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APRESENTACAO

Reabilitar € a possibilidade de restituir a alguém a sua funcionalidade
minimizando ou evitando possiveis sequelas advindas de diversos disturbios ou
afeccdes de saude.

O processo de reabilitacdo deve ser realizado por uma equipe multiprofissional
e interdisciplinar, a fim de assegurar aos individuos nao s6 a recuperagao, mas
também o bem-estar biopsicossocial. Além disso, busca-se oferecer aos pacientes,
uma condicao fisica, mental e social 6tima, que lhes permita ocupar seu lugar
na sociedade de maneira digna e honrosa, fornecendo condi¢cbes para atingir a
independéncia e a autodeterminacéo, independente do disturbio ou afec¢cédo que o
mesmo apresente.

Considerando a abrangéncia de conceitos e ideias que rodeiam a ag¢ao de
reabilitar, o e-book “Ciéncias da Reabilitagcdo” traz uma edicdao com 10 artigos que
envolvem a reabilitacdo em diversas areas de atuacado profissional relacionadas
a saude, baseando-se sempre no bem-estar e melhora da qualidade de vida dos
individuos estudados.

Nao fique fora dessa! Leia e descubra como vocé, em sua area de atuacao,
pode contribuir para consolidacéo da reabilitac&o, a fim de tratar e minimizar agravos,
melhorando as condicdes de saude da populacgao.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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CAPITULO 10
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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi
realizar uma busca bibliografica sobre o uso e
importéancia dos articuladores convencionais na
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era digital. Os principais bancos de saude utilizados foram: PubMed, Scielo e Scholar
Google. As seguintes palavras-chave foram utilizadas: “articuladores dentarios”,
“protese dentaria”, “ocluséo dentaria”, “pesquisa em odontologia”. A sele¢ao dos artigos
baseou-se em estudos que fossem desenvolvidos em individuos vivos, além disso,
estudos laboratoriais, relatos de casos, revisdes sistematicas e revisoes de literatura,
que tratassem a respeito do uso dos articuladores convencionais na era digital. Os
articuladores sao empregados com a finalidade de estudo, diagnostico, planejamento
e de execucao do trabalho definitivo, o qual reproduz de maneira bastante significativa
as posicoes e movimentos da mandibula. Conclui-se que para um correto planejamento
reabilitador o cirurgido dentista deve ter o conhecimento basico de oclusdo, além
disso, saber a importancia do uso dos articuladores convencionais e sua relacédo com
os digitais.

PALAVRAS-CHAVE: Articuladores Dentarios; Protese Dentaria; Oclusdo Dentaria;
Pesquisa em Odontologia.

IMPORTANCE OF THE USE OF CONVENTIONAL ARTICULATORS AND THEIR
RELATIONS WITH DIGITALS

ABSTRACT: The aim of this study was to perform a bibliographic search about the
use and importance of conventional articulators in the digital age. The main health
databases used were: PubMed, Scielo and Scholar Google. Following keywords were
used: “dental articulators”, “prosthodontics”, “dental occlusion”, “dental research”. The
selection of articles was based on studies that were developed in living individuals,
laboratory studies, case reports, systematic reviews and literature reviews regarding
the use of conventional articulators in the digital age. The articulators are used for
the purpose of study, diagnosis, planning and execution of the definitive work, which
reproduces in a very significant way the positions and movements of the mandible. It
is concluded that for correct rehabilitation planning the dental surgeon must have the
basic knowledge of occlusion, also knowing the importance of the use of conventional
articulators and their relation with the digital ones.

KEYWORDS: Dental Articulators; Prosthodontics; Dental Occlusion; Dental Research.

11 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o desenvolvimento da tecnologia vem promovendo uma
mudanca drastica em todas as areas; seja nos meios de transporte, comunicacao,
educacéo, engenharia, até mesmo na saude, e assim nao podia ser diferente na area
da odontologia (GOVEA NETTO, 2009). Nesse sentido o cirurgido-dentista sempre
procurou adaptar mecanismos ou aparelhos para suprir as suas necessidades
profissionais. Essa adaptacéo e criagdo de novos equipamentos ou formas de
trabalhos, surgiram a partir de ideias, por sua vez permitindo uma melhora no que
diz respeito ao tempo, conforto e a qualidade do trabalho (CARVALHO et al., 2018).
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Um dos mecanismos mais bem desenvolvidos pelos pesquisadores é
o articulador, onde 0o mesmo apresenta-se como um instrumento que simula
0os movimentos da mandibula através da representacdo das articulagdes
temporomandibulares (OKESON, 2008). Em reabilitacbes protéticas, por exemplo,
o articulador juntamente com os modelos de gesso de diagndstico montados,
funcionam como um coadjuvante nestes procedimentos, € 0 sucesso no seu emprego
dependerédo do conhecimento por parte do operador, no que diz respeito as suas
indicagdes, vantagens e desvantagens. Assim este aparelho assume sua importéncia
nas etapas de diagnostico, planejamento e tratamento (NISHIOKA, 2001).

Com o decorrer dos anos e a inclusdao de novas terapias em Odontologia,
surgiram diversos modelos de articuladores. Nesse contexto, a classificacao
utilizada atualmente para estes aparelhos divide-os em articuladores nao-ajustaveis,
articuladores semi-ajustaveis, articuladores totalmente ajustaveis e articuladores
virtuais. Por sua vez, os articuladores semi-ajustaveis subdividem-se em dois: 0s
do tipo arcon em que os parafusos condilares estdo ligados ao ramo inferior, e os
nao-arcon onde os parafusos condilares prendem-se ao ramo superior (PAIVA et al.,
2008).

Os articuladores semi-ajustaveis do tipo arcon sao os mais comumente
utilizados; através do uso do arco facial € possivel a montagem do modelo superior
com base no ponto mais compacto da face do paciente. Nesses articuladores,
podem-se fazer trés ajustes diferentes, sendo eles 0 angulo da inclinagao condilar,
angulo de Bennet e distancia intercondilar (GOVEA NETTO, 2009).

O uso deste articulador fornece uma visdo das faces vestibular e lingual
dos dentes sem interferéncias de tecidos moles bucais. Além de possibilitar a
visualizagdo dos movimentos excéntricos mandibulares sem interferéncias neuronais
e musculares, ainda concede a visualizagao de contatos oclusais prematuros.
Entretanto como desvantagens do seu uso tém-se o fato de que necessita de maior
tempo na montagem dos modelos, a nao realizacdo de movimentos retrusivos e a
trajetéria dos deslocamentos condilares que se faz retilinea quando na realidade os
movimentos in vivo desempenham trajetéria curvilinea (GOVEA NETTO, 2009).

Embora existam diversas vantagens, os articuladores possuem algumas
limitacdes (OKESON, 2008). Uma delas € o manuseio incorreto desse equipamento,
necessitando assim que o operador tenha um maior conhecimento quanto ao uso
do equipamento de escolha, o que fortifica a necessidade de estudos envolvendo o
tema.

Comatecnologia, os sistemas CAD/CAM (ComputerAided Design and Computer
Aided Manufacture), sedimentada no mercado odontologico, surgiu a possibilidade
da simulacao das relacOes intermaxilares de maneira virtual, estdo cada dia sendo
mais usados e sao capazes de alimentar dados obtidos através de escaneamentos
digitais precisos, diretamente na boca ou em modelos de gesso (POLIDO, 2010).

Com a implementacdo da tecnologia odontoldégica, o interesse pelo
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escaneamento dos dentes ou dos modelos de gesso cresce de forma abrupta. Tal
interesse esta relacionado com algumas vantagens que essas tecnologias prometem,
como evitar o desconforto das moldagens com moldeiras, agilizar o trabalho, melhorar
a comunicacgao entre cirurgides-dentistas e os laboratérios de protese, e reduzir os
espacos fisicos para o arquivamento de modelos (POLIDO, 2010). Esse impacto é
visivel no campo das reabilitaces protéticas e restauradoras, principalmente quando
se refere ao articulador digital.

Assim os articuladores virtuais oferecem a possibilidade de reduzir de maneira
significante as limitacbes dos articuladores convencionais. Gragas a uma série
de vantagens, sejam elas a analise completa da ocluséo dindmica e estatica, das
relacdes intermaxilares e das condi¢coes das articulagdes, visualizacdo dinamica em
trés dimensbes da mandibula, maxila ou ambos; possibilitar a selecédo de planos
seccionados permitindo a observacéo detalhada de regides de interesse, como por
exemplo, as articulagdes temporomandibulares (KORDASS et al., 2002).

Assim, o objetivo do presente estudo foi realizar uma busca bibliografica sobre
0 uso e importancia dos articuladores convencionais na era digital.

2| METODOLOGIA

Foi realizada uma busca bibliogréafica nos principais bancos de dados de saude
PUBMED (www.pubmed.gov), SCIELO (www.scielo.org) e Scholar Google (www.
scholar.google.com.br), no qual coletou-se trabalhos que foram publicados de 2001
a 2019. Foram inclusos estudos laboratoriais, relatos de casos, revisdes sistematicas
e revisdes de literatura, que fossem desenvolvidos em individuos vivos, e por
conseguinte, foram excluidos artigos que nao tratavam a respeito de articuladores
semi-ajustaveis e sua relacdo com os digitais, bem como da evolugao dos proprios.

Através da pesquisa bibliografica foram selecionados 23 artigos, os quais foram
extraidos 10 artigos do PUBMED (www.pubmed.gov), 6 SCIELO (www.scielo.org)
e 7 Scholar Google (www.scholar.google.com.br), como ja relatado anteriormente
(Figura. 1). Os seguintes titulos de assuntos médicos especificos e palavras-chave
foram utilizados: Articuladores Dentéarios (Dental Articulators [DeCS/MeSH Terms])),
Protese Dentaria (Prosthodontics [DeCS/MeSH Terms]), Oclusdo Dentaria (Dental
Occlusion [DeCS/MeSH Terms]), Pesquisa em Odontologia (Dental Research [DeCS/
MeSH Terms]).
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Palavras-chave
Articuladores Dentarios, Protese Dentaria, Oclusdo
Dentaria, Pesquisaem Odontologia.

Periodo em que os estudos foram publicados
(2001 —2019)

A
I 1

[ National Library of Medicine (PubMed) ] [Scientific Electronic Library Online (SciELO)] [ Google Scholar ]
n=10 n=6 n=7

1

[ Total de artigos selecionados ]
n=23

|

Critérios de inclusio Critérios de exclusao
Estudos laboratoriais, relatos de casos, revisées Artigos que nao tratavam a respeito de
sistematicas e revisdes de literatura, que articuladores semi-ajustaveis e sua relagdo com
fossem desenvolvidos em individuos vivos. os digitais, bem como da evolugéo dos proprios.

Figura. 1 - Fluxograma de selecéo dos artigos.

31 REVISAO DE LITERATURA

Segundo GennariFilho (2007), os articuladores s&o empregados com afinalidade
de estudo, diagndéstico, planejamento e de execucéo do trabalho definitivo, o qual
reproduz de maneira bastante significativa as posicdes e movimentos da mandibula.
Com base nisto, o articulador pode ser definido como um instrumento que reproduz
tridimensionalmente uma posi¢cdo cranio mandibular e registra os movimentos
condilares da mandibula, utilizados como meio de diagnéstico e tratamento. Portanto,
€ essencial o uso do ASA na confeccao dos diversos tipos de préteses, seja ela
total, parcial ou unitaria. Sua utilizacdo € de extrema relevancia e importancia, pois
fornecera posi¢cées adequadas maxilo-mandibulares, facilitando o trabalho tanto do
protético como do Cirurgido-Dentista, seu correto manuseio ira reduzir os riscos de
erros e melhorar o tempo de trabalho, com base nisto, € notério a importancia dos
alunos e profissionais saberem sobre suas fungdes, quando e como utilizar nas mais
diversas situagcoes nos tratamentos reabilitadores.

O ASA permite a realizagao de trabalhos protéticos mais precisos que aqueles
realizados nos nao ajustaveis, pois reproduz um numero maior de movimentos
mandibulares, isto implica em uma reducé&o do tempo de trabalho durante o ajuste
das pecas na boca e um controle mais aprimorado da oclusdo (GOVEA NETTO,
2009).

3.1 Classificacao dos articuladores

Bergstron, no ano de 1950, situa os articuladores nas categorias de condilares e
nao condilares. Os condilares sdo aqueles em que 0s mecanismos que representam
os condilos (esferas) estdo unidos ao ramo inferior do articulador, sendo chamados
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de arcon. Ja os articuladores ndo condilares sdo aqueles que tém o mecanismo
representativo dos céndilos unidos ao ramo superior do articulador, e sdo chamados
de ndo arcon. O fato da guia condilar estar unida ao ramo superior ou ao inferior ndo
traz consequéncia nenhuma a nao ser pelo fato de que nos do tipo arcon, ao elevar-
se 0 ramo superior, a guia condilar sofre variagcdes na sua inclinacédo. Isto implica
dizer que uma vez montados os modelos superior e inferior a separacao entre os
ramos ndo podera sofrer alteracbes (GENNARI FILHO, 2007).

Existe uma classificagcdo baseada no numero de registros e ajustes permitidos
pelos articuladores, dividindo-os em trés grupos: ndo ajustavel, o qual € o mais
simples, e seu movimento fica restrito a abertura e fechamento. Uma limitacao
desse aparelho é a impossibilidade de adaptar um arco facial para transferéncia das
relacbes maxilo-mandibulares do paciente para o articulador.

Ainda baseado nesta classificacao, o articulador totalmente ajustavel apresenta
todos os requisitos dos semi-ajustaveis somados as possibilidades de ajuste do
angulo de Fischer e distancia intercondilar milimetricamente regulavel. O plano de
referéncia cranial permite a remontagem dos modelos, quando usado com arco facial
cineméatico. Nele podem-se fazer modificacées da dimensao vertical sem alterar a
relacao horizontal. Esses aparelhos podem ser ajustados de acordo com os registros
obtidos por um pantografo, para reproduzir os movimentos da mandibula. Exemplos
de articuladores totalmente ajustaveis séo: Denar, Stuart (ROCHA, 2006).

No campo da odontologia protética e restauradora, o articulador virtual incorpora
aplicacdes de realidade virtual para o mundo de clinica dentaria para analise de
complexos estaticos e relagdes oclusais dinamicas. Sua principal aplicacéo esta na
simulacao do articulador mecéanico. Simula os movimentos mandibulares e permitem
uma avaliacao tridimensional da ocluséo estatica e dindmica durante o planejamento
protético sem as limitagdes dos métodos mecéanicos convencionais (BISLER et al.,
2002).

3.2 Articulador Semi-Ajustavel

Os articuladores do tipo ASA foram feitos para simularem alguns movimentos da
mandibula, sendo fundamental na confec¢céo da prétese por auxiliar no diagnéstico e
plano de tratamento da mesma. Estes articuladores permitem trés tipos de ajustes:
Distancia intercondilar, Inclinagéo condilar e Angulo de Bennet. Os instrumentos mais
usados sao: Dentatus, Hanau e Whip- Mix, os Gnatus ou Bio-Art sdo semelhantes ao
Whip-Mix (GIANOTTI, 2007).

Os articuladores semi-ajustaveis sédo divididos em dois tipos: o Arcon, em que
o condilo esta localizado no ramo inferior e o ndo Arcon, em que o condilo esta
localizado no ramo superior. O articulador mais usado em graduacdes é o articulador
semi-ajustavel do tipo Arcon. Em sua composicédo existem duas esferas condilares
que sao fixas no ramo inferior e representam os céndilos. Sdo mais indicados por
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possuirem uma anatomia bem préxima a da articulagdo temporomandibular. Sao
capazes de permitir a montagem do modelo maxilar através do arco facial, pela
confeccao de trés pontos, um na horizontal e dois na vertical. O bicondilar situado
horizontalmente para situacdao do modelo no sentido antero-posterior e os pontos
infra-orbitario no sentido vertical (GIANOTTI, 2007).

Esse articulador exige um tempo maior de trabalho, para se ter um diagnostico
preciso; incapaz de permite movimento mandibular de retrusédo e deslocamento
lateral imediato. E importante que quem manuseie o instrumento compreenda que
os modelos de trabalho séo rigidos e podem nao retratar com perfeita exatidéo a
caracteristica de cada paciente (GOUVEA NETTO, 2009; FERNANDES NETO et al.,
2005).

Esses aparelhos podem apresentar ajuste da distancia intercondilar nas
posi¢cdes pequena, média e grande, inclinacdo da guia condilar e regulagem do
angulo de Bennet. Para sua utilizac&o é necessario o uso do dispositivo chamado de
arco facial (FERNANDES NETO et al., 2005).

3.3 Componentes do Articulador Semi-Ajustavel

Oarticuladoréuminstrumentoquefuncionacomocoadjuvante nos procedimentos
odontoldgicos, necessitando que o operador tenha o devido conhecimento de cada
componente para que possa usufrui corretamente do seu uso, obtendo melhores
resultados em diagndsticos, planejamento e tratamento (Figura 2). O arco facial é um
componente importante no articulador e tem como finalidade orientar a transferéncia
do modelo superior para o articulador, fornecer o posicionamento da maxila em
relacdo a base do crénio e determinar a distancia intercondilar. Tais registros sdo
importantes especialmente quando se tem envolvimento estético como também na
reabilitacao total, permitindo ao técnico uma melhor perspectiva, impendido assim a
confeccao de préteses com planos oclusais incorretos ou linha do sorriso invertida
(Figura 3) (CARDOSO, 2010).
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1 — Ramo superior

2 — Ramo inferior

3 — Pino guia incisal

4 — Corpo

5 — Placas de montagem

6 — Parafuso de regulagem da
guia condilar

7 — Parafuso de regulagem do
angulo de Bennett

8 — Fuso expansor da
distancia intercondilar

9 — Esfera condilar

10 — Mesa incisal

1 — Haste superior
0———— 2 —Marcacaoda distancia

intercondilar

3 —Olivas

4 — Haste vertical

5 — Haste horizontal

6 — Forquilha

7 — Relator nasio

Figura. 3 — Componentes do arco facial.

3.4 Montagem dos modelos em articulador

A montagem de modelos de gesso em articulador semi-ajustavel tem diversas
finalidades, a saber: realizagdo de enceramento diagndstico, auxilio no diagnostico
de uma situacéo clinica, analise de ocluséo e planejamento de cirurgias e proteses.
Na analise da oclusdo de um paciente o modelo de gesso deve estar montado
em articulador semi-ajustavel e este, deve estar preparado com suas dimensdes
simulando as caracteristicas naturais do paciente (FERNANDES NETO et al., 2005).

Modelos de estudo devem estar posicionados em Relacéo Céntrica (RC), visto
que essa posicao permite ao dentista uma analise funcional da ocluséo, podendo-
se observar padrdes desarménicos e apds atingir Maxima Intercuspidagédo Habitual
(MIH). Os modelos de trabalho por sua vez, devem ser montados em Oclusao de
Relacao Céntrica (ORC) ou MIH, desde que o paciente nédo apresente sintomas ou
sinais de problemas oclusais (FERNANDES NETO et al., 2005).

O modelo superior devera ser montado primeiramente. Para isso é necessario
0 registro do arco facial, onde inicialmente posiciona-se o garfo de mordida na
boca do paciente com a godiva plastificada a fim de demarcar pontos que daréo
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sustentagcdo ao modelo de gesso e de acordo com a linha média do paciente. Deve-
se observar a distancia intercondilar do paciente e registra-la no arco facial por meio
do apertamento do parafuso localizado na regido anterior e superior do arco, na
qual essa distancia pode ser pequena, média ou grande (FERNANDES NETO et al.,
2005).

Ajustes também sao feitos no articulador, a guia condilar deve ser posicionada
em 30° e a medida correspondente ao dngulo de Bennet em 15°. Apéds isto se instala
o arco facial e conecta-se o garfo de mordida (CARTAGENA et al., 2012). Desse
modo, é necessario umedecer a base do modelo e produzir ranhuras para ajudar
na fixacdo do gesso que sera vertido. O modelo é entéo fixado ao articulador com
a minima quantidade de gesso pedra possivel, a fim de evitar distorcbes. O modelo
inferior deve ser montado posteriormente, invertendo-se a posi¢céo do articulador
ficando o modelo superior para baixo e fixando o conjunto com o auxilio de cera e
palitos de madeira (FERNANDES NETO et al., 2005).

No articulador virtual, a impressao virtual dos arcos maxilar e mandibular séo
escaneados usando um escaner intraoral ou uma unidade de aquisicao de imagem.
O registro interoclusal virtual é realizado através de uma varredura bucal em que o
paciente é instruido a ficar na posicao de maxima intercuspidacéo e o aspecto facial
dos quadrantes opostos, nesta posicao estatica, € escaneado (SCHMITTER et al.,
2012; CUNHA et al., 2015).

No entanto, as impressoes fisicas, incluindo os dentes, apenas séo digitalizadas
com um escaner de laboratério. Essas impressdes fisicas sdo vertidas com gesso
e 0s moldes maxilares e mandibulares podem ser gerenciados com dois protocolos
diferentes: No primeiro protocolo, o modelo maxilar &€ montado no articulador fisico
usando um arco facial fisico e o modelo mandibular € montado usando-se um
registro interoclusal fisico. Mais uma vez, dependendo do tipo de escaner utilizado,
o articulador fisico é inserido com moldes maxilar e mandibular montado no escaner
de laboratério ou os moldes maxilares e mandibulares montados séo transferidos do
articulador fisico através de um kit ou placa de transferéncia que é entao inserido o
escaner de laboratorio; No segundo protocolo os moldes maxilares e mandibulares
séo inseridos sem um registro interoclusal no escaner laboratorial e, em seguida,
digitalizados com montagem virtual dos modelos no articulador virtual (ANADIOTI et
al., 2015).

Para a montagem no articulador virtural, o arco facial € usado em conjunto com
um articulador para relacionar o arco maxilar com os eixos condilares nos trés planos
do espag¢o. Um arco facial € um dispositivo mecanico que usa uma localizacéo de
tripé para as duas referéncias posteriores ao aproximar cada uma das ATMs e um
ponto de referéncia anterior para relacionar o molde maxilar verticalmente ao plano
de referéncia horizontal selecionado. Esta transferéncia € critica para a reabilitacéo
bucal extensa (MAESTRE et al., 2012) podendo feita por dois métodos.

O primeiro método exige que o arco facial mecanico seja adaptado ao paciente
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e, em seguida, seja transferido para o articulador mecéanico para montar o modelo
maxilar. Posteriormente, o articulador mecéanico é transferido para o articulador virtual
inserindo articulador mecanico com os moldes maxilar e mandibular montados ou o
molde maxilar e mandibular sdo fixados com um conjunto de transferéncia ou placa,
individualmente, dependendo do tipo de escaner de laboratério (ALGHAZZAWI,
2016).

O segundo método é a implementacdo de um arco facial virtual usando
escaneamento Optico e nova metodologia baseada na engenharia reversa,
escaneando seis pontos da cabeca como referéncia, mais eixos transversais
horizontais para transferir a posicao exata do modelo maxilar para o articulador
virtual.

Os arcos maxilar e mandibular séo digitalizados com um escaner 6ptico (escaner
intraoral) conectado um computador pessoal com software especifico. Trés pontos
extraorais sdo determinados na cabeca do paciente (dois pontos nas articulagdes
temporomandibulares e um no ponto infraorbitario logo abaixo do olho esquerdo)
para gerar o plano horizontal. Em seguida, o papel de articulagédo € colocado no garfo
plano do arco facial, que € colocado nos dentes maxilares, e trés pontos intraorais
(cuspides mais proeminentes) estdo determinados para gerar o plano oclusal.

O total de seis pontos pode criar um sistema de coordenadas craniano com
diferentes softwares de engenharia reversa em que o sistema de coordenadas
craniano do paciente coincide com o sistema de coordenadas craniano do articulador
virtual. Portanto, o modelo digital maxilar € transferido para o “software do articulador
virtual (montagem virtual do modelo maxilar no articulador virtual em ocluséo céntrica).

Finalmente, o paciente é instruido a fechar sua boca em oclusdo céntrica e a
varredura bucal (registro oclusal digital) é realizada a partir de trés dire¢des diferentes
(direita, esquerda, frente), usando varredura intraoral para orientar o modelo digital
mandibular para o digital maxilar lancar o articulador virtual em oclusdo céntrica
(montagem virtual do modelo mandibular para o modelo maxilar) (SOLABERRIETA
et al., 2015).

3.5 Articuladores e arcos faciais digitais

Ao longo dos anos, inumeras mudangas ocorreram na odontologia, nesse
contexto, a implementacao da odontologia digital atuou como objeto primordial para
criacdo de novos sistemas digitais. Como exemplo o sistema CAD-CAM (Computer
Aided Design/Computer Aided Manufacture) para a fabricacdo de restauracodes
dentarias indiretas (MORMANN, 2006; ZIMMER et al., 2008).

As trés principais vantagens da tecnologia CAD/CAM podem ser citadas como:
impressao digitais (PRADIES et al., 2015) modelos digitais e articuladores e arcos
faciais virtuais (MAESTRE et al., 2012; SOLABERRIETA et al., 2015).

Na odontologia protética e restauradora, o articulador virtual incorpora
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aplicacdes de realidade virtual para o mundo de clinica dentaria para analise de
complexos estaticos e relacbes oclusais dindmicas. Sua principal aplicacdo € a
simulacdo do articulador mecéanico. Simula movimentos da mandibula e maxila e
fornece uma visualizagao dindmica dos contatos oclusais (BISLER et al., 2002). Os
articuladores virtuais permitem uma avaliacdo tridimensional da oclusdo estatica e
dinamica durante o planejamento protético sem as limitacdes dos métodos mecéanicos
convencionais (Figura 4) (SEELBACH et al., 2013).

Figura. 4 — Simulagéo de movimentos bordejantes e intrabordejantes em boca, articulador semi-
ajustavel e articulador virtual. Maxima Intercuspidagéo Habitual (A,B,C), abertura (A1,B1,C1),
lateralidade esquerda (A2,B2,C2), lateralidade direita (A3,B3,C3).

Também permitem aos técnicos avaliar a ocluséo de restauracdes e proteses,
antes que sejam produzidas, permitindo analisar os ajustes oclusais (LAM et al.,
2017). O uso de computadores tornou-se comum nos consultorios e laboratérios
(KORDASS et al., 2010), ndo sendo um impeditivo a tecnologia digital e a possibilidade
de trabalhar em um ambiente virtual, uma vez que mostraram melhorar o diagnéstico
e o tratamento, reduzindo o tempo necessario para cada procedimento (SEELBACH
et al., 2013).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Pode concluir-se a partir deste estudo que:

Houve uma evolugcdo nos articuladores convencionais ao longo dos anos,
todavia essa mudanca nao trouxe beneficios significativos aos procedimentos
clinicos dos cirurgides dentistas. Ja o articulador virtual parece ser uma alternativa
viavel, pois oferecem a possibilidade de reduzir significadamente as limitagcées dos
articuladores convencionais, oferecendo assim precisdo e uma menor duracéo dos

tratamentos odontoldgicos.
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