nao forcado para obtencao desta posi¢cao. Por meio desta técnica, o operador realiza
pequenos movimentos de abertura e fechamento de maneira rapida, posicionando o
dedo indicador e o polegar sobre o mento do paciente. Desta forma, o profissional
procura obter o relaxamento neuromuscular e bloquear reflexos proprioceptivos
presentes. Uma vez conseguido o relaxamento, o paciente oclui ainda com o auxilio
manual do operador até sentir o primeiro contato dental, resultando eventualmente
emm um espago entre os incisivos inferiores, no caso da presencga de contatos
prematuros na regido posterior. Neste momento o registro da posicdo pode ser
efetuado de maneira usual.

Buscando adequar a técnica de manipulacdo mandibular aos
conceitos mais recentes de RC, Dawson (1993) prop6s a técnica da manipulacao
bilateral. Nesta técnica, o profissional posiciona-se sentado atras do paciente, que
estara com a cadeira reclinada, e com a cabeca posicionada e estabilizada entre o
torax e o braco do profissional. Este por sua vez posiciona os polegares sobre a sinfise
mentoniana e os demais dedos sdo levados ao ramo mandibular, proporcionando a
abertura e fechamento milimétrico da mandibula por diversas vezes, evitando o
contato oclusal. Na sequéncia, uma pressao € aplicada para baixo com os polegares
e para cima com os demais dedos, guiando os condilos para uma posi¢ao superior e
anterior. Durante o registro da RC, nenhum desconforto deve ocorrer na regiao
articular. Para o registro propriamente dito, deve-se aquecer cera n° 7 dobrando a
lamina ao meio, recortando 0S excessos para que O conjunto entre na boca do
paciente sem interferencia de tecido mole e palato, para que o operador possa entao
pressiona-la contra os dentes superiores. Com o paciente em RC, busca-se o
fechametno mandibular para o registro da arcada inferior, sem a ocorréncia de
perfuracdes. Em seguida, o processo deve ser repetido para conferéncia e verificacao
da adaptacao da cera aos dentes.

A semelhanca do método guiado néo forcado para regsitro da RC,

Ash e Ramfjord (1996) descreveram o método da manipulagcdo unimanual do mento.
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Apo6s uma pequena modificacdo do posicionamento da médo do operador, onde 0s
dedos indicador e médio séo posicionados no ramo mandibular e o polegar nos dentes
antero-inferiores e na gengiva, o paciente é induzido a abrir levemente a boca e ter
sua mandibula guiada de forma que os céndilos sdo colocados na vertente mais

posterior da eminéncia articular, como preconizado a época.
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4 DISCUSSAO

Embora o conceito relativo de RC tenha sido atualizado ao longo do
tempo, algumas particularidades em termos da necessidade e da importancia de seu
registro permaneceram inalterados apesar da evolucdo técnica. Hanau (1929), por
exemplo, afirmava que a RC foi aceita como a posicéo de referéncia para registro e
diagnéstico, ao se tratar da confeccdes de proteses totais convencionais,
possibilitando atingir objetivos estéticos e funcionais durante o tratamento.

Assim como Shanahan (1956) que descreveu o método da degluticdo
para obtencdo da RC. Para Millet (2003) o método da degluticdo pode ser utilizado
para obtencdo da dimensédo vertical de oclusdo, porém néo pode ser utilizado para
obtencao da RC. Lucia (1964) concordava que o ato de degluticdo induzia os condilos
para a RC, ao considerar que o vetor resultante da forca dos musculos elevadores,
em conjunto com a anatomia propria das estruturas componentes da ATM, buscassem
a RC por si so.

Calagna (1973) por sua vez considera a importancia do registro em
RC, mas aponta algumas possiveis llimitacdes e/ou dificuldades que podem ocorrer
durante sua detrminacao e registro. Menciona varios fatores potenciais que interferem
na obtencdo e registro da RC, destacando o psiquico ou a tensdo emocional do
paciente, presenca de dor na ATM ou em outras partes do sistema mastigatorio, acao
reflexa protetora causada por contatos oclusais patolégicos, manipulacdo do
operador, técnica de registro e condicionamento neuromuscular do paciente. O autor
preconiza que para todos os pacientes que necessitam de tratamento oclusal, deve
ser realizado o condicionamento muscular por no minimo 24 horas previamente ao
registro da RC, tornando o mesmo mais preciso e confiavel. Ao considerar somente
um condicionamento muscular por 30 minutos com o uso do JIG de Lucia, Nassar et
al. (2012) verificaram que ndo houve nenhuma diferenca estatistica siginificante na
contracdo dos musculos masseteres e temporais.

Sob o ponto de vista do condicionamento neuromuscular, Williamson
(1980) demonstrou que os musculos temporais sdo mais ativos que os musculos
masseteres ao posicionar os condilos em RC quando do uso de dispositivos instalados
na regido anterior. Porém, sem o uso do anteparo anterior, e como resultado do
contato oclusal entre dentes antagonistas, a agcao predominante passou a ser do

musculo masséter.
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Para Celenza (1973), a posi¢cdo de RC é relagdo intermaxilar mais
importante. Além de reproduzivel, € uma posi¢do condilar simétrica. Aléem disso,
considera que é uma posicdo anatomicamente consistente, levando que a posi¢ao
seria ligamentar e nao muscular, embora a fisiologia do sistema torne aceitavél que o
sistema neuromuscular possa ser preciso e corretivo também. Segundo Okeson
(2013) ao se buscar a posi¢cdo mais estavel das ATMs, os musculos elevadores da
mandibula exercem forca de tracdo, cuja resultante de dire¢cdo da forca aplicada é
anterossuperior, sendo 0s principais responsaveis pela posicao e estabilidade da
ATM. Para o mesmo autor, histolégicamente pode-se verificar que a cobertura anterior
e superior da fossa mandibular é mais espessa, e assim, esta fisiologicamente
preparada para suportar forcas maiores durante a funcao mastigatéria. Concui assim,
gue durante o repouso ou fungao, a posicéo condilar de no sentido anterosuperior é a
mais adequada tanto sob o ponto de vista anatdmico quanto fisiolégico.

Ao considerar a relevancia da técnica de manipulacdo mandibular
bilateral para regsitro da RC, Dawson (1993) fez observacdes relevantes. Afirmou que
as técnicas realizadas com uma Unica mao, na maioria das vezes ndo conseguem
levar a mandibula para a posicdo adequada, considerando que a posi¢do ndo pode
ser forcada, mas guiada pelo operador. Com relacdo a posicao do paciente, afirma
gue com 0 mesmo em posi¢ao supina seria a adequada, lembrando que em nenhum
momento a técnica adotada pode causar desconforto ao paciente.

Além do cuidado técnico para a manipulagédo do paciente, o registro
propriamente dito da posicao intermaxilar de RC merece igual atencéo. Lucia (1964)
cita que qualquer material pode ser utilizado para o registro da RC, desde que se
observe a indicacdo correta para pacientes especificos. Para Mallone (1991), por
exemplo, os materiais utilizados no registro da RC devem possuir alta precisao, baixa
alteracao dimensional, devem copiar exatamente as faces dos elementos dentarios e
apresentar facil manipulacdo. Neste caso, Williamson (1980) preconiza o uso de trés
materiais possiveis para obtencéo do registro da RC, prevendo a utilizacdo da cera
como regsitro, da pasta de 6xido de zinco e eugenol, ou ainda mediante o uso de
resina acrilica.

Ainda sobre o material ideal para regsitro da RC, Dekon (2002)
analisou registros de silicone (Occlufast Rock/Zhermack), registro em cera reforcada
(Alluwax/(KOTA Ind e Com. Ltda) e registro em cera (Wilson n°9/Polidental) refor¢cada

com resina acrilica (Duralay/Reliance Dental MFG Co.). O autor demonstrou que a



20

cera reforcada por resina acrilica foi o conjunto mais estavel para manutencdo do
registro. Com relacao as técnicas de manipulacdo mandibular para obtencéo da RC,
concuiu que nao houve diferencas estatisticas significantes entre a técnica de

manipulacgéo bilateral de Dawson e a utilizacdo das tiras de Long.
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5 CONCLUSAO

Com base na literatura consultada, verifica-se que os temas relativos
a RC sao de grande importancia para a Odontologia. E apesar das atualizacfes
constantes em sua definicdo, sua esséncia resistiu ao tempo.

Assim, independentemente da filosofia de trabalho ou de sua
definicdo, a RC figura como uma posi¢ao intermaxilar imutavel, passivel de registro, e
referéncia para todo tipo de andlise oclusal ou tratamento reabilitador mais extenso.

E para traduzir sua importancia, os profissionais devem ter plena
consciéncia e dominio das técnicas a serem adotadas, fazendo o uso dos materiais
mais apropriados para o registro propriamente dito, buscando assim diagndsticos mais

precisos e resultados clinicos mais previsiveis e estaveis.
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