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RESUMO

O entendimento acerca da aplicabilidade, importancia e eficacia do arco gotico de Gysi
para a execucdo do tratamento de reabilitagdo oral com prétese total auxilia o
profissional a realizar diagnostico e escolha de tratamento mais adequados, reduz a
necessidade de ajustes durante a adaptacdo da protese e mininimiza possiveis erros
durante a avaliacdo do paciente e o planejamento do procedimento, além de poder
ser utilizado juntamente com técnicas que tém como objetivo de definir relacdo
céntrica e maxima intercuspidacéo céntrica, e com as medidas de dimenséao vertical
de oclusao e de dimenséo vertical de repouso para complementar os dados oferecidos
pelo tracado de Gysi. Este trabalho tem o objetivo de discutir sobre a eficacia e a
aplicabilidade do arco gético de Gysi como método para obtencao da relagéo central
para pacientes edéntulos. Foi realizada uma pesquisa qualitativa de carater
exploratdrio e descritivo por meio de revisdo narrativa de literatura, utilizando as bases
de dados Google Académico, SciELO, LILACS e BVS e os descritores “Prétese Total”,
“Relagao Central” e “Oclusédo Dentaria. Segundo a literatura o tragado do Arco Gético
de Gysi era o unico método cientifico de registrar a RC, independentemente de ser
utilizado em registro intra ou extraoral. O Arco Gotico de Gysi mostra-se atemporal na
obtencdo dos movimentos mandibulares. Possui confiabilidade em se obter a
extensdo e cada movimento mandibular, assim como a trajetéria condilar.
Equilibrando a mordida, a ATM e os musculos do sistema estomatognatico. Portanto,
visto que ndo ha um método totalmente eficaz para a obtencédo da RC, o arco gético
continua sendo uma alternativa importante e de alta aplicabilidade para o cirurgido-

dentista na confeccédo de préteses totais.

Palavras-chave: Protese Total. Relacdo Central. Oclusdo Dentéria. Aplicabilidade.

Arco Goébtico.



ABSTRACT

Understanding the applicability, importance and effectiveness of Gysi's Gothic arch for
carrying out oral rehabilitation treatment with complete dentures helps professionals to
make the most appropriate diagnosis and treatment choice, reduces the need for
adjustments during prosthesis adaptation and minimizes possible errors during patient
assessment and procedure planning, in addition to being able to be used together with
techniques that aim to define centric relationship and maximum centric intercuspation,
and with measurements of the vertical dimension of occlusion and the vertical
dimension at rest to complement the data offered by the Gysi tracing. This work aims
to discuss the effectiveness and applicability of Gysi's gothic arch as a method for
obtaining the central relationship for edentulous patients. A qualitative exploratory and
descriptive research was carried out through a narrative literature review, using the
Google Scholar, SciELO, LILACS and BVS databases and the descriptors “Total
Prosthesis”, “Central Relation” and “Dental Occlusion”. According to the literature, the
outline of the Gothic Arch of Gysi was the only scientific method to record the CR,
regardless of whether it was used in intraoral or extraoral recording. Gysi's Gothic Arch
is timeless in obtaining mandibular movements. It has reliability in obtaining the
extension and each mandibular movement, as well as the condylar trajectory.
Balancing the bite, the TMJ and the muscles of the stomatognathic system. Therefore,
since there is no totally effective method for obtaining the CR, the gothic arch remains
an important alternative with high applicability for the dental surgeon in the

manufacture of complete dentures.

Keywords: Total Prosthesis. Centric Relation. Dental Occlusion. Applicability. Gothic
Arch.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que o edentulismo e a utilizacdo de proteses inadequadas, assim
como o envelhecimento, podem resultar no desequilibrio do sistema estomatognatico
resultante de alteracbes ocorridas na dimensdo vertical de oclusdo (DVO),
provocando a diminuicdo da extensdo dos movimentos mandibulares (MM), assim
como, alteracdes horizontais do plano oclusal. Cerca de 15% da populacdo com 65 a
75 anos de idade encontra-se totalmente edéntula (REIS,2015).

Ha diversas variaveis e fatores inerentes ao contexto de proteses totais que
podem ser ajustados pelo cirurgido-dentista, mas um deles ainda foge do controle do
profissional que é a trajetdria sagital da cabeca da mandibula (TSCM), apesar de
muitos esfor¢os na area para tal. Fora isso, o equilibrio oclusal é passivel de ajustes
em suas posi¢cdes excéntricas conforme a necessidade (GOIATO et al.,1996).

N&o existe um conceito intimamente exato para o termo relacdo céntrica
(RC), sendo tal conceito extremamente variavel na literatura odontologica. Porém, de
forma geral, pode-se definir como a relacdo maxilomandibular no qual a cabeca da
mandibula estd em posicdo harmdnica entre o disco e a fossa articular, ou seja, o
complexo cabeca da mandibula, disco articular e a eminéncia do osso temporal estao
em equilibrio. Sugere-se uma posi¢cao mais anterossuperior da cabeca da mandibula,
com a musculatura livre de pressao e assintomatica. Esta posicéo € independente do
contato dentério (SILVA et al., 2017).

E importante dentro do estudo da RC que se encontre uma posicdo de
intercuspidacdo estavel, na qual os movimentos de fechamento habituais
permanecam sem qualquer contato dentario prematuro. Para a referida posicao
utiliza-se o termo de maxima intercuspidagdo habitual (MIH). E possivel um
relacionamento entre arco superior e inferior por oclusdo de modelos da MIH (SILVA
et al., 2017).

Em 1910 Gysi apresentou a técnica de registro do arco gotico em que se
descrevia que o movimento de lateralidade tinha partida na posicéo de RC e retornaria
para tal. Com uma pua inscritora maxilar, Gysi solicitava ao paciente tais movimentos
de lateralidade e de protusédo para se obter as trajetorias mandibulares, do ponto inicial
ao final: assim surgiria a técnica do arco goético de Gysi (CERVEIRA NETTO et
al.,1999).
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O tracado do arco gotico pode ser feito de duas formas: intra e extraoral. O
meétodo extraoral € considerado mais confiavel, pois ha melhor reproducéo da relacao
central em pacientes edéntulos. Em contrapartida, no método intraoral, ndo se
observa os movimentos, perdendo um pouco do valor no sentido visual (GOIATO et
al., 2013).

Moreno et al. (2015) argumenta que a técnica do arco goético € um método
muito confiavel, a regido céntrica obtida ndo necessita de intervengcdo do paciente e
utiliza materiais ndo termoplasticos. A relacdo céntrica é obtida unicamente
manipulando-se a mandibula do paciente pelo profissional. O grau de desoclusdo que
permite a desprogramacdo neuromuscular € um fator importante para um registro
mais factivel. A elaboracdo mesmo sendo um pouco mais trabalhosa, proporciona alto
grau de confiabilidade e requer menor carga fisica, temporaria e mental do paciente.

O conhecimento sobre a aplicabilidade do arco gético de Gysi permite a
compreensao de como esta técnica € eficaz na reabilitacdo desses pacientes, uma
vez que reduz os ajustes realizados na protese no momento da adaptacao da mesma,
possibilitando a mininizagdo de possiveis erros na relagdo maxilomandibular
(CERVEIRA NETTO et al.,1983).

Portanto, o estudo em questdo baseia-se em denotar a importancia da
utilizacdo do arco gético de Gysi, cabendo destacar seu contexto pratico na protese
total. Sera avaliada a eficiéncia, eficacia e a as possibilidades de aplicacdo da
metodologia, ressaltando sua importancia na construcdo de préteses totais. Dessa
forma, um dos fatores motivadores do trabalho é a avaliacdo de quéo longevo se
permanece o método do arco gético, mesmo dentro de cenarios mundanos e 0 com o
aparecimento de novas técnicas, dentro do contexto atual. O objetivo deste trabalho
é discutir sobre a eficacia e a aplicabilidade do arco goético de Gysi como método para

obtencéo da relagcéo central para pacientes edéntulos.
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2 METODOLOGIA

Para a realizacao desse trabalho académico, optou-se por utilizar o tipo
de pesquisa qualitativa de carater exploratdrio e descritivo, por meio de uma revisédo
narrativa de literatura que possibilitou o levantamento de questionamentos,
informacdes, indagacdes e dados relevantes acerca do tema proposto e de todas
as suas respectivas variaveis, que levam a definir a importancia da utilizacdo do
arco gotico de Gysi como uma técnica fundamental da especialidade de protese
dentaria na odontologia.

A revisdo de literatura foi realizada através do levantamento bibliografico
baseado em toda a literatura que faz referéncia ao tema proposto. Nesse sentido,
foram utilizadas ferramentas como o Google Académico, SciELO, LILACS e BVS.
Os descritores utilizados foram: “protese total”, “Relagdo Central” e “oclusao
dentaria”, e os descritores ndo controlados “Arco Gaético de Gysy” e “Técnica de
Gysy”. Os critérios de incluséo sao publicagdes cientificas acerca do tema abordado
entre um periodo que compreende a década de 80 (1983), com acompanhamento
evolutivo e resultados da eficacia da técnica até anos mais recentes (2022); em
portugués e inglés, disponiveis na integra. Por critérios de exclusdo foram
desconsiderados artigos que ndo abordassem a tematica proposta, em idiomas
diferentes dos citados, ou que ndo estivessem disponiveis integralmente.

Coletou-se dados cientificos a fim se realizar um estudo problematizador
por meio de analise de conteudo, bem como da leitura seletiva e aprofundada do
material, a fim de responder o quéo aplicavel e eficaz é o tema em questao, trazendo-
se dados proprios e resultados comparativos frente a outras técnicas semelhantes.
Assim, foram revisados todos 0s resumos e artigos que se enquadram com a tematica
do “Arco Goético de Gysi”, delimitando-se sua eficacia, aplicabilidade e
contextualizacéo perante a realidade da protese total, respondendo questionamentos
sobre sua forma de aplicacéo, usabilidade e utilidade. Portanto, objetivou-se adquirir
por tal levantamento a compreenséo e entendimento da relevancia do arco gotico de
Gysi para o contexto da prétese total, de maneira sistematica, organizada, criteriosa

e rigorosa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O cenério epidemiolégico do edentulismo no Brasil e os impactos na saude
de individuos edéntulos

O endentulismo, de acordo com Carvalho et al. (2019), é um processo
multifatorial. Aspectos individuais, fisiolégicos, culturais e socioeconémicos sao
fatores que afetam a saude do complexo bucal. A pesquisa de Silva, Oliveira e Leles
(2015) corroboram com tais informacdes, pois 0 edentulismo se configura um
problema de saude publica, refletindo em wuma condicdo de aspectos
socioeconbmicos, da oferta e acesso aos servigos de saude odontolégica publica e
dos protocolos clinicos da pratica da odontologia predominantes.

A SB Brasil fez um levantamento de dados em 2010 para determinar o grau
de edentulismo na populacdo brasileira por meio dos indicadores de uso e
necessidade de proteses dentarias por faixas etérias e regibes geogréaficas. Essa
pesquisa mostrou, em relagdo ao “uso de protese”, que a populagédo idosa, que
compreende a faixa etaria de 65-74 anos, destacava-se tanto no uso de protese total
superior (63,1%), quanto no uso de protese total inferior (37,5%). Dentre as regifes
gue tinham maior porcentagem de uso, tem-se a regido Sul seguida pela regido Norte
com 65,3% e 64,5% respectivamente, em protese total superior. Com a regido Sul
seguida pelas regides Sudeste e Centro-Oeste, as quais aparecem empatadas, com
40,4% e 38%, respectivamente, em protese total inferior (BRASIL, 2010).

Quanto a necessidade de “uso de protese dentaria”, indicadores mostram
que 15,4% da populacao brasileira é totalmente edéntula, ou seja, tém a necessidade
de usar proteses totais nos dois maxilares (BRASIL, 2010).

Além disso é possivel perceber a disparidade entre esses dados e os do
indicador de “uso de prétese”. Tal situagao é decorrente da precariedade ou auséncia
do acesso a servicos odontologicos oferecidos pelo Sistema Unico de Sautde (SUS) e
consequentemente a deficiéncia da oferta e acesso as proteses dentarias. Ressalta-
se ainda que, existem diferencas geograficas quanto a oferta e uso de servigos de
saude, bem como a falta de equidade social, estas intimamente ligadas a
manifestacdo de grande parte das doencas bucais (SILVA; OLIVEIRA; LELES, 2015).

As regides que apresentam maior necessidade de uso de protese dentaria,

independente do tipo, sdo as regides Norte e Nordeste em todas as faixas etarias.



15

Nesse contexto, destacam-se as faixas etarias de 65-74 anos com 97,2% (Norte) e
96,1% (Nordeste) e de 35-44 com 83,3% (Norte) e 78,9% (Nordeste) (BRASIL, 2010).

Pode-se perceber, portanto, que nas regides Norte e Nordeste h&
nameros significativos relacionados a perda de elementos dentarios e,
consequentemente, a necessidade do uso de préteses. A falta de equidade em
aspectos socioecondmicos € marcante nesse cenario (SILVA; OLIVEIRA; LELES,
2015).

Esses numeros oferecem um panorama claro que embasam as
informacdes trazidas por Carvalho et al. (2019), na qual o autor afirma que o
edentulismo ndo € um problema unicamente biolégico, mas esta ligado a fatores
sociais, individuais e econémicos dos individuos afetados e que isso, seguramente,
deve ser levado em conta quando se investiga e se trata tal problematica. Ressalta-
se que a regiao Norte foi a que teve menor concentracao de Equipes de Saude Bucal
(ESB), Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) e Laboratorios Regionais de
Prétese Dentaria (LRPD) (SILVA; OLIVEIRA; LELES, 2015).

Salienta-se que a precariedade e a dificuldade de acesso aos servicos de
saude bucal publicos e da situacdo socioecondmica da populagdo, resultam em
exodontias numerosas e que poderiam ser evitadas. Silva, Oliveira e Leles (2015) e
Caldas Junior et al. (2005) ainda destacam a ligacao entre as diretrizes de tratamento
odontoldégico de alguns anos atrds, que priorizavam a exodontia, com o numero
elevado de idosos edéntulos no Brasil. O peso fator econdmico se reflete no alto custo
dos tratamentos conservadores, limitantes para a manutencédo da saude bucal e dos
elementos dentarios.

Por fim, existem doencas e complicacbes decorrentes do edentulismo,
como: disfuncdo mastigatéria e de fonacdo; dificuldade moderada na degluticéo;
desordens articulares; perda de suporte facial acompanhado de comprometimento
estético e da expressao facial; atrofia 6ssea alveolar, do osso basal da mandibula e
da maxila; comprometimento da saude mental e da comunicacdo interpessoal.
Destaca-se o tratamento como um problema de saude publica que deve ser levado
em importante consideragdo e que muitas vezes é negligenciado, omitido e ignorado
(Caldas Junior et al., 2005).
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3.2 A problematica de determinacdo dos MM e o Arco Goético de Gysi

Na reabilitacdo oral de pacientes edéntulos por meio da prétese total, o
cirurgido-dentista tem como objetivo o balanceamento da oclusdo e da articulagao, e
correcdo e harmonizacao das posicdes excéntricas, a fim de que se possa oferecer a
esses individuos conforto na mastigacao e, principalmente, na degluticdo (GOIATO et
al., 1996).

Os fatores relacionados ao ajuste e a confeccao de préteses dentarias para
o devido balanceamento oclusal, da articulacdo, bem como a correcdo e
harmonizacao das posi¢cdes excéntricas sdo modificaveis e de controle do profissional.
Apenas uma variavel foge desse dominio, que é a Trajetdria Sagital da Cabeca da
Mandibula (TSCM). Além disso, em sua pesquisa ele traz a discussédo de alguns
autores sobre o que seria 0 balanceamento da oclusdo (CIANCIO et al., 1995).

Os fatores preponderantes para a condicdo de balanceamento, podem ser

definidos como a Trajetdria sagital da cabeca da mandibula, que

€ a trajetéria percorrida pela cabeca da mandibula, no interior da fossa
mandibular, de cima para baixo e de traz para frente, iniciando-se na posi¢éao
de relacdo central, até mais ou menos 4 mm de protrusdo (GENNARI
FILHO,2018 p.35)

Trajetoria incisiva, que “é a trajetoria percorrida pela borda incisal do incisivo
central inferior na face palatina do incisivo central superior, durante o movimento de
protrusdo da mandibula” (GENNARI FILHO,2018, p.36).

Curva de compensacao, que

“[...]é uma curva que sera impressa durante a montagem dos dentes artificiais
para compensar o descenso da mandibula, decorrente da inclinagdo da
vertente anterior do osso temporal, nos movimentos protrusivos|...]”
(GENNARI FILHO,2018, p.33).

E ainda o plano de orientacédo que “é um procedimento que permite o registro
das relacfes intermaxilares e estéticas do paciente, feito em cera e apoiado em uma
base de prova” (ODONTOLOGISTAS, 2017).

Ja Saizar (1958) afirma que toda posi¢ao de oclusdo na qual existam pelo
menos 3 pontos de contato entre 0s arcos dentarios, 2 sdo posteriores (um no lado
esquerdo e outro no direito) e 1 € anterior no qual a ocluséo esta balanceada.

Em vista disso, alguns pesquisadores criaram métodos para registrar e
reproduzir os movimentos mandibulares, como Snow (1900) que introduziu o arco

facial, o qual tinha a finalidade de registrar na base de prova o eixo de rotacéo
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mandibular, no movimento de abertura bucal, e transferi-lo para um articulador,
podendo reproduzir os movimentos mandibulares (MM).

Christensen (1905) utilizava um método que se pautava em planos de
orientacdo para determinar a TSCM, e o sua metodologia foi estudada por Cross
(1909) que afirmou que a curva de compensacao esta intimamente ligada a TSCM e
gue um maior o angulo determinaria uma maior curva de compensacao.

Ja em 1910, Gysi apresentou a sua técnica, o arco gotico de Gysi, método
que € considerado até hoje como premissa para 0s métodos extraorais modernos, que
era um arco facial de Snow modificado e tinha como objetivo registrar a TSCM
(GOIATO et al.,, 1996). Este era posicionado no plano de orientacdo inferior
(mandibular) e se tinha registros dos movimentos mandibulares projetados para fora
da cavidade bucal (GYSI, 1910).

Em 1923, Needles apresentou um método para determinar a ocluséo
céntrica (OC) em pacientes edéntulos que utilizavam protese total, a qual consistia em
dois roletes de cera, um inferior e outro superior. No superior eram colocados trés
pinos (linha média entre os incisivos centrais e em cada face distal dos primeiros
molares) que ficavam perpendiculares ao rolete inferior. Quando o paciente era
orientado a fazer movimentos de protrusdo e lateralidades, estes eram impressos
pelos pinos no rolete de cera inferior. O vértice formado, onde se encontra o angulo,
foi considerado por Needles a posi¢do de OC (PAIXAO, 2008).

Outra discussdo que naturalmente se mostra presente nesse contexto €
sobre a eficiéncia das técnicas intra e extraorais e a maneira de como registrar os MM.
Quanto as técnicas, os métodos intraorais foram duramente criticados pelos
pesquisadores e profissionais devido alguns fatores que poderiam implicar na
fidedignidade dos resultados, como: variabilidade da resiliéncia da mucosa oral, a
qual, de acordo com Gennari Filho et al.(2018) , pode ser classificada como mucosa
muito resiliente ou flacida, mucosa de resiliéncia média ou mucosa pouco resiliente
ou dura; pressdo executada durante o registro dos movimentos mandibulares e
extensdo dos movimentos de protrusdo, ponto que para Gysi ocasionaria erros no
registro (GOIATO et al., 1996).

Em relacdo a maneira de registro, ha um certo impasse entre 0s
pesquisadores, como Walker (1897), Hanau (1922) e Wright (1939), no que se refere
ao posicionamento da base de prova, se 0 correto seria evitar a compressao das

bases de prova contra a mucosa oral ou, para maior exatiddo no que diz respeito a
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realidade quando a protese estiver instalada e em uso na boca no paciente, seria

comprimir a base de prova contra a mucosa (GOIATO et al., 1996).

3.3 Mensuragéo e avaliagdo da extensao dos MM e determinagdo de RC por meio

do Arco Goético de Gysi

As reabilitagbes orais tém objetivos bem claros para o reestabelecimento
das func¢des normais do sistema estomatognatico e dos sistemas em geral. Isto posto,
para alcancar esse fim, tém-se de encontrar uma posicdo mandibular na qual os
musculos da mastigacéo, as articulagbes temporomandibulares (ATM) e a ocluséo
estejam equilibrados (PAIXAO, 2008). Quanto a essa posicdo de equilibrio Moyers
(1956) a considerou como uma referéncia estatica e a denominou como relagédo
céntrica (RC).

Outros autores que também conceituam a RC sdo Moreno et al. (2015).
Estes ressaltam que a RC é uma relacdo maxilomandibular cujos condilos se
posicionam, independente da oclusdo dental, mais antero-superiormente contra as
paredes da eminéncia articular. Os autores também trazem outros termos importantes
de se conhecer para uma reabilitacdo oral eficiente: a Maxima Intercuspidacéo (MIC)
gque € a intercuspidacdo completa dos dentes ou maximo contato oclusal,
independente da posi¢cédo dos condilos e, por fim, a Ocluséo Céntrica (OC) definida
como oclusao dos dentes quando a mandibula é colocada na posi¢cédo de RC.

O Arco Gatico de Gysi foi proposto por Gysi em 1910 como uma técnica
proveniente da modificacdo do arco facial de Snow (GOIATO et al., 1996) e que tem
como objetivo marcar e determinar a posicdo da mandibula no plano horizontal, ou
seja, estabelecer e avaliar a extensdo dos movimentos mandibulares (MM) e a RC de
forma extraoral.

Devido a técnica ter sofrido algumas criticas, o proprio Gysi, em 1929,
testou sua confiabilidade cientifica e determinou que durante a impressao do arco
gotico poderia haver pequenos erros, porém insignificantes se comparados aos
causados pela técnica de mordida em cera ou godiva (PAIXAO, 2008).

O método de Gysi consiste em uma pua fixada na maxila e uma plataforma
metalica plana fixada na mandibula, na qual serdo impressos pela pua os movimentos
mandibulares de protrusao, retruséo e lateralidade esquerda e direita, formando um

grafico em que seu vértice, ou encontro das trés linhas formadas, corresponde a
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relacdo céntrica (RC) (figura 1). Portanto, minimiza-se a necessidade de ajustes da
prétese dentaria no momento de sua instalacdo, proporcionando maior conforto e
reabilitacdo da funcdo mastigatoria satisfatéria, bem como pode ser usada para
corrigir erros provenientes da relagao maxilomandibular decorrentes do uso de apenas
roletes de cera para a avaliacdo dos MM (STRAPASSON, BOTEGA E CHIARADIA,
2012).

Figura 1 - Equipamento para registro extraoral utilizado para a obtencédo do tragado do

Arco Gotico de Gysi

Fonte: Gennari Filho et al. (2018)

A técnica de Gysi, foi considerada por Rebossio e Saizar a que mais se
aproxima dos valores obtidos pela técnica de Stansbery, que é tida como uma técnica
que ndo exerce pressdo na mucosa. Esta técnica € realizada com a utilizacdo de
gesso, em vez de cera ou godiva, ponto central de suporte e extensdo de 4mm para
0 movimento de protrusdo, obtendo-se dentro do limite funcional médio (CIANCIO et
al., 1995).

Glupker (1941 apud PAIXAO, 2008) considera a RC como a posi¢éo onde
0s movimentos mandibulares se iniciam e na qual a mandibula estd em uma posicao
mais retruida dos céndilos nas fossas mandibulares. Além disso, o autor afirmou que
havia dois tipos de métodos de registrar a RC, os métodos arbitrarios e a técnica do
Arco Gotico de Gysi, sendo que esses primeiros nao poderiam ser usados
isoladamente, pois eram questionaveis. Assim, o tracado do Arco Goético de Gysi era
0 Unico método cientifico de registrar a RC, independentemente de ser utilizado em

registro intra ou extraoral.
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O procedimento pratico de como obter tracado do Arco Gotico de Gysi
utiliza o centro da base de prova superior, 0 mais proximo possivel da linha média do
paciente, a fixacdo de uma pua registradora, para melhor adesao desta pua, fazendo-
se um tragado na base de prova superior referente ao ponto de interseccao da rafe
palatina com as linhas que vao desde a bossa dos caninos até a tuberosidade da
maxila. J& na mandibula, é adaptada na base de prova inferior um arco facial
acompanhado por uma placa metélica onde a pua registrard os MM (ALMEIDA et al.,
2014).

No que se refere ao preparo do paciente, este é posicionado na cadeira
odontoldgica, com o0 encosto na posicado de 90° em relacéo ao plano horizontal. ApGs
isso, a cabeca do paciente deve ser posicionada a fim de que o plano Frankfurt esteja
mais préximo do plano horizontal. Para obter o tracado do Arco Gético de Gysi, €
pedido ao paciente que execute movimentos mandibulares amplos de protruséo,
retrusdo e lateralidade esquerda e direita durante aproximadamente dez minutos,
sempre tendo atencdo se a pua estd em contato com a placa metalica e realizando
ajustes para que a pua tenha livre movimento na placa (figura 2) (ALMEIDA et al.,
2014).

Figura 2 - Mensuracéo da extensdo dos movimentos mandibulares (MM) no Arco

Gético de Gysi por meio dos eixos X e Y

Fonte: Gennari Filho et al. (2018)

Apods o registro dos MM nas placas metalicas, estes sdo fotografados e
essa imagem é transferida para o programa Image Tool version 3.0 (University of
Texas Health Science Center, San Anténio, TX, US), pelo qual serdo mensurados 0s
MM por meio de eixos: no eixo X é registrada a extensdo dos MM no sentido latero-
lateral; no eixo Y € registrada a extensdo dos MM no sentido anteroposterior (REIS,
2015).
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As vertentes do arco gotico correspondem aos movimentos de lateralidade
e a bissetriz do tracado corresponde ao movimento mandibular de protrusdo e de
retrusdo da mandibula. Outros pontos levantados pelo autor sdo: o comprimento de
cada traco estd relacionado com a extensdo do movimento observado; o angulo
formado confere a distancia ao céndilo de apoio que determina o raio do arco de
movimento; o ponto onde as trés linhas se cruzam, ou seja, o vértice do arco gotico
corresponde a RC, a posi¢cdo em que 0s movimentos iniciam e terminam. Além disso,
o0 método de Gysi, para ser valido, deve ser realizado dentro do espaco que
compreende entre DVO e DVR (CERVEIRA NETTO et al.,1999).

Para complementar os dados obtidos pelo Arco Gético de Gysi, pode-se
lancar mao da mensuracéo das relagfes verticais maxilo-mandibulares com o auxilio
do compasso Willis e uma régua. A dimenséo vertical (DV), entendida como a medida
de separacdo entre maxila e mandibula, pode variar dependendo de qual estado se
encontra o paciente ou de qual funcao ele esta desempenhando: dimensao vertical de
repouso (DVR) que é a distancia entre maxila e mandibula quando os labios se tocam
levemente, isto é, em uma posi¢do de repouso; dimensao vertical de oclusao (DVO)
gue é entendida como distancia entre maxila e mandibula quando os dentes estdo em
ocluséo, distancia compreendida entre 0 queixo e a base do nariz quando o paciente
estd em MIC; e espaco funcional livre (EFL) que consiste na distancia da borda do
incisivo central superior até a borda do incisivo central inferior em pacientes que estédo
em DVR, uma medida de aproximadamente 3 mm (BARBOSA, 2018) ou a diferenca
entre a DVR e a DVO em pacientes totalmente desdentados (CARREIRO et al., 2009).

Portanto, para se obter a DVO em pacientes edéntulos, os quais nao
apresentam MIC por ndo terem elementos dentarios para ocluir, utiliza-se a técnica
de Lyttle modificada por Tamaki, que consiste em medir com o compasso de Willis,
com a base de prova superior ja posicionada, a distancia existente entre a base do
nariz e o mento do paciente em DVR. Apds tirada essa medida, deve-se utilizar a
equacao DVO = DVR - EFL, ou seja, DVO € medida indiretamente pela subtracao da
medida da DVR e o EFL médio, que € de aproximadamente 3 mm (BARBOSA, 2018).
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3.4 Aplicacao clinica do Arco Goético de Gysi

O uso da Técnica do Arco Gético de Gysi no planejamento e producao de
préteses totais provou durante anos por meio de pesquisadores e uso no cotidiano
clinico ser confiavel para a obtencdo dos MM e também possibilitar a avaliacdo da
extensdo e qualidade de cada movimento mandibular e trajetéria condilar,
proporcionando confianga nos dados obtidos pelo cirurgido dentista e conforto e
qualidade de vida ao paciente, dado que trara equilibrio na mordida, na ATM e nos
muasculos do sistema estomatognatico, além de diminuir consideravelmente a
necessidade de ajustes (PAIXAO, 2008).

Para refinar ainda mais os resultados obtidos pela técnica de Gysi e facilitar
a execucdao da reabilitacdo por meio da protese total de maneira eficaz, o profissional
pode lancar méo, além das medidas de DV, de técnicas que tenham como finalidade
determinar a oclusao central (OC), que de acordo com Tamaki (1983) é definida pela
Academia de Protese Dentaria dos Estados Unidos como o momento em que as
superficies oclusais de dentes antagdnicos mantenham maior nimero de contato ou
intercuspidacao.

Ceveris e Boss demonstraram que as técnicas de determinacdo de OC e
técnica de Gysi sdo complementares e ndo opostas. O primeiro autor afirma que para
se obter a OC correta € fundamental ter feito um registro cuidadoso da RC. Ja o
segundo autor fundamenta os argumentos de Ceveris, declarando em sua pesquisa
gue a OC s0 é estabelecida com a mandibula em RC (TAMAKI, 1983).

Isto posto, existem diversos métodos para determinar OC, como a técnica
de Needles e o Método de repouso da mandibula de Berman. Entretanto, conforme
afirma Willie (1958) a técnica demonstrada por House em 1918 é a mais usada no
cotidiano clinico. Essa técnica € mais comoda em ser utilizada em conjunto com a
técnica de Gysi porque se pode utilizar o0 mesmo equipamento de registro do arco
gotico e proporciona uma visao ampla quanto a posi¢ao de RC e OC no arco (TAMAKI,
1983).

Para se executar a técnica é necessario obter a RC por meio do Arco Gético
de Gysi, orientando o0 paciente a fazer movimentos de protrusdo, retrusao e
lateralidade, sempre retornando ao veértice do arco que sera o RC. ApOs determinar a
relacdo céntrica, deve-se pedir ao paciente que execute repetidas vezes movimentos

habituais de abertura e fechamento em amplitudes pequenas para determinar OC,
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gue é a posicao de ocluséo, isto é, a posicao mais constante de fechamento registrado
pela pua (HOUSE, 1918 apud TAMAKI 1983).

Por meio desses registros é possivel determinar a condi¢do de oclusédo do
paciente, que podera se manifestar em trés tipos, dependendo da relacdo entre RC e
as posicoes de ocluséao: os fisioldgicos que sédo a Oclusdo Céntrica (GOMES, 2012) e
a Céntrica Longa; e o patoldgico que € a Oclusado Excéntrica (figura 3) (FANTINI,
1999).

Figura 3 - Relagbes entre RC e OC e os tipos de oclusao

VVYY

RC =MIC RGC = MIC RC = MIC
Oclusio céntrica Céntrica Longa Oclusao Excéntrica
(fisiologico) (fisiclegico) (patolégica)
Legenda_

@~

Mic

Fonte: elaborada pelo autor

Quando RC coincide com MIC a posicéo oclusal é denominada Oclusdo
Central ou Céntrica, nos desdentados completos essa condicao € presente em apenas
15% dos pacientes (TAMAKI ,1983). Pode-se dizer que € uma oclusao balanceada e
preferivel, dado que a RC é uma posicdo ortopédica estavel, na qual os discos
articulares protegem e estabilizam os condilos dentro da fossa mandibular (WOOD,
1988).

A Céntrica Longa ou “liberdade em céntrica” € quando a MIC nao coincide
com RC, entretanto ndo se desvia da bissetriz do arco gético (FANTINI, 1999). A ndo
coincidéncia da MIC com RC néo deve ser considerada uma anormalidade oclusal,
pois 90% dos individuos saudaveis possui oclusdo em MIC, que se localiza, nesse
caso, em uma posi¢cao mais anterior a RC (GOMES, 2012).

z 7

Essa posicdo oclusal atualmente é considerada fisioldgica, pois é

D~

proveniente de um reflexo condicionado e que gera memdria neuromuscular e
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reforcado pelo contato dos dentes. Além de, na maioria dos casos, RC e MIC nédo sao
coincidentes, pelo contrario ha uma diferenca de aproximadamente 0,5 a 1,5 mm entre
elas (CLARK; EVANS, 2001 apud GOMES 2012). Porém néo ha variagdo na medida
da dimenséo vertical de ocluséo e é entendido como um padrédo oclusal que permite
movimentos anteroposteriores entre RC e MIC em um mesmo nivel vertical (FANTINI,
1999).

Ja a Ocluséo Excéntrica demonstra um desvio lateral, que pode ser para a
direita ou para a esquerda da bissetriz do arco gético, em que consequentemente RC
e MIC nao coincidem. De acordo com Fantini (1999), desvios entre MIC e RC maiores
que 4 mm sao caracteristicas de individuos com DTM porque os condilos estédo

deslocados e em posicdes excéntricas, isso explica o desvio lateral entre MIC e RC.

3.5 Métodos atuais para se obter a relacédo céntrica

Atualmente é utilizado nas clinicas odontoldgicas e universidades a técnica
bilateral de manipulacdo de Dawson (1993) e a técnica de degluticdo obtida por
Shanahan em 1956 para o registro da Relacdo Central (SANCHES,2006).

O método de degluticdo descrito por Shanahan (1956), € uma técnica que
possui uma variante para pacientes edéntulos. Utiliza-se placas-base com roletes de
cera para obtencédo da relacdo céntrica (RC) fisioldgica.

A técnica relata que o posicionamento dos roletes em estabilizacdo na boca
do paciente, com superficies anteriormente sulcadas e amaciadas, permite o registro
de oclusdo. O autor acredita que o relaxamento na cadeira e a repetida degluticéo,
forcaria a mandibula para a RC, retruindo-se até se chegar no posicionamento
esperado (MALUCELLI, 2004).

Walker (1962), fez um comparativo entre a técnica de degluticdo e do arco
gotico em 21 pacientes totalmente desdentados. Por meio de placas-base em
estabilidade e na dimenséao vertical correta. Pelo método da degluticdo estimulou-se
sugando-se uma goma, a salivacéo e degluticéo repetida. O registro se deu por meio
do relacionamento entre pequenos blocos piramidais nos roletes, simulando de
cuspides. Assim marcou-se a posicdo da RC, sendo que os modelos foram montados
em articulador. Apos isso, realizou-se uma adaptacédo a placa base do aparelho de
tracado do arco gotico com roletes de cera. Movimentos de lateralidade e protuséo

desenharam o arco. Via andlise estatistica, concluiu-se que o arco gotico era mais
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eficaz na obtencédo da RC, com posicdes posteriores e inferiores mais seguras que o
meétodo da degluticdo (MALUCELLI, 2004).

O método de manipulacdo mandibula bilateral, segundo Dawson (1993)
para se obter o registro da RC nenhuma presséo deve ser feita até que a mandibula
esteja executando o movimento de abertura e fechamento livremente sem encostar
os dentes. Apds a execucdo destes movimentos, uma firme pressao deve ser exercida
para cima na regido do corpo da mandibula e para baixo na regido do mento e o
registro interoclusal realizado (PAIXAO, 2008).

Ja Ramos (2003), comparou a manipulacédo bilateral com o arco gotico
tracado de forma intra-oral. O estudo foi realizado com 20 pessoas, através da
obtencado da RC, ele concluiu que o arco gético é mais assertivo em relagcéo a variagao
das cabecas mandibulares. Por fim, ainda se determinou que a OC e o vértice do arco
gotico seria de 1,4mm.

Um estudo de 2005 por Wojdyla et al. em conjunto com outros
especialistas, afirmaram que a técnica do arco goético de Gysi € um método mais
preciso de se verificar a RC, facilitando obter a harmonia oclusal de reabilitacoes
protéticas.

Nesse contexto € importante citar os articuladores, ferramentas singulares, sao
aparelhos que possuem em sua esséncia a capacidade de simular movimentos
mandibulares humanos da forma mais préxima da realidade possivel. Surgiram da
percepcao entre a intima relacdo da articulagcao temporomandibular e dos movimentos
oclusais. Desde sua criacdo, varios tipos de articuladores foram concebidos, evoluindo
0 ponto de se tornarem cada vez mais confiaveis e importantes dentro da area
protética (NETO NASCIMENTO, 2009).

Neto Nascimento (2009) relata que Gysi inovou a época com seus
articuladores. Em 1910 criou através de um articulador, a possibilidade de registro
extraorais. Seu primeiro articulador era sofisticado, possuindo guia incisal adaptada.
Talvez por ser complexo para 0 momento, ndo foi bem aceito a época, fazendo-o
repensar e criar mais tarde o Gysi Simplex. O Simplex, segundo Costa (1998), surge
permitindo o registro de trajetérias condilares médias e alguns ajustes arbitrarios.

Alguns anos na frente, surgem articuladores mais precisos, chamados de
totalmente ajustaveis. Com o diferencial de possibilitarem diversos ajustes, que para
Neto (2009), destaca-se a fidelidade da reproducdo dos movimentos excéntricos

humanos, individualizando medidas anatdomicas. Ao mesmo tempo, Costa (1998)
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ainda complementa e delimita que esses aparelhos sdo capazes de representar
qualquer tipo de teoria ou morfologia oclusal: no que se concerne as cuspides,
fussulas e sulcos, mostrando extrema flexibilidade e aproximagéo da reproducédo de
um paciente real, com todas as caracteristicas dos movimentos excéntricos, utilizando
tracados pantograficos.

Assim, por meio destes aparelhos, torna-se possivel se criar na 6tica de Costa
(1998, p.35), “a ocluséo fisioldgica desejada para as mais complexas restauracgoes,

[...] com 0 minimo de ajustes intraorais”.
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4 CONCLUSAO

A complexidade da relagdo céntrica se deve ao fato de este ser um assunto
extremamente importante para a odontologia. Envolve diversos estudos com
divergéncias técnicas e de resultados das posi¢cées condilares, correlacionado aos
aspectos da anatomia e fisiologia da articulagdo temporomandibular, adentando no
campo da fisiologia neuromuscular e até no relacionamento oclusal.

No presente estudo, foi conceituada, analisada, especificada e retratada
em passos a técnica do arco gotico de Gysi. Ademais, sua aplicabilidade e eficacia foi
comparada a outras técnicas mais novas e com objetivo semelhante.

A escolha do método mais adequado para registrar e produzir os
movimentos mandibulares, depende do conhecimento técnico do profissional e da
situacdo clinica apresentada pelo paciente. Dentro desse contexto, o arco gotico se
mostrou altamente confidvel para o diagndstico, planejamento e produc¢éo de proteses
totais. Por conseguinte, a técnica ainda pode ser utilizada em complemento a outras
metodologias com 0 mesmo objetivo: encontrar a RC no sentido horizontal.

Portanto, a obtencéo correta da relacdo céntrica (RC) € de fundamental
importancia para o cirurgido dentista, pois ira garantir melhor conforto ao paciente e a
estabilidade em préteses totais. Sempre baseando-se na melhoria da autoestima e
qualidade de vida.

A alta aplicabilidade da técnica tem potencial para encorajar e motivar 0s
profissionais a aderi-la e dissemina-la como alternativa importante na avaliagcéo clinica
de producdo de préteses funcionais, confiaveis e confortaveis aos pacientes
edéntulos.

Por fim, o presente estudo ressalta a confiabilidade, seguranca e
motivacdes para se prosseguir e expandir o uso da metodologia de Gysi na confecgao
de proteses, mesmo na atualidade e diante do longo espaco de tempo desde sua
idealizacdo. Ha desafios para o cirurgido-dentista especialista que afastam
inicialmente maior uso no cotidiano clinico, mas ha igualmente beneficios que devem
ser pesados para sua maior adesdo, pois se mostra tdo ou mais confiavel em

comparacao com outras técnicas mais recentes.
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APENDICE A — ARTIGO CIENTIFICO

AVALIACAO DA EFICACIA E APLICABILIDADE DO ARCO GOTICO DE GYSI NO
CONTEXTO PRATICO DA PROTESE TOTAL: uma revisdo de literatura

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS AND APPLICABILITY OF GYSI'S
GOTHIC ARCH IN THE PRACTICAL CONTEXT OF COMPLETE PROSTHESIS: a

literature review

Lais Guimaraes Serrat

Denise Fontenelle Cabral Coelho2

RESUMO

O entendimento acerca da aplicabilidade, importancia e eficacia do arco gético de Gysi
para a execucdo do tratamento de reabilitagdo oral com prétese total auxilia o
profissional a realizar diagnéstico e escolha de tratamento mais adequados, reduz a
necessidade de ajustes durante a adaptacdo da protese e mininimiza possiveis erros
durante a avaliacdo do paciente e o planejamento do procedimento, além de poder
ser utilizado juntamente com técnicas que tém como objetivo de definir relacao
céntrica e maxima intercuspidacéo céntrica, e com as medidas de dimenséo vertical
de oclusao e de dimenséo vertical de repouso para complementar os dados oferecidos
pelo tracado de Gysi. Este trabalho tem o objetivo de discutir sobre a eficacia e a
aplicabilidade do arco gético de Gysi como método para obtencao da relagéo central
para pacientes edéntulos. Foi realizada uma pesquisa qualitativa de caréater
exploratdrio e descritivo por meio de revisédo narrativa de literatura, utilizando as bases
de dados Google Académico, SciELO, LILACS e BVS e os descritores “Prétese Total”,
“Relagao Central” e “Oclusédo Dentaria. Segundo a literatura o tragado do Arco Goético
de Gysi era o unico metodo cientifico de registrar a RC, independentemente de ser
utilizado em registro intra ou extraoral. O Arco Gotico de Gysi mostra-se atemporal na
obtencdo dos movimentos mandibulares. Possui confiabilidade em se obter a
extensdo e cada movimento mandibular, assim como a trajetéria condilar.
Equilibrando a mordida, a ATM e os musculos do sistema estomatognatico. Portanto,
visto que ndo ha um meétodo totalmente eficaz para a obtencédo da RC, o arco gético
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continua sendo uma alternativa importante e de alta aplicabilidade para o cirurgido-

dentista na confeccao de proteses totais.

Palavras-chave: Prétese Total. Relacdo Central. Oclusdo Dentaria. Aplicabilidade.
Arco Gotico.

! Graduanda do curso de Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco (UNDB). Séo Luis, MA, Brasil.

! Professora. Mestre em Odontologia. Professora do curso de Odontologia do Centro Universitario
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB).

ABSTRACT

Understanding the applicability, importance and effectiveness of Gysi's Gothic arch for
carrying out oral rehabilitation treatment with complete dentures helps professionals to
make the most appropriate diagnosis and treatment choice, reduces the need for
adjustments during prosthesis adaptation and minimizes possible errors during patient
assessment and procedure planning, in addition to being able to be used together with
techniques that aim to define centric relationship and maximum centric intercuspation,
and with measurements of the vertical dimension of occlusion and the vertical
dimension at rest to complement the data offered by the Gysi tracing. This work aims
to discuss the effectiveness and applicability of Gysi's gothic arch as a method for
obtaining the central relationship for edentulous patients. A qualitative exploratory and
descriptive research was carried out through a narrative literature review, using the
Google Scholar, SciELO, LILACS and BVS databases and the descriptors “Total
Prosthesis”, “Central Relation” and “Dental Occlusion”. According to the literature, the
outline of the Gothic Arch of Gysi was the only scientific method to record the CR,
regardless of whether it was used in intraoral or extraoral recording. Gysi's Gothic Arch
is timeless in obtaining mandibular movements. It has reliability in obtaining the
extension and each mandibular movement, as well as the condylar trajectory.
Balancing the bite, the TMJ and the muscles of the stomatognathic system. Therefore,
since there is no totally effective method for obtaining the CR, the gothic arch remains
an important alternative with high applicability for the dental surgeon in the
manufacture of complete dentures.

Keywords: Total Prosthesis. Centric Relation. Dental Occlusion. Applicability. Gothic
Arch.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que o edentulismo, a utilizagdo de préteses inadequadas e o
envelhecimento podem resultar no desequilibrio do sistema estomatognatico
resultante de alteracbes ocorridas na dimensdo vertical de oclusdo (DVO),
provocando a reducédo da extensédo dos movimentos mandibulares (MM), assim como,
alteracdes horizontais do plano oclusal. Cerca de 15% da popula¢cdo com 65 a 75 anos
de idade encontra-se totalmente edéntula (REIS,2015).

Existem diversas variaveis e fatores inerentes ao contexto de proteses
totais que podem ser ajustados pelo cirurgido-dentista, mas um deles ainda foge do
controle do profissional que é a trajetéria sagital da cabeca da mandibula (TSCM),
apesar de esforcos na area. Fora isso, o equilibrio oclusal é passivel de ajustes em
suas posicdes excéntricas conforme a necessidade (GOIATO et al.,1996).

O conceito da relacdo céntrica (RC) é extremamente variavel na literatura
odontolégica. Porém, de forma geral, pode-se definir como a relacdo
maxilomandibular no qual a cabec¢a da mandibula esta em posi¢cao harmonioza entre
o disco articular e fossa articular, ou seja, 0 complexo cabeca da mandibula, disco
articular e a eminencia do osso temporal fazem uma posicédo de harmonia. Sugere-se
uma posi¢ao mais anterossuperior da cabeca da mandibula, com a musculatura livre
de pressao e assintomatico. Esta posicao é independente do contato dentario (SILVA
et al., 2017).

E importante dentro do estudo da RC que se encontre uma posicdo de
intercuspidacao estavel, no qual os movimentos de fechamento habituais terminam
sem qualquer contato dentario prematuro, no que geralmente se refere ao termo de
maxima intercuspidacdo habitual (MIH). E possivel um relacionamento entre arcos
superior e inferior por oclusdo de modelos da MIH (SILVA et al., 2017).

Em 1910 Gysi apresentou a técnica de registro do arco goético em que se
descrevia que o movimento de lateralidade tinha partida na posicéo de RC e retornaria
para tal. Com uma pua inscritora maxilar, Gysi solicitava ao paciente tais movimentos
de lateralidade e de protusédo para se obter as trajetorias mandibulares, do ponto inicial
ao final: assim surgiria a técnica do arco gético de Gysi (CERVEIRA NETTO et
al.,1999).

O tracado do arco gotico pode ser feito de duas formas: intra e extraoral. O

método extraoral € considerado mais confiavel para ser utilizado, pois h4 uma
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reproducédo melhor da relacdo central em pacientes edéntulos. Ao contrario do método
intraoral, no qual ndo se observa os movimentos, perdendo um pouco do valor no
sentido visual (GOIATO et al., 2013).

Moreno et al. (2015) argumenta que a técnica do arco gético € um método
muito confiavel, a regido céntrica obtida ndo necessita de intervencéo do paciente e
utiliza materiais ndo termoplasticos. A relacdo céntrica € obtida unicamente
manipulando-se a mandibula do paciente pelo profissional. O grau de desoclusdo que
permite a desprogramacdo neuromuscular é um fator importante para um registro
mais factivel. A elaboracdo mesmo sendo um pouco mais trabalhosa, proporciona alto
grau de confiabilidade e requer menor carga fisica, temporaria e mental do paciente.

O proposto trabalho se baseia na importancia da utilizagéo do arco gético
de Gysi, cabendo destacar sua utilizacdo no contexto pratico da protese total. Tal
metodologia embasa-se em fatores como a delimitacdo da relacdo céntrica no sentido
horizontal, através de movimentos tanto de protusdo quanto de lateralidade no eixo
de abertura e fechamento, promevendo conforto e restabelecendo equilibrio muscular
ao paciente endéntulo (GOIATO et al.,2013).

Dessa forma, o objetivo geral foi discutir sobre a eficacia e a aplicabilidade
do arco gotico de Gysi como método para obtencéo da relacao central para pacientes
edéntulos. Este trabalho tem grande relevancia para o cirurgido-dentista compreender
métodos eficazes de restabelecimentos da relacdo céntrica, e assim poder reabilitar

0s pacientes da maneira mais eficaz.

2 METODOLOGIA

Para a realizacdo desse trabalho académico, optou-se por utilizar o tipo
de pesquisa qualitativa de carater exploratério e descritivo, por meio de uma revisao
narrativa de literatura que possibilitou o levantamento de questionamentos,
informacdes, indagacdes e dados relevantes acerca do tema proposto e de todas
as suas respectivas variaveis, que levam a definir a importancia da utilizacao do
arco gético de Gysi como uma técnica fundamental da especialidade de prétese
dentaria na odontologia.

A revisao de literatura foi realizada atraves do levantamento bibliografico
baseados em toda a literatura que faz referéncia ao tema proposto. Nesse sentido,

foram utilizadas ferramentas como o Google Académico, SciELO, LILACS e BVS.
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Os descritores utilizados foram: “protese total”’, “Relacdo Central” e “oclusao
dentaria”, e os descritores ndo controlados “Arco Gaético de Gysy” e “Técnica de
Gysy”. Os critérios de incluséo séo publicacdes cientifica acerca do tema abordado
entre um periodo que compreende a década de 80 (1983), com acompanhamento
evolutivo e resultados da eficacia da técnica até anos mais recentes (2022); em
portugués e inglés, disponiveis na integra. Por critérios de exclusdo foram
desconsiderados artigos que ndo abordassem a tematica proposta, em idiomas
diferentes dos citados, ou que ndo estivessem disponiveis integralmente.

Coletou-se dados cientificos, de forma sistematica a fim se realizar um
estudo problematizador por meio de andlise de conteudo, bem como da leitura seletiva
e aprofundada do material, a fim de responder o quao aplicavel e eficaz é o tema em
questdo, trazendo-se dados préprios e resultados comparativos frente a outras
técnicas semelhantes. Assim, foram revisados todos os resumos e artigos que se
enquadram com a tematica do “Arco Gdético de Gysi”, delimitando-se sua eficacia,
aplicabilidade e contextualizacdo perante a realidade da protese total, respondendo
guestionamentos sobre sua forma de aplicagdo, usabilidade e utilidade. Portanto,
objetivou-se adquirir por tal levantamento a compreensdo e entendimento da
relevancia do arco goético de Gysi para o contexto da prétese total, de maneira

sistematica, organizada, criteriosa e rigorosa.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O cenério epidemioldgico do edentulismo no Brasil e os impactos na saude
de individuos edéntulos

O endentulismo, de acordo com Carvalho et al. (2019), é um processo
multifatorial. Aspectos individuais, fisiologicos, culturais e socioecondmicos, Sao
fatores que afetam a saude do complexo bucal. A pesquisa de Silva, Oliveira e Leles
(2015) corroboram com tais informagdes. Visto que, para as autoras, o edentulismo
se configura um problema de saude publica, refletindo em uma condigédo de aspectos
socioecondémicos, da oferta e acesso aos servicos de saude odontologica publica e
dos protocolos clinicos da pratica da odontologia predominantes.

A SB Brasil fez um levantamento de dados em 2010 para determinar o grau

de edentulismo na populagdo brasileira por meio dos indicadores de uso e
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necessidade de proteses dentarias por faixas etarias e regides geograficas. Essa
pesquisa mostrou, em relagdo ao “uso de prétese”, que a populacdo idosa, que
compreende a faixa etaria de 65-74 anos, destacava-se tanto no uso de prétese total
superior (63,1%), quanto no uso de proétese total inferior (37,5%). Dentre as regides
gue tinham maior porcentagem de uso, tem-se a regido Sul seguida pela regido Norte
com 65,3% e 64,5% respectivamente, em protese total superior. Com a regido Sul
seguida pelas regides Sudeste e Centro-Oeste, as quais aparecem empatadas, com
40,4% e 38% respectivamente em protese total inferior (BRASIL, 2010).

Quanto a necessidade de “uso de protese dentaria”, indicadores mostram
que 15,4% da populacao brasileira é totalmente edéntula, ou seja, ttm a necessidade
de usar proteses totais nos dois maxilares (BRASIL, 2010). Além disso é possivel
perceber a disparidade entre esses dados e os do indicador de “uso de protese”. Tal
situacdo € decorrente da precariedade ou auséncia do acesso a Servicos
odontoldgicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e consequentemente a
deficiéncia da oferta e acesso as proteses dentarias. Ressalta-se ainda que existem
diferencas geograficas quanto a oferta e uso de servicos de salude e a falta de
equidade social estdo intimamente ligados a manifestacdo de grande parte doencas
bucais (SILVA; OLIVEIRA; LELES, 2015).

Esses numeros oferecem um panorama claro que embasam as
informacg0des trazidas por Carvalho et al. (2019) em sua pesquisa, na qual o autor
afirma que o edentulismo ndo é um problema unicamente biolégico, mas estéa ligado
a fatores sociais, individuais e econémicos dos individuos afetados e que isso,
seguramente, deve ser levado em conta quando se investiga e se trata tal problema.
Pelo estudo, a regido Norte foi a que teve menor concentracdo de Equipes de Saude
Bucal (ESB), Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) e Laboratoérios
Regionais de Protese Dentéaria (LRPD) (SILVA; OLIVEIRA; LELES, 2015).

Salienta-se que a precariedade e a dificuldade de acesso aos servigos de
saude bucal publicos e da situacdo socioecondmica da populagcdo, resultam em
exodontias numerosas e que poderiam ser evitadas. Silva, Oliveira e Leles (2015) e
Caldas Junior et al. (2005) ainda destacam a ligacéo entre as diretrizes de tratamento
odontoldgico de alguns anos atrds, que priorizavam a exodontia, com o numero
elevado de idosos edéntulos no Brasil. O Peso fator econdmico se reflete no alto custo
dos tratamentos conservadores, limitantes para a manutencao da saude bucal e dos

elementos dentérios.
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Por fim, existem doencas e complicacbes decorrentes do edentulismo,
como: disfuncdo mastigatoria e de fonacdo; dificuldade moderada na degluticao;
desordens articulares; perda de suporte facial acompanhado com o comprometimento
estético e da expressao facial; atrofia 6ssea alveolares e do 0sso basal da mandibula
e da maxila; comprometimento da saude mental e da comunicacdo interpessoal.
Portanto € um problema de saude publica que deve ser levado em consideracéo e

que muitas vezes € negligenciado, omitido e ignorado (Caldas Junior et al., 2005).

3.2 A problematica de determinacdo dos MM e o0 Arco Goético de Gysi

Na reabilitacdo oral de pacientes edéntulos por meio da prétese total, o
cirurgido-dentista tem como objetivo o balanceamento da ocluséo e da articulagéo, e
correcdo e harmonizacao das posi¢cdes excéntricas, a fim de que se possa oferecer a
esses individuos conforto na mastigacao e, principalmente, na degluticdo (GOIATO et
al., 1996).

Ciancio et al. (1995) afirmam que todos os fatores relacionados ao ajuste e
a confeccdo de protese dentaria para se alcancar o balanceamento da ocluséo e da
articulacédo e correcdo e harmonizacdo das posi¢cdes excéntricas sdo modificaveis e
de controle do profissional, apenas uma, entretanto, o cirurgido dentista ndo tem
dominio, a Trajetéria Sagital da Cabeca da Mandibula (TSCM).

Véarios métodos foram criados para reproduzir 0s movimentos
mandibulares, como Snow (1900) que introduziu o arco facial, o qual tinha a finalidade
de registrar na base de prova o eixo de rotacdo mandibular, no movimento de abertura
bucal, e transferi-lo para um articulador, podendo reproduzir 0s movimentos
mandibulares (MM).

Ja Christensen (1905) utilizava um método em planos de orientacédo para
determinar a TSCM, e o sua metodologia foi estudada por Cross (1909), que afirmou
gue a curva de compensacdo esta intimamente ligada a TSCM e que um maior o
angulo determinaria uma maior curva de compensacao. Ja em 1910, Gysi apresentou
a sua técnica, o arco gotico de Gysi, método que é considerado até hoje como
premissa para 0s métodos extraorais modernos, que era um arco facial de Snow
modificado e tinha como objetivo registrar a TSCM (GOIATO et al., 1996).

Em 1923, Needles apresentou um método para determinar a oclusao

céntrica (OC) em pacientes edéntulos que utilizavam protese total, a qual consistia em
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dois roletes de cera, um inferior e outro superior. No superior eram colocados trés
pinos (linha média entre os incisivos centrais e em cada face distal dos primeiros
molares) que ficavam perpendiculares ao rolete inferior. Quando o paciente era
orientado a fazer movimentos de protrusédo e lateralidades, estes eram impressos
pelos pinos no rolete de cera inferior. O vértice formado, onde se encontra o angulo,
foi considerado por Needles a posicéo de OC (PAIXAO, 2008).

Outra discussdo que naturalmente se mostra presente nesse contexto €
sobre a eficiéncia das técnicas intra e extraorais e a maneira de como registrar os MM.
Quanto as técnicas, os métodos intraorais foram duramente criticados pelos
pesquisadores e profissionais devido alguns fatores que poderiam implicar na
fidedignidade dos resultados, como: variabilidade da resiliéncia da mucosa oral, a
qual, de acordo com Gennari Filho et al. (2018) , pode ser classificada como mucosa
muito resiliente ou flacida, mucosa de resiliéncia média ou mucosa pouco resiliente
ou dura; pressdo executada durante o registro dos movimentos mandibulares e
extensdo dos movimentos de protrusdo, ponto que para Gysi ocasionaria erros no
registro (GOIATO et al., 1996).

Em relacdo a maneira de registro, ha um certo impasse entre 0s
pesquisadores, como Walker (1897), Hanau (1922) e Wright (1939), no que se refere
ao posicionamento da base de prova, se 0 correto seria evitar a compressado das
bases de prova contra a mucosa oral ou, para maior exatiddo no que diz respeito a
realidade quando a protese estiver instalada e em uso na boca no paciente, seria

comprimir a base de prova contra a mucosa (GOIATO et al., 1996).

3.3 Mensuracgéo e avaliagdo da extensdo dos MM e determinagdo de RC por meio
do Arco Gotico de Gysi

As reabilitagBes orais tém objetivos bem claros para o reestabelecimento
das func¢des normais do sistema estomatognatico e dos sistemas em geral. Isto posto,
para alcancar esse fim, tém-se de encontrar uma posicdo mandibular na qual os
musculos da mastigagéo, as articulagbes temporomandibulares (ATM) e a ocluséo
estejam equilibrados (PAIXAO, 2008). Quanto a essa posi¢éo de equilibrio Moyers
(1956) a considerou como uma referéncia estatica e a denominou como relagéo
céntrica (RC).
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Outros autores que também conceituam a RC sédo Moreno et al. (2015).
Estes ressaltam que a RC é uma relacdo maxilomandibular cujos coéndilos se
posicionam, independente da oclusédo dental, mais antero-superiormente contra as
paredes da eminéncia articular. Os autores também trazem outros termos importantes
de se conhecer para uma reabilitacdo oral eficiente: a Maxima Intercuspidacéao (MIC)
que € a intercuspidacdo completa dos dentes ou maximo contato oclusal,
independente da posigéo dos condilos e, por fim, a Oclusdo Céntrica (OC) definida
como oclusao dos dentes quando a mandibula é colocada na posi¢édo de RC.

O Arco Gatico de Gysi foi proposto por Gysi em 1910 como uma técnica
proveniente da modificacdo do arco facial de Snow (GOIATO et al., 1996) e que tem
como objetivo marcar e determinar a posicdo da mandibula no plano horizontal, ou
seja, estabelecer e avaliar a extensdo dos movimentos mandibulares (MM) e a RC de
forma extraoral.

O método de Gysi consiste em uma pua fixada na maxila e uma plataforma
metélica plana fixada na mandibula, na qual serdo impressos pela pua os movimentos
mandibulares de protrusao, retrusédo e lateralidade esquerda e direita, formando um
grafico em que seu vértice, ou encontro das trés linhas formadas, corresponde a
relacdo céntrica (RC) (figura 1). Portanto, minimiza-se a necessidade de ajustes da
prétese dentaria no momento de sua instalagdo, proporcionando maior conforto e
reabilitacdo da funcdo mastigatéria satisfatéria (STRAPASSON, BOTEGA E
CHIARADIA, 2012).

Figura 4 - Equipamento para registro extraoral utilizado para a obtencéo do tracado do

Arco Goético de Gysi

Fonte: Gennari Filho et al. (2018)
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A técnica de Gysi, foi considerada por Rebossio e Saizar a que mais se
aproxima dos valores obtidos pela técnica de Stansbery, que € tida como uma técnica
que ndo exerce pressdo na mucosa. Esta técnica € realizada com a utilizagdo de
gesso, em vez de cera ou godiva, ponto central de suporte e extensdo de 4mm para
0 movimento de protrusdo, obtendo-se dentro do limite funcional médio (CIANCIO et
al., 1995).

O procedimento pratico de como obter tragcado do Arco Gotico de Gysi
utiliza o centro da base de prova superior, 0 mais proximo possivel da linha média do
paciente, a fixacdo de uma pua registradora, para melhor adesao desta pua, fazendo-
se um tracado na base de prova superior referente ao ponto de interseccao da rafe
palatina com as linhas que vao desde a bossa dos caninos até a tuberosidade da
maxila. J& na mandibula, é adaptada na base de prova inferior um arco facial
acompanhado por uma placa metélica onde a pua registrara os MM (ALMEIDA et al.,
2014).

No que se refere ao preparo do paciente, este é posicionado na cadeira
odontoldgica, com o encosto na posicdo de 90° em relacdo ao plano horizontal. Ap6s
isso, a cabeca do paciente deve ser posicionada a fim de que o plano Frankfurt esteja
mais proximo do plano horizontal. Para obter o tracado do Arco Gético de Gysi, é
pedido ao paciente que execute movimentos mandibulares amplos de protruséo,
retrusdo e lateralidade esquerda e direita durante aproximadamente dez minutos,
sempre tendo atencdo se a pua esta em contato com a placa metalica e realizando
ajustes para que a pua tenha livre movimento na placa (figura 2) (ALMEIDA et al.,
2014).

Figura 5 - Mensuracéo da extens&o dos movimentos mandibulares (MM) no Arco

Gético de Gysi por meio dos eixos X e Y

Fonte: Gennari Filho et al. (2018)
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ApoOs o registro dos MM nas placas metalicas, estes séo fotografados e
essa imagem é transferida para o programa Image Tool version 3.0 (University of
Texas Health Science Center, San Antonio, TX, US), pelo qual serdo mensurados 0s
MM por meio de eixos: no eixo X € registrada a extensédo dos MM no sentido latero-
lateral; no eixo Y € registrada a extensdo dos MM no sentido anteroposterior (REIS,
2015).

As vertentes do arco gotico correspondem aos movimentos de lateralidade
e a bissetriz do tragcado corresponde ao movimento mandibular de protrusdo e de
retrusdo da mandibula. Outros pontos levantados pelo autor sdo: o comprimento de
cada traco esta relacionado com a extensdo do movimento observado; o angulo
formado confere a distancia ao céndilo de apoio que determina o raio do arco de
movimento; o ponto onde as trés linhas se cruzam, ou seja, o0 vértice do arco gotico
corresponde a RC, a posicdo em que 0s movimentos iniciam e terminam. Além disso,
o método de Gysi, para ser valido, deve ser realizado dentro do espaco que
compreende entre DVO e DVR (CERVEIRA NETTO et al.,1999).

Para complementar os dados obtidos pelo Arco Gotico de Gysi, pode-se
lancar mao da mensuracao das relagdes verticais maxilo-mandibulares com o auxilio
do compasso Willis e uma régua. A dimensao vertical (DV), entendida como a medida
de separacdo entre maxila e mandibula, pode variar dependendo de qual estado se
encontra o paciente ou de qual funcao ele esta desempenhando: dimenséao vertical de
repouso (DVR) que é a distancia entre maxila e mandibula quando os labios se tocam
levemente, isto €, em uma posicéo de repouso; dimensao vertical de oclusdo (DVO)
gue é entendida como distancia entre maxila e mandibula quando os dentes estdo em
ocluséo, distancia compreendida entre o queixo e a base do nariz quando o paciente
esta em MIC; e espaco funcional livre (EFL) que consiste na distancia da borda do
incisivo central superior até a borda do incisivo central inferior em pacientes que estao
em DVR, uma medida de aproximadamente 3 mm (BARBOSA, 2018) ou a diferenca
entre a DVR e a DVO em pacientes totalmente desdentados (CARREIRO et al., 2009).

Portanto, para se obter a DVO em pacientes edéntulos, os quais nao
apresentam MIC por ndo terem elementos dentarios para ocluir, utiliza-se a técnica
de Lyttle modificada por Tamaki, que consiste em medir com o compasso de Willis,
com a base de prova superior ja posicionada, a distancia existente entre a base do

nariz e o mento do paciente em DVR. Apos tirada essa medida, deve-se utilizar a
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equacao DVO = DVR - EFL, ou seja, DVO € medida indiretamente pela subtracdo da
medida da DVR e o EFL médio, que é de aproximadamente 3 mm (BARBOSA, 2018).

3.4 Aplicagéao clinica do Arco Gético de Gysi

O uso da Técnica do Arco Gotico de Gysi no planejamento e producéo de
préteses totais provou durante anos por meio de pesquisadores e uso no cotidiano
clinico ser confiavel para a obtencdo dos MM e também possibilitar a avaliacdo da
extensdo e qualidade de cada movimento mandibular e trajetéria condilar,
proporcionando confianga nos dados obtidos pelo cirurgido dentista e conforto e
qualidade de vida ao paciente, dado que trara equilibrio na mordida, na ATM e nos
musculos do sistema estomatognatico, além de diminuir consideravelmente a
necessidade de ajustes (PAIXAO, 2008).

Ceveris e Boss demonstraram que as técnicas de determinacdo de OC e
técnica de Gysi sdo complementares e ndo opostas. O primeiro autor afirma que para
se obter a OC correta € fundamental ter feito um registro cuidadoso da RC. Ja o
segundo autor fundamenta os argumentos de Ceveris, declarando em sua pesquisa
gue a OC s0 é estabelecida com a mandibula em RC (TAMAKI, 1983).

Isto posto, existem diversos métodos para determinar OC, como a técnica
de Needles e o Método de repouso da mandibula de Berman. Entretanto, conforme
afirma Willie (1958) a técnica demonstrada por House em 1918 é a mais usada no
cotidiano clinico. Essa técnica € mais comoda em ser utilizada em conjunto com a
técnica de Gysi porque se pode utilizar o0 mesmo equipamento de registro do arco
gotico e proporciona uma visdo ampla quanto a posicdo de RC e OC no arco (TAMAKI,
1983).

Para se executar a técnica € necessario obter a RC por meio do Arco Gético
de Gysi, orientando o0 paciente a fazer movimentos de protrusdo, retrusao e
lateralidade, sempre retornando ao vértice do arco que sera o RC. Apos determinar a
relacdo céntrica, deve-se pedir ao paciente que execute repetidas vezes movimentos
habituais de abertura e fechamento em amplitudes pequenas para determinar OC,
que € a posicao de ocluséo, isto é, a posigdo mais constante de fechamento registrado
pela pua (HOUSE, 1918 apud TAMAKI 1983).

Por meio desses registros é possivel determinar a condi¢cao de oclusao do

paciente, que podera se manifestar em trés tipos, dependendo da relacdo entre RC e
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as posicoes de ocluséao: os fisiolégicos que sédo a Oclusdo Céntrica (GOMES, 2012) e
a Céntrica Longa; e o patoldgico que € a Oclusdo Excéntrica (figura 3) (FANTINI,
1999).

Figura 6 - Relag¢des entre RC e OC e os tipos de ocluséo

VVY

RC =MIC RGC = MIC RC = MIC
Oclusio céntrica Céntrica Longa Oclusao Excéntrica
(fisiologico) (fisiclegico) (patolégica)
Legenda_

@~

Mic

Fonte: elaborada pelo autor

Quando RC coincide com MIC a posicéo oclusal é denominada Oclusdo
Central ou Céntrica, nos desdentados completos essa condicao € presente em apenas
15% dos pacientes (TAMAKI ,1983). Pode-se dizer que € uma oclusao balanceada e
preferivel, dado que a RC é uma posicdo ortopédica estavel, na qual os discos
articulares protegem e estabilizam os condilos dentro da fossa mandibular (WOOD,
1988).

A Céntrica Longa ou “liberdade em céntrica” € quando a MIC nao coincide
com RC, entretanto ndo se desvia da bissetriz do arco gético (FANTINI, 1999). A ndo
coincidéncia da MIC com RC néo deve ser considerada uma anormalidade oclusal,
pois 90% dos individuos saudaveis possui oclusdo em MIC, que se localiza, nesse
caso, em uma posi¢cao mais anterior a RC (GOMES, 2012).

Essa posicdo oclusal atualmente é considerada fisioldgica, pois é
proveniente de um reflexo condicionado e que gera memdria neuromuscular e é
reforgado pelo contato dos dentes. Além de, na maioria dos casos, RC e MIC n&o séo
coincidentes, pelo contrario ha uma diferenca de aproximadamente 0,5 a 1,5 mm entre
elas (CLARK; EVANS, 2001 apud GOMES 2012). Porém néo ha variagdo na medida

da dimenséo vertical de oclusdo e € entendido como um padréo oclusal que permite
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movimentos anteroposteriores entre RC e MIC em um mesmo nivel vertical (FANTINI,
1999).

Ja a Ocluséo Excéntrica demonstra um desvio lateral, que pode ser para a
direita ou para a esquerda da bissetriz do arco gético, em que consequentemente RC
e MIC nao coincidem. De acordo com Fantini (1999), desvios entre MIC e RC maiores
gque 4 mm sao caracteristicas de individuos com DTM porque os condilos estao

deslocados e em posicdes excéntricas, isso explica o desvio lateral entre MIC e RC.

3.5 Métodos atuais para se obter a relacéo céntrica

Atualmente é utilizado nas clinicas odontoldgicas e universidades a técnica
bilateral de manipulacdo de Dawson (1993) e a técnica de degluticdo obtida por
Shanahan em 1956 para o registro da Relacdo Central (SANCHES,2006).

O método de degluticdo descrito por Shanahan (1956), € uma técnica que
possui uma variante para pacientes edéntulos. Utiliza-se placas-base com roletes de
cera para obtencéo da relacédo céntrica (RC) fisioldgica.

A técnica relata que o posicionamento dos roletes em estabilizacdo na boca
do paciente, com superficies anteriormente sulcadas e amaciadas, permite o registro
de oclusdo. O autor acredita que o relaxamento na cadeira e a repetida degluticéo,
forcaria a mandibula para a RC, retruindo-se até se chegar no posicionamento
esperado (MALUCELLI, 2004).

Walker (1962), fez um comparativo entre a técnica de degluticdo e do arco
gotico em 21 pacientes totalmente desdentados. Por meio de placas-base em
estabilidade e na dimensdao vertical correta. Pelo método da degluticdo estimulou-se
sugando-se uma goma, a salivacéo e degluticdo repetida. O registro se deu por meio
do relacionamento entre pequenos blocos piramidais nos roletes, simulando de
cuspides. Assim marcou-se a posicdo da RC, sendo que os modelos foram montados
em articulador. Apos isso, realizou-se uma adaptacédo a placa base do aparelho de
tracado do arco gotico com roletes de cera. Movimentos de lateralidade e protuséo
desenharam o arco. Via andlise estatistica, concluiu-se que o arco gotico era mais
eficaz na obtengédo da RC, com posi¢cfes posteriores e inferiores mais seguras que 0
meétodo da degluticdo (MALUCELLI, 2004).

O método de manipulacdo mandibula bilateral, segundo Dawson (1993)

para se obter o registro da RC nenhuma presséo deve ser feita até que a mandibula
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esteja executando o movimento de abertura e fechamento livremente sem encostar
os dentes. Apds a execucdo destes movimentos, uma firme pressao deve ser exercida
para cima na regido do corpo da mandibula e para baixo na regido do mento e o
registro interoclusal realizado (PAIXAO, 2008).

Ja Ramos (2003), comparou a manipulacéo bilateral com o arco gotico
tracado de forma intra-oral. O estudo foi realizado com 20 pessoas, através da
obtencado da RC, ele concluiu que o arco gético é mais assertivo em relagéo a variagéo
das cabecas mandibulares. Por fim, ainda se determinou que a OC e o vértice do arco
gotico seria de 1,4mm.

Um estudo de 2005 por Wojdyla et al. em conjunto com outros
especialistas, afirmaram que a técnica do arco goético de Gysi € um método mais
preciso de se verificar a RC, facilitando obter a harmonia oclusal de reabilitacdes
protéticas.

Nesse contexto € importante citar os articuladores, ferramentas singulares, sao
aparelhos que possuem em sua esséncia a capacidade de simular movimentos
mandibulares humanos da forma mais préxima da realidade possivel. Surgiram da
percepc¢ao entre a intima relacdo da articulagcdo temporomandibular e dos movimentos
oclusais. Desde sua criacdo, varios tipos de articuladores foram concebidos, evoluindo
0 ponto de se tornarem cada vez mais confiaveis e importantes dentro da area
protética (NETO NASCIMENTO, 2009).

Neto Nascimento (2009) relata que Gysi inovou a época com seus
articuladores. Em 1910 criou através de um articulador, a possibilidade de registro
extraorais. Seu primeiro articulador era sofisticado, possuindo guia incisal adaptada.
Talvez por ser complexo para o0 momento, ndo foi bem aceito a época, fazendo-o
repensar e criar mais tarde o Gysi Simplex. O Simplex, segundo Costa (1998), surge
permitindo o registro de trajetérias condilares médias e alguns ajustes arbitrarios.

Alguns anos na frente, surgem articuladores mais precisos, chamados de
totalmente ajustaveis. Com o diferencial de possibilitarem diversos ajustes, que para
Neto (2009), destaca-se a fidelidade da reproducdo dos movimentos excéntricos
humanos, individualizando medidas anatémicas. Ao mesmo tempo, Costa (1998)
ainda complementa e delimita que esses aparelhos sado capazes de representar
qualquer tipo de teoria ou morfologia oclusal: no que se concerne as cuspides,

fussulas e sulcos, mostrando extrema flexibilidade e aproximacéo da reproducéo de
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um paciente real, com todas as caracteristicas dos movimentos excéntricos, utilizando
tracados pantograficos.

Assim, por meio destes aparelhos, torna-se possivel se criar na 6tica de Costa
(1998, p.35), “a ocluséo fisiologica desejada para as mais complexas restauragdes,

[...] com 0 minimo de ajustes intraorais”.

4 CONCLUSAO

A escolha do método para registrar e produzir os movimentos mandibulares
depende da situacéo do paciente. O arco goético se mostrou altamente confiavel para
o diagnoéstico, planejamento e producao de proteses totais. A técnica ainda pode ser
utilizada juntamente a outras metodologias com 0 mesmo objetivo: encontrar a RC no
sentido horizontal.

Logo, a obtencdo correta da relacdo céntrica (RC) é de fundamental
importancia para o cirurgido-dentista. O Arco Gético possui potencial suficiente para
encorajar os profissionais a aderi-la, sendo séria candidata na clinica e producédo de

préteses funcionais, confiaveis e confortaveis aos pacientes edéntulos.
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