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Capitulo 1

Introdugao

O estudo da reprodugao dos movimentos man~
dibulares mostra, gue ha, entre os sutores que se de
dicaram ac assunto, certa divergéncis no que diz reg
peito & localisacho do gue se convenclonou chamar de
"eixo de rotagho da mandibulaf,

0 desenvolvimento das pesguisas sobre o ag
sunto, longe de esclarecer, de meneira definitiva as
dGvidas existentes, sofre uma interessante influsn-
cia que tende a criar correntes filoscficas que se
contradizem. | ‘

No fim do séeulo passado e inlclo deste,en
contrancs of primeiros trabalhog de Luceﬁgj lags, Ul
rich®?) 1896, Bennett”, 1908, Gysi'?, 1910, que, na
procura de conhecimentos, ou'premidﬂs pela neceggi-
dade ds construgao de melhores articulsdores, inves-
tigaram a possibilidade de um eixo em torme do gual
a mandibula girasse durante os movimentos de abertu-
ra e fechamento da boca,

Os primeiras resultados das investigagBes
indicam que, o movimento de sbertura, envolve movie
mentos compostos ac nivel das articulagbes e, em con

19.

Aicoes Yas mais complicadas® ‘

Vaerifica~se uma tentativa de racicnalizs -
¢Bo dos movimenton mandibulares para cmmpraaﬂdéalmﬁ
e, ze possivel, reprodusi-los. Aparecem teorias geo-
métricas e mecanicas dos movimentos, Banwiilﬁ, lem-
brada como ume das possiveis explicagles da existén-
sig de un eixo intercondilar real,

Porém permanscem as discussdes no que diz
respeito & peossibilidade de rotagdes condilares iso-
ladas de translagGes, fato este negado por Luca§ghem
como por leiah6§@ 1896, pars os movimentos habim-

tuais de abertursa. ﬁcﬁgliumﬁa, 1933, discute a possi
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bilidade de uma posigao condilar onde haveria rota-
¢80 em torno de um eixo intercondilar, fixo nas cabs
cas dos condilos,e a epsa posigio denominou-se posi-
cao de bisagra, ou bisagra terminal ou eixo terminal
de rotagso. Esse conceito, com varios nomes, da ini-
cio a uma discussao onde encontramos sutores gue, em
determinadas condigdes, comseguem reproduzir grafi-
cos8 de movimenbtos puros, como Posselt*Q, 1952, q&e
chama, & esges wmovimentos,de movimentos bordsjantes,
ou movimentos de borda da mandibula, Esse autor sepg
ra o8 btipos de gréficca, em grafice de movimento bor
dejante e grafico de movimento habitual. Enfatiza,em
um de seus trabalhos, essa diferengm: "o movimenito &k
bisagra postericr & um tipo de movimenkts no qual &
mendibula pode estar, porém a trajetdris desse movi-
mento nhe &, nem mesmo em suas faseas iniciais, coin-
cidente com o movimento de abertura habitualﬂgga Em
contrapartidsa, ?age@l,l95&, discute a validade de um
eixe Unico.

23,

desenvolven novas teorias baseadss em wultiplos ei-

tntorss nérﬂicﬁa,cmmm Hicrtejo et alii

xos de rotaglce, numa tentativa de explicar as discre
pancias entre os movimentos habituais e terminais,da
mandibula.

4 presenga de um eixo de rotacio,fixo e o
calizado nos cdndilos, torna-se assunto obrigatfric
para todo aguele gue se dedica ao estudo de dinsmica
mandibular e, essa discussio, permanece abé 08 NOS-
sos diss guando, nas ultimas déaa&&a, encontramos o

15

mesm: "Partindo-se da posigdo fechada,um movimento ti

trabalho de Gibbs e colaboradores ™, 1971, gue afir-
pico da mandibula pode ser resumido como sepue; anbos
o8 condilos iniciam a sberturs com un movimento ime-
diato pars frente e para baixo". 0 que eguivale afiyp
mar gue ndc ha rotagho pura e, portanto oz condilos
nio girem em torno de um eixc localizado nas suas Ca
bagas. Dnguanto b&l&&r{}, 19?1 afireas ter encontra-
do o eixe ds bisagras "numa pa$1§§@ cantro-condilar e
em ambos os ludos das cabecas de 7 cadaveres®,
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Desta répida introdugio,melhor consubstan-
ciada pels revisBo bibliografica,verifica-se gue o
asgunto,"eixo de rotagho®, permsnece tema de discus-
SR,

Embora sedjs fato comprovado a prasenga  de
rotagdes mandibulares, esta em sberto a discussdo de.
gue essas rotagbes sejam ac nivel dos edndilos, &
torne de um eixo £fixoe ou movel,on sm gualguer outre
ponto da mandibula,



Capltulo P

Revista das Literaturs

No fim do seeulo passado,encontramos os pri
meiras trabslhos utilizando fotografias,para o estudo
dos movimentos mandibulares.

| L36532§ em 1889, utilizou o método fotogra-

fico para registrar os movimentos mandibulares. Desen
volveu um dispositivo com arco sxtra-oral, fixado acs

dentes mandibulares; a esse arco fixou Yoontas bri -

lhentes” nas regifes do ecbndilo, Engulo da mandibula
¢ sinfise mentonisna. Foram feitas fotografias do pexr
fil do pacisente durante o movimento de abertura & fe-

chamento da boeca; os pontos brilhantes sensibilizaram
a chapa fobtografica,fornecende tragados continuos cor
respondentes as trajetdrias dos pontes de referdncia.

0 gutor fez op registros de movimentos no plane sagi-

tel, De suas investigagles, Imee”™ concluiu: " assim
gue ge inicla o movimento de abertura, o condilc BE
desloca para m frente, realiszando consideréveis excur
BBeS mesmo em pequenas aberturas; o cdndilo se deslo-
ca para & frente mesmo se um esforgo for feito para
impedir esse deslocamento; hi considerfveis variagbes
individuais dos movimsntos relatives do condilo, Zngu
lo e sinfise”.

ﬂlriahﬁﬁ, em 1836, também utilizou o método
fotografico no estudo dos movimentos mandibulares.
Jbeervou o deglovcamento condilar da ordem de 14 mm em
média. A principal conclusfio obtida pelo autor foi de
que,imediastamente apce a sbertura da boeca, o8 condi-
loa iniecliam seu movimento para diante e spenss um el-
%o mdvel poderia ser responsivel pelo movimento de -
bertura. Verificou ainds que,os tragados dos movimen-
tos de abertura s fechamento, de um mesmo individuo ,
nio coinciden. Pesguisando o movimento phatero- ante
rior dos condiles, durante o movimento de sbertura da
boca, o autor concluiu gue os condilos nSu permanecem
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estacionarios. O sutor constatou, ainda, gque © movi-
mento & composto por rotagles e translacbes da mandi

bhula.

E@mnettq, em 1908, utilizou duss peguenas

lazmpadas, fixadas a um dispositive extra-oral solida-
ric a mandibuls, sendo uma delas posgicicnada na Te-
gifo do cfndilo e outra na regifc do "suloo do labio
inferior?, Por ocum sistema &tico, projetou as imagens
Aag lampadas sobre uma folhs de pspel onde foram map-
cados,mamualmente, os pontos sucessivoe da trajetdria
do movimento. Este autor fez uma snadlise geométrica e
baseou~58e em triﬁngﬁlma e poligonos, formados pelas
diversas posigdes dog pontos luminosos. Verificou
que, durante o movimentc de sbertura, a mendibula &
capaz de execubar movimentog de rotagan e tranalagaa
g que esses movimentos se apresentam, usualmentse come
binados; "resulta que o centro de rotagio em borno do
gual a mandibula gira, tem ums posiclo em cada inastan
te, nao apenas difervente da posicfo condilar proprias-
mente dita, mas ainda capaz de consideravel variacio,
dependendo da naturezsa do movimento”, Referindo-ge a
experisncias conduzidas para a determinagdo de um cen
tro fixo de rotagan, Bennett ' disse: “a possibilidads
da existencia de um centro fixo de rotagho, para gual
guer individuo,serias impossivel, a nio ser que seu
condilo nunca saisse da posicio onde se encontra  du-
rante a cclusio, guando esse centro estaris no  pro-
prioc condile; ou ainda se as trajetdrias do condilo e
sinfise fossem arcos de clreulos concentricos e iato
envolveria uma configuracho anabémics muito snormal®.

Mo trabalho de &yﬁilg, 1810, que satudon
profundamente o problema da reproducic dos movimentos
mandibulares em articuladores, enconiramos uma série
de consideragtes relativamente ao centro de  rotagio
des movimentos mandibulares. Assim sendo: "Nos mewilag
reg humancs, as condigbes mais complicadas podem ocop
rery mandibula move-se para cima e pars Dalxo, para
para frents e para tras, para 2 direits o pasra & es-
querda, apresentandc todo tipo de combinagGes destes
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trés movimentos elementares. Em adigfiv a esses movi-
mentos, uma infinita veriedade de modificagfes pode o
correr nos individuos; consistem em ums maior su me-
nor inclinacgdo da parede anterior ds fossa glendide
num maior ou menor btrespasss dos incisivos, e numa va
riedade de eoordenagso muscular, assim sendo, o ponto
de rotegic de todo o movimento pods se encontrar algu
mas vezes fora e oubtras dentro dos condilos®.

P 1924, Bﬁnﬂettﬁ-a?reaentﬁu outro trabalho
relativo a movimentos mendibulares, onde encontramos:
A articulagao femporomandibular, difere de todas as
&rtiaulagﬁes do corpo, na liberdade de movimentos pexr
nissivels e caracteristicos da mendibula. RotagBes, em
tornc de um eixo transversal, tem lupgar entre o a%m@i
1o & o menisco, sendo gue movimentos de translagsc o
correm entre o menisco e o vsso temporal. Ja & bem co
nhecide, de hé muitoe =znos, qus nos movimentos habi-
tuais de abertura & fechamento da boeca, vistoe gque o
¢ondilo move-se para frente e para baixo, nioc ha cen-
tro de rotacao localisado na articulagso proprismente
dita. Foram feitas tentativas para & lodalizagBo  de
um centro, que €staria abaixo ou a frente do condilo,
porém essas tentabives forem em VB0 porgue o dentro &
ume gquimera. Os movimentos da mandlbulas no planc sa-
gital (o gue equivale diger,sem movimentos lestersais),
880 compostes de rotagfo em torno da linha bi- condi-
lar e, translacdes ne diregho da trajetoria condilar;
B rotagac resultante tem lugar em torno de um centro
instantanes em constante deplizsemento™.

Ha11“"
rie de ilmvestigadores gue se preocuparan com o estudo

_ ) \ , o
dos movinentos mandibularaes. SBegundo Kusa“a

" « 4 R £
s em 1929, reuniu as idelasg de uma sg

, & mandi-
vula spresents um movimento de slavenca, com um SUpPOE
to eixo centrade no condilo, o gqual permanece na cavi
dade glendide durante peguenas sberturas; guands  de
grandes aberturasg, ¢ suposto eixoe estaria situado pﬁé
ximo ao forémem dental. Credita-se a Gampianles 1905,
8 definicac do movimento de gbertura e fechamento,or-
de: "eomo mendc um movimento cowmplexo gue ooorre em
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torno de dois eixos, um através dos centros das our-
vas das faces articulares dos edndilos s outre atra-
vée dos centros das curvas dag duss eminénciass srticu
lares", Fala, ainda, do eixo de aberitura ¢ fechamento
da mandibula: "4 Ymica parte 4o movimento de abertura
que um articulador tem condigbes de reproduszir, seria
o estagic inicisl, o qual, como pode ser viste nos
tracados, & uma simples rotacho de um  eixo passando
atraves dos condilos®, -

McCollum® ', 1929, admite tres tipos de mo-
vimentos para & mandibula: Yo movimento de aberturs e
fechsmento, protrusfo e retrusin, gque & modificado e
la forma # inclinagBo da trajetdris condilar, ¢ uma
rotacio combinsda para o8 movimentos laterais. Todos
esges movimentos se cowbinem de vériss meneiraz ¢ em
varios graus, nag dums articulagdes, para produzir
agOes peculiares g reciprocas dos oOndilos. Estes mo-
vimentos articulares s80 todos resultantes de superfl
cies gue deslizam umas sobre as cutras. O movimento
de aberturs e fechamento, cujo centro designamos de
sixo de bisagra, & afetado pelo deslizamente de duas
superficies sinoviais, s csbega arredondsda do condi-
1o & 8 superflcie inferior do meniseco.

Frankl3, 1953, estudon o movimento de aber-
tura e fechamento de mandibula, por método radiogra-
fico, De suas investigagbes concluiu: %a influencia
dos chndilos, & super-estimada e dos musculos, sub-es
timada®., Ainda, referindo~se ao papel deﬁempanhaﬁa pe
los misculos, expresss a seguinte opinifo: "B possi-
vel que guando ds uma intercuspldacic e dimensioc ver-
tical corrvetas, a cclusio sels controlads pelos mésgg
los, os condilus representando apenas um eixc de pive
tamento flutusnte da mandibula, para gualquer altura
ou posicho ditada pelos musculos®,

Segundo Page§§31951, a posigas de descango
fisiologico aparece guando os ligamentos temporomandi
bulares estds livres de tensio. YIsto refuta a teoria
de gque o movimento da posicBo fisioldgica de repouss
ate o fechamento, seja um movimenbo puroe de bisagra.
Ele & um movimento de translachol.
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Alaxander:% 1952, trebslhando com radiogra-
fias latersis, estudou o movimento dos cdndiles da po
sicBo de repousc até 4 maxima oelusBo. Encontrou oz
seguintes dados: "em 50% dos casos, rotagho; em  40%,
translacio; em 10% umsa translagdo a partir do contato
inicial até & oclusBo total?, Wa anhlise dos vesulta
dos, sncontrou grande dificuldadse na correba interpre
tagBo das radiografias, Verificou asinda,gue: "oz ca-
sos gque gprezentan um movimento rovacional, podem { fiem
dicar que o eixo esteja localizado na {ou prdxime &)
porclo superior do condilo, Da mesma forms, 08 CRSOS,
que mogtraram o movimento de translagso, podserao
indicar gue o eixo de rotagdo estevia localizade na
porgho inferior do cdndile,ou mais abaixo”.

?msgeltag, em 1952, aspresenita ssu estudo do
novimento bordejante e intra-bordejante ds mandibula.
Por meio de um dispositivo, fixo aos dentes mandibulp
res, obteve inscrigBes das trajetdrias desses movimen
. tos, Relscionou seus estudos com o8 movimentos limi-
trofes {bordejantes)} tantc no plano horizental, ocomo
no plano sagital. O suter comparou og graficos de um
paciente sob asnestesia geral e em estado consciente,
em diversas posigfes, concluindo gue nfc ha diferen-
gas sprecidveis, no planc ssgital, entre as &ress dos
movimentos bordejantes, -

Ho trabelho de Siaherbb,1§§4, gncontrancse =
seguinte opinifio: "Um movimento de bisagra,restrito =
uma abpertura de 3 a 4 mm, que se inicias pela abertura
normal dos maxilsres &, evidentemente, muito pegueno
para permitir um registro de sizo ds bDisagra. Um movi
mentc purc de bisagra, de muito maior amplitude,& ne-
cegsario psra essa determinacio”; “a combinacgic nor-
mal da rotaglo com uma componentes de dealizagento, du
rente o movimento de abertura, esta profundamente re-
lacionada ao padrio neurcomusculsar"; "devide a varias
razdes, a posigio de bisagra &, na verdade, s mais 8
trusive gque a mandlibula pode astingir pela agap muscu
lar do propric paciente®.
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Segundo Page —, 1954, Ya posighc de bisagra
& definida como sendo aquela posiclo do cindile, ne
fossa, que permite a locglizagdo do eixo de bisagrsa,
Fica claro gue & o eixo de bissgrs e n#o as inclina-
gbes condilares, gue responde pela curva oclusal",

Com Telacio as opinifes emitidse a respeito
de eiwxos do movimento mandibular,sncontramos Hjortsjo
et aliig§, 1954, gune desenvolveranm uma teoria que con
siders dois eixos de rotsgioc, um localizado aobre o
efndilo e outro schre o tubdroulo srticular, respscti
vamente: "capitulum axisz e tuberculum axis®,

Por outro lado, Gramg&rlé, 1954, em seu tra
balho comenta: "4 mandibula & capaz de execubtmr uma
infinita variedade de trajetdérias de movimento, U

43

condilo pode estar descrevendo spenas movimento de o
tagao enguanto o oubtro esta em rotacdo e dsslizamento
ou ambos poder estar deserevendo mgvimentos deslizan-
tea e rotacionais, simulteneamente. Isto permitiu muil
tas conclusBes errdneas em torno da adaptabilidade da
articulagio. & infinita variedsde de trajetdrims & a
resultante dessas duss simples componentes:  robtagio
do odndilo no menisco e a trajetdria do menisso na
fossa, guando ele se move com o cdndilo, “as vhrias Do
pigfes, dursnte a rotagdo. O movimento rotatdric  do
cOndile da-se em torno de um eixo. No movimento verti
val esse eixo & chamado de eixo de bissgra; no wmovi-
mento horizontal ele & chamado de centro de rotagBo.
A posicho onde esses eixos se encontram no odndilo 8e
ria o centro axial de rotagio. A conexfo desses 2 cen
tros axiais dos cbndilos, através de wma linhs imagi-
naria, formeria o eixo de bisagra da mendibula., A4 tra
jetbria desses eiwes termina gquande a mandibula atin-
ge a sua posicao mais retrusiva; o fechamento em gual
guer outra popigso seris acompanhado por robagfo mais
tranglagact,

Eeyranﬁg 1954, de suas investigagles verifi
cou que, o movimento habitual da mandibuls,durante a
magtigagao, deglutigio e fala, & geralmente, um movi-
mento nio bordejante, pordm ocorre dentro das tﬁ&é&ﬁé
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riss desses movimentos. A sbertura e fechamento habi-
tuais, spresentem ume veriedade de trajetorias em um
mesmo individuoc. "Os movimentos de translag8o apare-
cem, naturalmente, guando verificamos o carater dos
movimentos de &bertura s fechamento. A posigho de rg
pouso permanece na por¢ke distal superior da trajetd-
ria, porém ndo ¢ uma posighAc bordejente. Por essa ra~
zac, 0 fechamentc a partir da posigac de repouso & um
movimento habitual e esta sujeito a vérias modifica-
goes individuais®,

Bgmg?, 1954, em geu trabalhc comenta: "Em
todos os métodos ou teécnicas usadss, ha fatores anatd
micos que estabelecem controles para o vegistro da re
iaggo central. Mesmo s psicologia do paciente & do 0w
perador, sao fatores gue inflvem nos registros. Pa-
rece haver um veriado nlmerc de movimentos de eixo ds
bisagra, gue pode ser desenvolvide, mesmo em  varias
relagbes protrusives, a partir da posigio mais distal
para a pogigfo mais protrusive, dependendo do treina-
mento ou do proprio individuc. Em cada caso, a posi-
gho do condilo sera diferente, porem o eixo de bisa-
gra terminal sugere A popicio mals distal®. Ainda,
adiante, encontramos o seguinte comentéric:"Entretan-
to & duvidosc gue a oclusBo dental, fornega wma posi-
¢Bo cientifica de relagdes mamdibulares, do ponto ds
vista fisiclogico®, :

Em 1955, Sicﬁer55 esorave; "Tem-ge dito fre
quentemente, gue 6 possivel um movimento ds bisagra |,
em cerca de & a 12 mm de abertura, porém esguece-ge
de ascrecentar gue oSs8s novimento &,80 mesmMO Tempo,nfo
natural, forcado ¢ sprendido. Nio existe umas evidén-
cia conelusiva de que a posigio central da mandibula
seja & posigic de maxima retrusio livre", Mals sdian-
te, o autor, referindo~se ao controle museular comen—
ta: "apds mais consideragfes da agho musenlar,conclul
Be gus permanece um problema insgelivel - que misculo
abre a mandibula?. ”

Sieherﬁa, em 1956, apressanta cubtro trabalho
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onde encontramos uma seris de congideragtes anatomo-
fisiologicas a respeitoc dos movimentos mendibulares,
"0g padrogs dog propricceptores neurais, nos movimern-
tos normais, sutomaticos e nos movimeantos de bisagra
aprendidos, s8o radicalmente diferentes. Experifncias
em individues (treinados) levarsm a acredibar qus 21
posigho de bisagra, isto &, a posigic mals posterior,
da mandibula,- & uma posiglo funcional., Tails opinifes
sfio, para ndc dizer mais, sugeitas a seric debate®.
| Pasﬁeltag, 1956, utilizande método radiopri
fico para © estudo dos movimentos mandibulares, veri-
fica gue: "o valor do movimento de bisagra em posigio
pogterior, conforme medidas feitas nas radiografiss ,
corresponde a 15° em média”. |
Na discusgac de seus resultados, ?ﬁﬂﬁ&ltqg
concluiu: ¥Yfinalmente, € precisoc salientar mais  ums
vez gue, ¢ movimento de bisagra (posterior) & um tipo
de movimento que a mandibula pode execubar, porém, a
trajetoria desse movimento niZo &, nem MesSmO Nas  BUAS
fases inicliais, coincidents com o movimento de abertu
ra habitual, o gual &, cinematicemente, muito maig
complicado®, '
Frank
teéncia de um eixo de rotacho para o ocondilo e um eixo

149 em 195G, procura demongtrar a exis

de abertura para a mandibula, conecluindo que: "o eixo

de abertura da mandibula esta na regific do foramen da

mandibula®. | ) |

Nevakariﬁ?, 1956, seleciana&'?ﬁ pacientes e

investigouw,por métods radiografico, os movimentos man

dibulares. Da sua investigagho, chepou as seguintes
sonclustes!: ’

1- Hos casos examinades, relativauente ac movimento
mandibular, partinde da posicac de repouss para a
de oclusfo, nunca foi encontradc um movimento de
bisagra puro, com eixo atraves dos cindilos,

2~ Em todos os cascs, um eixo tedrico, construide geg
metricamente, encontrava-se fora des eondilos e a
sua localizagho apresenton uma consideravel varia-
¢ao individual. De uma maneira geral, o eixoc do mg
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vimento foi localizade proximo as processo mastoideu,

- Em seu trabalho scbre regbilitagéo oclugal
Br&ckera}'lgﬁag afirma: "&lguns profissionais acredi-
tam gue o plano facisl, usado na orisntacdo dos mode-
los, & estabelacido apenas a partir do eixo de bisa-
gra &, portanto, & locslizagao dos pontos bterminais,
do eixo de bisagra,sac constantes. HNo entanto, © va-
lor do registro do eixo de bisegra, em  reabilitagie
oclusal 8 discutivel®, Mais adisnte, ¢ aubor tece al-
gumas consideragdes a respeito da articulagio temporg
mandibular: "4 posi¢Ao da mendibula, em relagfo & ma~
xile &, principalmente, uma dependéncia da musculatu-
ra & 2 estabelecida antes que haja erupgBe dental.
Wos podemos concluir, portanto, gue a musculsturs & a
parte dominante do orgao mastigador®,

Em outro trabalho, Podselt™, 1958, verifi-
cou o8 movimentos habitusis comparando-os com os Eré-
ficos dos movimentos bordejsntes. Dessa investigagao,
oghteve os seguintes resuliasdos:

1- & porgioc superior externs (bordejante) do grafico

| de aberturs, corresponderis ac movimento de bisa
gra, que pode ser obtido dentrp de uma sbertura de
20 a 25 wmm, o

27— Op movimentos extremos de abertura (bordejantes)di
ferem dagquelss de asbertura e fechamento habituais,

2~ Oa movimentos de bisgagra posterior serism uma rota
¢io purs em torno de um eixo intercondilar. Nenhu-
ma ocutra trajetdria & concéntrica a els, nem apre-
senta o mesmo carater.

4~ A aberturs extrems anterior (bordejants) nio 6 um
movimento de bisagra, uma vez gue N80 & concentri-
ca com a trajetoria do movimento de biﬁagra, pois
0B condilos movem~se para frenbte, guando a maﬂﬁiﬁg
la se desloca da posigéc maxima protrusiva para &
posigio de sbertura méxima. |

5. Og movimentos sntero-posterior e posterc- snteriorp
sao deslizantes e irregulares, devido aos bordos
incisais e gulss dentais., _

Begundo o subor #5, ho relacionamento entre
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esgas posigdes, evidentemente, veriam individuslments
em“p&cientes pem condigdbes patologicas. As posigdes
pelusais ou de intercuspidacac, naoc coincidem, gersl-
mente, com a posSicgho ds contats retrusive. A posigac
de Tepouso nAo se mituas dentro da trajetdria do movi-
mento de bisagra. Posicao de repouso e posigac oclu~
sal, sao pesigles internas (intra-bordsjantes}t,

Na contipuagfo do trabalhe, ?oﬁaaltgﬁ APD -
senta ums classificagBo dos movimentos e posigles man
dibulares. "As posigbes mandibulares podem ser classi
ficadas da seguinte mansira: posigBo oclusal & uma po
8i@§a de contate lontra-extremo (iﬁtrawbar&ajante) By
por outro lado, a posigic de repousc e uma pbﬁigﬁn in
tra-extrema sem contato. Assim sendo, posigdes extra-
was como agquelas de movimento de bisagra, sao nao con
tactantes, com excessio de uma, a posicao de contato
retrusiveo®. "
Dursland e G&Tlﬂﬁﬁﬁg
em 1958, abordsm a questac de que a existéncla de um
gixo definido, de abertura e fechamento da mendibula,
nes eindilos, & uma das mais &nﬁlgaa controversiag na

, num artige publicado

literatura odontoldgica.

Welﬂhﬁrgﬁg‘ 1959, discentindo & respsitoe do
eixo mandibular de sberturs e fechamsnto, cita que,pa
ro 08 primeires 35 mm de abertura, ao nivel dos inci-
sivos, existe um movimento em torno de um eixo trans-
versal de bisagra, localizado atravées ou proxime  aos
condilos. Refere-se, ainda, ao fato de que "as ourvas
anatOmicas des superiicies dos clndiles néo conbrelam
o8 movimentos mandibularsa®. _ | *

Ehanahan e Leff“g, 1559, apresentaram um eg
tude comparative des movimentos de sbertura e fecha-
mento da mandibuls e de um articulador. Verificarsm
que seria neceSSAria uma equacin do 32 gran  para 68X
pressar a trajetoris mandibular, enguanto qué o arti-
culador apresentava trajetorias exyreﬁsas por LR~
goes do 292 grau.

Hote-ss gue, © fata de ter side mbﬁida por
gpges aubores, ums squacho mais complexa para 08 movi
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mentos mandibulares, indica que ¢ movimento corr¢ge
pondents & mais complexo que squels do articulador u
tilizado na pesquisa. .

08 sutores 49 verificaram ainda,que os tra
cados das trajeﬁériaﬁ de abértura g fecheamento mandi
bulsr, nio eram constantes pars um mesme paciente, e
varigvem de registro a registro.

zurthg?, 1959, experimentando métodos para
determinagdo ds DimensBo Vertical,comenta que a di-
menafo vertical de oclusic & cerca de 3 mm menor gue
s dimensac vertical de repouso e, nessss Gaaeé, nao
pode determinar ¢ seixo de bissgra em um ponto’ paréﬁ
eI tums érea de 1,5 & 2,0 cn de digmetro. |

Brekkeé, em 1959, afirmou: “que ha,  uma
componente rotacional de bissgra, a partir da qual
povimentos mandibulares precisos podem ser orienta-
dos, nio pode mals ser questionadoe. Movimentos condi
laves sem translagao, entre 20 a 30 mm 880 comuns”,

Em 1960, encontremos novo trabalho apresen
tado por ﬁcﬁallumﬁﬁ, onde o autor defende suas 1déks
com respeito a localizagdo do eixo de bisagra. "o
gentroe de rotacse da componente do eixo de bisagra
ssta na mesma posi¢ao, no condilo, esteja s mandibu-
la em posicao central, lateral ou protrusiva. Be o
eixo de bisagrs das articulagdes esta combinado con
um deslizamento ﬁéﬁ'maniaaaﬁ, apareaeré um  gparents
centro de agho, para esse movimento combinadc da a-
¢Bo mandibular, na regifo dos 10bulos ds orslha.Esse
centro sparente nic & uma bissgras e sus posiclo apa-.
rente dependes da quantidade de movimento auterior do
menisco e do vslor da abertura, em eixo de bisagra,
junto a quantidade de movimento para baixoe, e 0 grau
de curvatura da trajetbris condilar. Esse centro apa
rente nfo & constante, sua posigBo varia quando com-
binam-ge 08 valores das componentes do eixe de biea-
gra e da componente para frente e para baixo, varien
do sua ordem & arranjo¥. '

ania§5§ em seu livro publicado em 1961, =&
certa altura diz: "4 mandibula & capaz de exeocutar o
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fechamento em bissgra em gualquer posigio®, Mais
adiante: "m pontoc de confusac em torms do conceito
de eixe de bisagra, parte do método para a sua locs~
lozagis na posigho mais retrusiva da mandibule~ a po
sigBo terminal de bisagra. Ele & localizado nessas pg
Bigao porqgus apenaa'ai pode ser repetido separadsmen
te das outras anmpﬁﬁentéa dos movimentos smendibula-
rea¥, - '
Zola e Rothschield®®, 1961, pesquizersm o
movimente de sberbura e fechamento da mandibula. Se-
gundo eases sutores, a posigAc de rotagho pura, Cor-
responde s uma poeicaoc sem resisténcia ac movimento,
Concluiram que nso ha relagio entre s posigho de re-
pouso ¢ s de bissgra. Verificaram, ainda,que na maig
ria dos casos, obtinha-se ¢ eixo de bipagra, com a
retrusio manual da mandibula.

Trapozsanc & Lazzariﬁl, 1961, usaram um ar
co facial cinemitico fixado a ume goteira, procuran-
do 1localizar a existéncia de um ou mais sixos de bi-
sagra. Em 42,8% dos casos localizaram um ponto de ca
da lado e, em 57,2% dos casos locslizsram mais de um
ponto em um ou ambos o8 lades. Com base nesses dados
o8 autores concluem: "Esses achados indicam gue haw
vendo a possibilidade ds localizagho de mais de um,
esgse sixo pode ser guestionado®,

HeE

Benweltzer ™, 1961, spresentou um extengo

travalho de pesqulsa a raspeite_&&fua§§o mastigato~
ria do homem, concluido entre outras coisas: “En@uag
to conseguimos fazer Quase milagres em ywétesa§ ol
gande mesmo a melhorar condic¢des naturais, somos in-
capazaes de responder a muitas pevguntas, das mais
simples, oriundas de observagbes na ciencig @dontalé
gica®.

Shﬁppﬂrdﬁg, gm 1961, fez um estudo radioc-
grafico do movimento mendibulaer. Encontrou trajetd-
rias irregulsrss do movimento, lesbrando, de uma ma-
neira geral, um arco desenhade a partir da area  do
rame ascendente da mandibula. "Um arco desenhads &
partir da posicac condilar, para representar s dire-
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¢80 geral do fechamento funcional, foi falho",

Lauritzen e Walfgrdzg, 1l9el, ayr&éentam
suas dlvidas, guanto ‘a possibilideds de localizagio
de um pento precigo, para ¢ eixe de rotagdo,

No trabalho de Helluyzl,apreaentada em 1Y
62, em certa altura encontrsmos: "0 centro de rotg
gfo da trajetbria de abertura, spenas excepcionalmen
te coinecide com © eixo intercondilar®.,

| Grangerl?, en 1962, menciona em seu traba-

lho: "Na mastigagio, o sixo de bisagra esth em cong-
tante movimento., O paciente nao fecha, normslmente ,
em relagac central. Em relagdes normais, as agdes de
rotagho & deslizemento, sempre ccorrem simltsneemen
te, porém numa grande variedade de combinagBss®.

Kurthgﬁ, 1962, trebslhands com  instrumen-
tos gjustaveis, cita em seu trabalho: gue acredita
ser mais correto obler-se o relsgéo central dos pa-
clentes do gus ¢ eixo de %iaagraﬂ,

Shanshan & Leff 47 8’bi,em 1962, apresen-
taram ums serie de trabalhos sucessiveos sobre movi-
mentos mandibuleres, YOz ciclos maati@at&wiaﬁ N&o
coincidenm com a abertura e fechsmento realizsdos, em
gixo de bisagra, num sriiculsdor! g?’ "3 oestudo  das
trajetorias do movimento mandibular, de abertura, fs
chemento & mastigacho, n8o indics a pressnga ds eixo
mandibular na regiso dos condilos. Nao foram sviden-
cladas rotagbes, em torno de um eixo mendibulsr, mna
reglac dos a&ndilaa, concomitantemente a tranglagbes
para diante" 48; Ainds num trabaslho,esses autﬁreaﬁl
concluem: *0 eixo mandibular & um mitoc porgue ale
néo existe durante o wmovimento habitual de abertura
& fechamento. Um eixo artificial pode ser driado for
cando os condilos a sua posicho mais retrusival.

Barnettg, em 196%, pesguissndo com ¢ auxi-
iio de radiografiss concluiu gue: "Um movimento puro
de bisagra, sem translacac antervior é, provavelmente
impossivel 8 partir da posigio de repousch,

Weinberg ™ , 1963, em seu trsbalho, lembra
que centros instantaneos de rotacio nio devem s
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confundidos com eixos mbvels de rotagie,quando o raio
permsnece constante. ' _

Hickaey e colgboradores em 1963, spresen—
taram excelente trabalho sobre cinematica mandibular.

Fixeram um pinc met&lico diretaments nos condilos. Na

porgac externas desses pinos, foram fixadas as refom-

réncias para fins de estudo do movimento. Foi utilizg
do, também, um pinc de registro fixado, por meio de
bandas ortoddnticas acs ineisivos centrsis inferiores

Desss investigagao o aubores chegaram a8 saguintes

conclustes entre outras: '

i1~ Quando os dentes se movem dg posigio de repousc pa
ra a posigio de oclusio céntrica, ¢ movimento doa
pines nos edndilos, nse fol de rotagao pura.

2- O centro de rotagho, 4o arco descrito pelo pimo in
cisal, durante o movimento retrusivo de aberbtura,
nic eatave na regifio de cOndilo.

Cotm™', 1963, critica o trabalho de Hickey

& coiabaradaraggg, guantc mo método empregado, alegan

do que a fixagao da cabega poderia influenciar os re-

2

sualtados.

Be?iaﬁralg,_lgﬁﬁ? congidera "tres centros |

de robagho, para cade condile, localizados no proprio
condilo?. B acha que no movimente de abertura, ha o
aparecimento de "centros instantsaneos de rotacie". "0
ponto inferior de insergio do ligamento temporomandi
bular, no borde posterior de ramo, s converts no a-
poio ou centro de rotagho. A cabega da mandibula so-
fre translagac ao redor deste pontc de apoie, movendo
ae para frente e para balxo¥, . _
| Bm 1964, Page " discute a validade dos con-
ceitos de sixo mandibular frents &5 suss teoriss  de
movimento, Coneidera que Yos tragados  pantograficos
nao revelan o8 movimentos memdibulares; seu unico va-
lor seria o de suxiliar s localizagho duos eixos verti
cais e segitais d4a articulagho temporomsndibular®,
LePeraﬁQ, 1964, pesquisando por meio de re-
gistros graficos obtidos de radicgrafiss, de pacien-
tes dentados e desdentsdos, concluiu que: "uma sbrie
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de experi%naiaa mogtrou gue o eixo de bisagra, encon
trade pslo auter, ﬁﬁg coincide com o elxo intercondi
Tarh. ' -
Kawamura & ﬁagimagg; 1964, fazem uma pagw
quisa com animais, a fim de verificarem a contribui
¢Bo dos receptores sensoriais da articulsgao temporo
mandibular, durante os movimentos condilares. Os au-
tores concluiram gue ha centros nervosos  responsi-
vels pele movimento rotacional de asberbtura e fechg-
mento. |

Siiverman5?§ 1965, apresentou umintsressan
te trabalho de pesquiss dos movimentos mandibulares,
"Os resultades indicam que quandc os dentes se apro-
ximem, em fechamento, para a oclusdo central, ease
movimento nic se & em torno de um sixo de bisagra,
na regifo ds srticulagss temporomsndibular, ou qual-
quer parte da cabega dos cdndilos, durante o fecha-
mento normal. Entretento, um fechamento em sixo  de
bisagra pode ccorrer em alguns pacientes., Aunbos ti-
pos de movimentos podem ser encontrados em Ul MesSnmo
paciente". 0 autor referindo-se o eixo de bisagra,
pomenta: "0 conceito de elixo de bissgrs basela-gpe na
crenga de gue & oclusdc & controlada pelas articula-
gbes temporomsndibulares € de gque o8 maxilares abrem
¢ fecham em arcos, em torno de um eixo de bisagra,lo
calizado nas articulagdes temporomandidbulares. Entre
tanto sfo os misculos elevadores da mandibule, os fa
tores gue controlam a p&lusé& 8, este estudo, confip
ma esta verdads relativa & cclusBo e relagods maxila
rest. | o -
Bheppard e calabaradﬁraﬁSﬁ, 1965, em sua
investigagao verificaram que: "uma vestrigioc dcs mo-
vimenteos mandibulares, durante a gbertura, particu-
larmente rotacéo condilar no interior da fasﬁa; fol
ohservada em associagio a uma problemabtica srtiscu-
lmﬂ?*

_ 50 - . .

Bhanahan e Leff, 196%, spresentaran mais
um trebalho onde encontramos: "4 discussic a respei-
to de um eixo instantfnec & necessiria para estabele
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cer um melhor entendimento dos principios bhsicos de
cinemdtica envolvidos. Com referénciam & mandibula
muitos estudos concluem gque oz condilos movem-se Paw-
ra frente & para baixo e este movimento & gvidente
na regifio dos incisivos. Be o cbndilo for considera-
do como sofrendo rotecac em tornc de wm sixo, este
dave apresentar deslocamento zero e uma linha perpen
dicular ac movimento ds regiao inciﬁai,'éeveré PRS-~
sar straves do cdndilo. O centro instanténes de rots
gHo ndoc necessita estar estacionario na  mandibula
proprismente dita; em cinemftica, qualguer ponto ne
mesmo plano de um corpo rigido original, & comsiders
do parte desse corpo®, '

Trapozzanc et alii6g, num outroe  trabalho
d¢e 1967, concluiram gue:
1~ "4 presenca de wiiltiplos eixos de bisagra ficou

estabelacida;
2 o conceito de gque existe um Unico eixo de bisagrs
& tendencioso®.

Nemoto el &1ii§6
movimento de bisagra & impossivel na maioria dos ca-
sos e, geralmente, o tragado do movimento de bissgra
naoc coincide com o movimento bordejante posterior.

L*Estfamgeﬁl, 1969, fez estudos radiografi
cos para & localizagioc e determinagio do sixe de bi-

» 1969, verificaram que o

pagra. Verificou que, "a localizacBc do ponto de me-
noy movimento, n&o coincidia com 05 resultados da
MeCollum, © gue Sugere que nfc ha uma relagio definy
da do eixo de bilsagra com as sxbtruturas internas dsa
articulacan temporomsndibulary.

Trabaslhendo com sqguipamento eletrinico, em
1571, Gibbs e Cﬂl&bﬁradﬂfﬁalﬁ werificaran gue ambos
os condilos iniciam a sberturs com um movimento ime-
diato para a frente e para baixo, e que as frajetd-
rias dos movimentos dos condilos, sBo muito semelhan
tes para pacientes com cclusio normal ou ma occlusio.

Em seu trabalho, "Algumas consideragdes sg
bre a articulagao temporomandibular de interesse pro
tético®, Tamaki~®, 1971, analizando os movimentos de
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borda contactasntes e nac contactantes, refere-ss:
"Por muitos anos penscu-sSe que o condi. o, durmnte a
primeira fase do movimento de abertura & fechasento
da boca, executasse apenss o movimento de rotagso =g
bre ¢ seu longo aixo. Pz}:f:‘ém.s Alewander, Tamski, Hice
key ¢ colsboradores, demonstrarsm gue ao invés do mg
vimento de rotagao ocorre o de transrotagac. O deslo
camento do cenalla, &ncanﬁra&ﬁ por Hickey et alii. e
Tamaki, foi da ordem de 0,4 e 1 wm, re spectivamente®
Wesse mesmo trsbalho encontramos, mais adiante,um oo
mentirio do sutor”C & respeito da importincia do ei-
xo terminagl de rotagioc para os articulsdores "ewbora
nfc seja o eixo do movimento da mastigagiol.

Enap e aoiabaradmrasgﬁ, 197%, estudem, gra
ficamente o movimento bordejante de abertura e fecha
mento, concluinde pela possibilidade de uma rotagac
em bisagra em um intervale de 27,4 mm de abertura en
tre os incisivos. \

Nota-se,pels leiturs do leventemento da bi
bliografia; que o agsunto permanece controvertido,
?érificanse, também, que houve uma mudangs na conduw
ta filosdéfica dos aubores, em suas invesbigagBes.
Asgim sendo, notames que as primeiras investigagbes
concluenm por movimentos composbtos de rotagac e trang
lagho desde o inicio do movimento de abertura. Poate
riormente enconirsmos opinites que situsm um eixo ﬁi
x0o de rotagko ao nivel dos condilos, Essas mpimiﬁaﬂ
530 combatidas por outros pesquisadores, nobtadsmente
nos nltimos ancs, com base nas incoeréncia entre o8
conceitor exintentes e as trajetorises mandibulares o
bservadas,

k vista do SYposto, DProcuranoss trazer a
nossa contribuicio para o estudo dos movimentos man-
divulares, atraveés das hipdteses cwngub stanciadas no
capitulo seguinte.
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gaplitulo 3

Propesicao

O exams da literaturs mostrou a grande con
troversia esxistente, guanto A posicio do eixoc de 1o~
taglo ds mandibula.

Tendo em vista que essa situagao = perdurs,
propomo-nos a determinar ae posigfes dos eixns ins-
tantaneos de robtagio da mandibuls, executando o8 mo-
vimentos:

%,1- bordejantes nio contactantes (sem conducfo);
F.2~ de mbertura habitual;
%, %=~ de fechamento habitual.



22

Capitulo 4

Materiais e Métodon

Para registrarmos as trajetdriass mandibulg
res, optamos pelo método fotografice. Foi utilizada,
dursnte ss diversas fases experimentais, uma camara
marce EXAKTA, modelo RTL 1000, equipads com objsiiva
“"Macro Travenar”, f: 2.8/50 mm, O filme enpregadc pa
ra of registros foi o Kodak Fktachrome ¥X-13%5.

i escolha dessa chmara baseou-ge no  fato
de ser um modelo com visor atravées da objetiva e com
fotometro conjugado. Dessa maneira pudemos eliminar
a pessibilidsde do fendmeno conhecido como paralaze.
Foi selecionads uma objetiva tipe "macro® de distan-
els focal 50 mm, uma vez gque esseg tipo de objstiva,
ng distancia camara-objete utilizeda, fornece uma i-
magem fotografica sem distorgles e em escala.
Optemos pele filme “"Ektachrome X-135" com o fite de
obtermos diapositives coloridos.

4 razio de utilizermos diaﬁesitivos'malmpi
dos, ao invés de fobos em papel, deve-se ao fato da
pogsibilidade de podermos projeta-los sobre papel mi
limetrado e, através da comparacio com;pontos de re-
feréncia presentes na fotografis, estabelecer uma es
cala de ampliacaoc, para'faailidade de medids & dimi-
nuigao do erro experimental. Durasate as diversas fa-
ses do trabalho, a camara fol fixada a uwm tripé mar
ca "Elger", modelo profissional, com sapata de fixa-
ghc regulavel nos planos vertical e horizontal, para
obtermos uma posigao perpendicular do longs eixo da
camara ao plano sagital dos pacientes.

Foi mantida constante a distancia  chAmars-
paciente para cads mérie de fotografias, embora te-
nha havido varia@§0§ﬁeﬁaa digtﬁncia, entre as varias
sériea. A téenica fobografica utilizada foi a seguin
te: apds a focalizagfo da imagem, a maquina foi Tegn
lada para a posigac YBY (posigho manusl do tempo de



Fig, 4-1 Dispositive com 1 Bmpads
{rmovimnenin de aberlura).

Fig, 4.3 Dispositive com 3 1dmpadas Fig. 4.4 Depositive com 4 Bmpadag
{movimenio de abecura} fmoviments de aberural,

Fig., 4-5 Dispositive de rslengio Fig, 4-6 Dispositive de rstenclo intrs-
intra-oral oom haste. ral e posivdc, com o madelos
g oelusiic,

Fig. 4-7 Donexbo reguidval, Fig, 4-8 Condunts montede
do aen & hoste, et laboratbric,
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exposicac) e mentids em exposicgac, durante todo o mo
vimento gue desejavamos registrar. 0 resultado obfi-
do baseia-se no fato des gque, ac expormos um filme fo
tografico de sensibilidade adequada, sm um ambiente
pouco iluminado, onde haja pontos luminoscs movendo-
8¢, imprimiremes, na peiicula sengivael as tfaéetéw
rias desses pontos, Oz pontos luminosos corrssponden
a um tempo de exposigso bem menor do que aquele Ie-
querido pelo smbiente. Assim sendo, o filme & imedig
tamente sensibilizsdo peles imagem do ponto luminoso,
enguantc que a impressao do ambiente requereria um
tempo bem maior. O resultado final sers uma imagen do
smbiente, com iragos mals claros, qQue gparecem COmo
linhas superpostas & esse ambients, 'Bas&aﬁaa nessa
caracteristica dos filmes fotograficos, decidimos fi
¥ar lampadas g um dispositive, solidarioc a mandibula
de diversos pscientes, solicitando movimentos mandi-
bulares, cujas trajetorias foram fixadass pelce filue
fotagrafico. '

Pors a fixagio do conjunto de lampadss a
mandibula dos pacientes, foi ﬁtilizadg um  aparelho
removivel, intra-oral, em cromo-cobslto,desenhado da
mesma maneira que um aparelho protetico. Esse apare-
1ho de fiwagio consts de uma barrs lingual, unindo
grampos de petencgic na altura dos pré-molsres e, em
alguns cascs, tanbem em melares, a uma barra de esta
bilizagao tipo "Kenedy", vestibular e lingual,  nos
dentes da bateriaz anterior (Fig. 4-5). A barra vesti
bular possui, ns porgic media, um prolongemento per-
pendicular a face vestibular dos dentes anteriores e
paralele ao plano sagitsl, para a Tixacao dos dispo-
gitivos luminesos. Ainda com relaqga ac aparelho,con
vem notar que fomou-ss o culdado de pogicionar = 08
Eranpos € barraS$ de tel maneira que nio houvesse in
terferéncia com a oclusfio dos pacientes (PFig.4-6).
(s dispositivos desse tipo tem a vantagem de  aliar
peguenc peso g uma bhoa retengao mecanica e um minimo
volume na cavidade oral dos paclientes,

Foram construides 11 aperelhos para 10 pa-
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cientes, sendc que o 118 destinocu-se aos testes, dos
diversos dispositivos de registro, em laboratdrioe,
Esse cuidado visava eliminar possiveis alteragles,tan
to dos aparelhos de revencac come dos modelos de tra
balho, durante o manuselo para verificagao da viabi-
lidade dos dispositivos construidos. |

Quanto avs digpositivos luminosos, foram
construidos guatro tipos diferentes,do inicio do nog
so btrabalho, até a obtengBco dos graficos definitives

Tnicialmente, foi utilizada uma lampsda co

mum de lanterne, fixada a um suports & ligadas a um
conjunto de dateriass de 1,5 volis. Bsss experiéncia,
inicial, tinha a finalidede de satabelecer um  pa~
drac de luminosidade para ¢ anblente & verificagaods
gualidade dos graficos s serem cbtidos {(Fig.4-1).
0 uso de uma lsmpads seria insuficiente pois, para
estudarmes o movimento de um corpo, necessitariamos,
pelo menos, a8 trajetdrias de dois pontos dssse cor
po2150, Houve, tawbém, um problema no gue se refere
ao tragade obtide que aparece, na fotografis, como 1
ma série de tragos paralelos, resultantes da impres-
afo 4o filamento e veflexos no bulbo de Lampada.

Com vigtas a esses fatos, decidimos pela
construgac de um novo dispositive luminosc onde pude
semos redusir a imagem das lampadas a um ponto.

Foi construido nove dispogitivo, composto
por um suporte plastico com um encaixe para s« haste
da pega de fixagio intrs~oral ¢ no gual foram fixa-
das tres lampadas de lanterna. A esse suporte pléﬂti
co, foi fixsda uma l8mina metélica, perpendicular ao
puperte e parslels so plano sagitsl dos paclenves.
Essa lamina methlica foi perfurada com uma frezg 0,5
de milimetro, mantendo-ge, sntre as perfuragﬁﬁﬁ, uma
distincia de 25 mm. Dessa maneira obtivemos trés pon
tos luminosos com um espagamento conhecido s padrond
zado., O conjunto de lampadas foi ligado, em_aéfia, a
quatro bhaterias de 1,% volts cada uma (Fig. 4-2).

Forsm seleclionados 10 pacientes, antre os
alunos do curso de graduagso da Paculdade de Gdonto-
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login de BAo José dos Campos. Esses pacientes sio de
anbos 08 Sexos, cor branca, idade varisndo entre 20
a 25 snos, dentados, todos possuindo instrugao quan-
to a movimentos mandibulares,

Foi confecacionada ficha de registro  pars
esses pacientes onde, aslém de dados pessoais, snota-
mose ¢ estado dog arcos dentals, presenga de protesses,
tratamento ortoddntico, bem como sintomatologia cli-
nica de disfungfes da articulsgfo temporomsndibular,

Paras a obtengio dos regietros, optamos por
uma norma de posicionsmento da cabega, a fim de evi-
termos movimentos parasites (Fig.4-3). Poi utilizade
um cefalostate e apelo na cadeira.

- Qada paciente reslizou quatre movimentos
mendibulares: o primeiro movimento consisgtiu  em wmg
aberturs e fechamento da bocn, sew gualguer restri-
¢ao quento s tempo ou trajetoria do movimento. A4 fi-
nalidsde dessa &xy&riéncia foi ?erificarmﬁﬁ 88 havew
ria coincidéncia entre as trajetdrias de sbertura e
fechamento mandibulares, partindo-se da posigao de
méximaginﬁercugpidagﬁﬁ para a posicgio de abertura $é
wima agvmlta & posigio inicial (Pig.a-~16, P O T
A-B1).

U gpepundo movimento executads fol de sber
tura’ em 1 zsegundo. O tempo, introduzido cono fatoy
neste teste, fol obtido de uma média, de uma sériade
verificacdes, onde se pedis um movimento de abertura
da boca, sem nenhuma ingstrugac ¢ media-se o Tempo
gaste (Fig.4-3, A?i,.ﬂmll, A-20, A-2%5, A-38 e A-42).

0 ferceiro & o guarto movimentos execubtaw
dog, Toram movimentos de abertura, sendo gqus ¢ teme
pe gasto foli de 3 segundos, para o terceiro movimen-
to e 5 segundos para o guarto movimento (Fig.A-2, A-
12, A-17, A-21, A-26, A-34, A-39}, '

Dessa maneira, nesta série de testes,varia
mos o tipo de movimento uma vez, & a velocidade do
movimento, trés vezes. Obtivemos quatro fotografias
de cada paciente o qus totaligzae guarenta fotos. s
dispositivos foram projetados sobre papel milimetra-
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do. Para as projecles foi utilizsdo um projetor de
digpositivos Kodak "Csrousel® modelo J, equipado com
lentes Vario Projer f£: 3.5/70-120 wn., Com esse pro-
cesso pudemos, medindo no propric papel a distancia
entre os pontos lumincsos, estabelecer a escala dese
Jada de 1:1. O tragados foram decalgaﬁos sobre © pa
pel, a fim de obtermos um positivo dos pontos de in-
terasze e da silhueta do paciente. {(Fig. 5-20).

Com s continuagac da pesguisa, surgiu a i-
déia ds qus as curvas obtidas poderism variar, depen
dendo do sngule formado entre o dispositivo luminoso
de registro s o plano horiszontal. Além desse Tator "
tornou-se svidente que quanto malor a distancia das
lampadas aos centros instantansos, maior seria o ar-
co deserito dursnte o movimento mandibular, Quanto
maior o arco deserito, meis facll torna-se o sestudo
da curvs desse arco. Com base nessss observacles, de
eidimos idealizar um novo dispositive luminose de re
gistro, gue nao alterasse, de maneira radical, © e -
todo empregado até entlo porém, desse msiores possi-
bilidades e maior mobilidade a pesquisa. Opbanos pe~
1abwnstrugﬁﬂda um aveo faclial, com um sistema de fi
yagdo 58 hastes do gparelho intra-oral de retencho,
que permitisse alterarmos a posicao 4o erco facial
quanto a sua inclinacgao T&la%lva 8o planﬁ horizontsl
(Fig. 4-7).

Testamos varias formas e meterisis na LONg

trucac de um arco facial gue fosse, ao méﬁms tenpo,
suficientemente leve para nao alterar os movimentos
e suficientemente ripgidc para nic sofrer flexbes du-
rante os wovimentos. Pars tanto selecionames tubo de
aluminio de parede 0,297 mm (1/64 pol), pesando 40 g
por metro. O tube fol dobrade, a frio, dando-lhe uma
forma sproximeda de um "W". Esss forms, obiids atrge-
ves de varlaﬁ experiénecias, permitiu a 1@0&11%&@&0(@
pontos luminosos tanto na regigo snterior ac ponto
incisivo, como na regific média e posterior, ao nivel
do condilo. Uma das hastes & utilizada para a fixa-
gio das lampadas, enguanto a outra funciona como COon
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trapess danda aquilibrio mo conjunto. Foi aelealnaﬁc
um nove tipoe de fonte 1um1nﬂaa, conssltuida por wng
lampadsa miniatura, gue funciona no interior de um ta
bo de baquelite-preta,'apresentanda em uma de suss
extremidades um botao, em fibra otica, para a condu-
¢80 da luz. Utilizendo esse tipo de fonte luminosa,
construimes um primeiro arco faciel, cuja finalidade
seria a de estabelecermos o nimero de 1§mpadas 8 S6-
rem utilizadss, bem como a sua disposicio (Fig.h-4).

Analisando as fobtografias, opiamos pela
construgao de um arco definitive com a8 seguintes
disposigles {(Fig. 4-8): |
a -compriments das hastes 1&%&?&18. H315% mm.

b ~distancia entre as hastes laterais: 230 mm.

¢ ~distancis da haste transversal de fixac8o a  re-
gigo anterior do arco: 140 mm,

d -nimerc de pontos luminosos: &

¢ ~disposicac dos pontos luminosos: alinhados sobrs
uma das hastes laterais.

Tomando-se como referéncia o digpositivods
fixsgao, &0 arco so retentor intra-oral, temos: duas
1ampaﬁas antarlarea, com 50 mm de s paqamanta gntre
gl {1l8mpadas 1 e 2); duss lBmpadas postericres  com
uz espacanento de 50 mm entre elap & 100 mm ao pri-
meiro conjunto {(1zmpadas % e 4); duss l%mpadaﬁ ne ex
tremo postericr do arco, com um espagamento de 50 mm
entre elas ¢ 100 mm ao zegundo conjunto (lampadas 5
e 6);(Fig. 4-8). ’

45 lempadas foram ligsdas, em paralelo, &
e conjunte de bateriass ascoplado s wn interruptor ae
cionado pelo proéprio paciente. Vessa maneira evita-
mos exposicdes muito prolongadas, slém de diminuir -
mos © risco de movimentos parasitas, csusados  pelo
manuszeio das ligagles.

Para esta nova série, utilizasmos o masmo e
guipamento fotografico.

Preferimes nao utilizar o cefalostato, pa-
ra evitarmos, ac maximo, interferéncias gue pudessen
alterar o movimento normal de mandibula.
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0g pacientes foram fotoRrafados esntados,

da perfil, com a cabega puavements apoiada no esncos-

to

da cadeirs.
Poram solicitsdos trés grupos de cinco mo-

vimentos para cada paciente, Os movimenios foram sem

pre o2 mesmos € executados na seguinte ordem:

1o

3

Movimento bordejante nac contactante; partida ds

poigho de pawima intercuspidagio; aberturs maxi-
ms) fechamento em propulsdo s volta & posigho ini
cials N8c houve condugfio da mandibula, treinamen-
to dos pacientes, ou orientagio durante a sXecu-
ghu do movimento. Os pacientes foram deixados &
vontade, guanto & smplitude e velocidade do movi-
mento. Neossa orientacgac restringiuv-pe a sstabele~
cer a sequéncia do movimento, a fim de manter um
padrac, entre cg varios pacientes (Fig. 51, 53,
55, A-b, A-5, A-8, A-18, A-29, A-35).

Movimento de sberbura habitusl: psrtids de maxina

intercuspidacfo até sberturs maxime. Tanbém neste
cape, néc houve condugio nem qualguer orientagan
gquanto & smplitude ou velocidade do movimento(Pig
Sedb, 56, A-3, A-7, A-10, A-14, A-43),

Movimento de abertura lento: psrtids de maxims in

tercuapidagho abé aberturs maxims. Nﬁa_haﬁv& COR -
dugic da mandibula, nem qualauer corientagho do mo
vimento poréwm, ueste dmso, sstabelesceu-se um pa-
drac de 3 segundos para a duracas do movimento. 4
marcagao de tempo fol Feits contendo-se, em vOz
glta, os segundos e solicitando-ss, aos pacientéﬂ
que completasgenm o movimsnto ate a contagem de 3
segundos {Fig. 5-9,; 4=1%, A-15, A-19, A-32, A-40,
A-45),

Fechamento habitusl: ainds neste caso, nAc houve

condugao nem gualgquer orlentscdo aocs pacientes, s
penas solicitou-se um fschamento & partir da posi
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cao de sbertura maxima da boca (Fig. 5-7, 5-8, A~
6@ ‘Q"‘g, A"“'E’a, A""51§ 1&“56} L]

5~ Fechasmento lento: seguimos a mesma orientacho dos
cagos anberiores, ssndo que o tempo fol fixsdo em
% segundos (Fig. 5-2, A-22, A-23, A-P4, A-27, A-
5?? &“@a§v

Esses cinco movimentos foram executados pe
los des pacientss, variando-se a incliﬂa@go horiaon
tal, do arco facisl, & cada serie de cinco movimentks

Foedamos, yartﬁnta, dividir a sequéncia de
fotografiae em tres grupos de cinco, No primeiro gru
po ajustamos o arco facial, de maneira a que sua hgs
te lateral, cruza=sse a regiio do tragus, gquandc  da
posigac de maxime intercuspidaclo (Fig., 5-1, 5-3, 5-
5y 5=ty A-3%, A-7, A-1%, A~18, A-22, A-29, A~35, A4-43),

Pars o semundo grupe de Totografiass, asjus-
tamos o arco facial, de maneira gue sua haste late-
ral, estivesse paralels & linha que vai da comisseura
palpebrel so tragus (planc de Frankfort), quando o
paciente estivesse na posigio de mexima intercuspids
gao (Fig. 5-8, A8, A-B, A-T, A-14, 4-P3 . A28, 4-31,
436, A-84), : - - '

Para o terceire grupeo, inclinou~ss o arco
de maneira gue sua haste lateral crugasse & comisgue
ra palpebral, guando da posicgo de maxima intercuspl
dagao (Fig, 5-2, 54, 58, 45, 46, A-10, A-15, A~
19, A-24, A&-32, A-37, A-40, A-45),

Atraves da mudanca na inclinagho do AT
facial, pudemos trabslhar com uma variagio de angulo
de cerca de 90 graus, o gue nos permitiu ume snflise
gualitativa & Q&antltatlva, da yﬁ&&lVﬁi influéncia
dessa ineclinacac na determinagao dﬁg eixos instenta-
neos de rotacio da mandibula.

Fm ums 0ltima seguéncia de fobtografias ( 3
pacientes), utilizando técnica de multiplas exposi-
coes, obtivemos uma ﬁﬁparpmﬁ%gﬁa de tragsdos de aber
turs da boca, em vArias inclimagﬁeﬂ 4o arco fanial
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(Pig. A-46, A-47 e A-48). Essas fotografias destinam
se ao estudo qualitative da variagio dos  tragados,
‘quando da variagfo, do angulo horiszontal, do arco fa
cial.

Tivemos a disposigdo para snalise, 40 foto
grafias na primsira séris do trabalho e 150 fotogra-
fias na segunda série, o gque perfaz um total de 190
eXEMES. '

Obtengdo dos eixes instentaneocs de rotagic da mandi-
bula.

Os diapositives foram projetados sobre pa~
pel milimetrads, ns escala 1:1, {em tamanho natursl,
em relagso ao tamsnho original do paciente com o ar-
co em posigao). Neste momento, havia grande interss-
s&¢ em obbtermos, em papsl milimebrade, principalmente
as trajetdorias dos pontos luminosos, ben come o8 per
fis dos peclentes,.

fonhecendo-se o deslocamento de dois pon-
tos de um 86lido (a mandibula e o dispositive com os
pontos luminocsos), em movimento plenc {movimente de
abertura e fechesmento da mandibula), & possivel ob-
859,60 Jravendo,poe
rém, & necessidade do conhecimento da posighBo desses

ter-pe os seus eixos de rotagso 1

dois pontos em instantes isberonos.

Se¢ o movimento executsdo for de rotagso pu
ra, havera spenss um eixo fixo, em torno do qual o
corpo sdlido gira; se, por outre lado, o movimento
for de tranelagho puras, ¢ eixc se sitwara no infini-
toy se o movimento for composto de rotagao e trans-
laggpi teremos elxos instantaneocs de rotagio oujs 8i
ruagao Ao ﬂerag necaegsariasnente, no corps.

Desta forme, subdividimos uma das trsjetd-
rigs {foram utilizadas sempre as sxbremas) em peque-
nog segmentos, gue foram considerados como tendo si-
do percorridos em uma unidede de tempo., En seguida
foram achados os pontos isdcronos sobre a outra tra-
jetdria. Para essa manobra foram utilizsdos tragados
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geométricos, uma vez que eram conhecidas as distin-
cias, gue se mentinham constantes, entre o8  pontos
lumincsos, nos instantes isdcronocs. Localizados  os
pontos isbcronos, nos graficos, estes foram referie
des a um sistema de eixos coordenados x ,y (utiliszon
se sempre X para a dirsgao horiszontal e ¥ para a ver
tical, em relagféo aoc paciente)}. :
Torna~se necessario obtermos as velocidades
segunds x e y em cada um dos instantes considerados.
Para esse fim, pode-se fazer o ajustamento de equa-
goes, pela analise de regressio, (espago percorridos
= £ {tempo)); deriver essss equagdes obtendo as velo
cidades instantaneas, segunde x e y, € o angulo en-
tre elas, gque fornscera a direcio dessas velooida-
des, Outra forma ainda, seria s de conseghirmos Jja,
pela andlise de regraﬁsﬁ?, ag squagdes das velocidsa-—

des, svitando-se, dessa manelira, as fases de derive~
gAo; isto seria possivel tomando-se as diferengas su
cessivas das posictes dos pontos iséarﬁnes? gegundo
x e v {derivagic prafica), e ajustar as curvas. Rs-
588 processas sac, entretanto, tremendsmente comple-—
x08, pois, dificilmente uma Unics eguacgsc pabifaz =
toda a trajetoria, slem do gue, as equagbes obtidas
pela znalise de regressic, também estho sujeitas s
srros. Bn um dos cagos anslisados, conforme veremos,
no capitulo de Resultados, utilizamos o ajuste de
curvas para as velocidades instanténeas segundo X &
i

Ainda outro métode que pode ser usado pars
ericontrarmos as velocidades ingtanténeas, através de
pontos isocronos, seria o método exclusivamente gri-
fico. Embora possa estar sujeito a peguenoce erros,es
tes, provavelmente, nRo geric malores gue agueles ,
correspondentes as equagbes cbtidas pelas anédlisssde
regressio. 0 método grafico, gmbora meros complexo &
também, muite trabalhoso. | |

Ha certos culdados que precisam ser toma-
dos, principalmente gquando ¢ métode utilizado & o
grafico: as curvap nso devem ser muito acentuadas e
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o5 pontos isbcrones deveras estar bem proximos. Fara
podermos obter resultsdos mais precisos, foram fei-
tas algumas correcbes cabiveis. Forsm colocadas nos
graficos, as posigdes relativas a x & y, dos diver-
sos pontos isdcrones, nums sgcala sumentada de dez
vezes, em funcaoc do tempo; dessa maneira obtivemos g
trajetoris mais precisa, que na escala original. Em
segulda foram encontradss as velocidades instant -
neas {por derivagio grafica), straves das diferengas
dos valores das coordenadas, segundc X e ¥, dog pon-
tos isberonos sucessivos. As velocidades  instanti-
neas, assim obtidas foram, por sua ves, registradas,
em graficos, com escala aumentada de des vezes, em
funcdn do tempo. Finalmente, de grafico corrigido;fo
ram obtidas as velocidades instentfneas nos diversos
pontos isdoronas. £ de se notar gue essza nanobra fol
executada, para obtermos as velocidades instanta-
neas, segunde x ¢ segundo ¥, para cada ums das trajs
thorias de cads grafico originsl.

- Os guoolisntes entre as veloclidades instan-
tineas dy e dx {dy/dx), nos diverscs pontos isbero-
nos, forneceram as diregdes das velocidades nesses
pentos; os invorsos desses quoclientes forneceram as
diregdes das normais, lsto &, as diregbes das perpen
diculares as velocidades ﬁbs diversos pontos isberoe
nos. B, scbre essas perpendiculares, gue se £IC0n-
tram o8 eixos instantaneocs de robacao.

Calculando o ponto comum as duas perpendi-
culares (normais) das duss btrajetorias {de dois pon-
tos da mandibula), obtiversm-se os valores de x e ¥,
que saoc a8 coordensdas, no plano sagital, dos eixos
ingtantanecs de rotagho da mandibula. |

Poram feitas, ao todo, as snadlises de desz
casoes {(repetindco-sge, slgumas vegssg, pAra O mesme Da-
ciente, em situsgBes diferentes).

Estes desz casos foram adeguadamente esco-
lhidos e seu numers ndc fol maior devido & prande
complexidade na solugao dos casos, mesae gue houves-
gemes8 utilizade um computador.
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Os resultados assim obtidos, tanbto grafica
come smaliticamente, se encontram no capitulc seguin
te. ' '



Caplitulo 5

Resultados

As figuras S-1 & 5-10, séc as fotografias
originais dos 10 casos snalisasdos. No epBndice, pode
ser encontrada ums serie de outras fetéérafiaa; qus
corresponder 3 uma anestra geral, dog diversocos casos
de movimentos mandibulares. B

As trinta e trés tabelas contem os resul-
tados ansliticos dos 10 casos examinados. Essas tabe
las spresentam as velocidades instantaneass, dx e dy,
corrigidas, das duasg trajetdriss analisadas { sempre
a8 duas extremas); sac, tanbén, apresentadas ag equg
COES das normais nos diversos pontos isocronos {btem-
pos t3); finalmente s8o apresentadas as tabelss das
eoordenadas X & ¥ dos eixos (em projegfo.no plano 88
zital) instsntineos de rotagho. " |

&s tabelas 5-XTX a 5~¥XT mostram as grande
wag em gque ae velocidsdes foram obtidas, por meio da
snalise de regressio. As equaches se sncontram Junto
ag tabelas.

U caso representado pelas figuas 5-10,5-20
g tabelasg 5-XEVIIT s 5-X¥X, foil incluido devide 8
uHa caracteristica especial: em certa regizo,das tra
jetdrias dos pontos solidarios & mendibula, a conca-
vidade esta orientada para a frente do paciente, dan
do mesme a ilusfo, no caso de trabalbarmos Bpenag
com uma trajetdria, de que o eixo de rotagho me en-~
contrs em posicio anterior ac ponto em movimento.

Has figuras 5~114a 5-20, sncontram-se a8
trajetorias dos pontos dos casos anglisados, bem co-
mo ag curvas, resultantes do encontroe do eixc instan
tanec de rotagas, com o planc sagital. Nessas tabe-
las estao decalcados os perfis da cabeca, comissura
palpebral e pavilhao auditivo dos pacientes, gue per
mitem cbservar melhor as posigtes relativas dos  ei-
xos instantbnecs de rotacho da mandibula, dursnte os
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movimentos de abertura e fechamento,

£ interessente lembrarmos gue a8 equactes
das normais & o8 valores das coordenadas dos 2ixos
instantaneos de rotagBo, sdo validas pars o sistema
de referséncis sdotado para cads paciente, a0 passo
que a® posigles dos eixos instentinecs de rotaglo,
nas figuras 5-11 & 5-20, nfc mais dependenm do siste-
ma de refersncia adotado, mas estio, em relagBo  ao
paciente, na situagae occupada dursnte o3 movimentos
realizsdos. Lembre-se ainda, gue o8 valores constan-
tes nas tsbelas 51 & 5-I1%, 5-Ifa, 5-Tdb,5-IXc e 5-X
a 5-X¥%, sdo validos psra a escala 1:1 {tamanho natu
ral}. Como as figuras 5-11 a 5-20,scfreram reducdo ,
08 valores dsguelas tabelas nzo poderas ser saplica-
dos, diretamente, & ecgan Figuras. '



Fig. &1 Movimente bordsjanie {arco psssande pelo tragus, paciente DB,

R

Fig. -2 Fechamenio em 3 segundos {srco passando pela comissura
prinebral, paciente 063,
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Fig. £-3 Mowviments bordsjante {arge passsndo pebp tragus, paciente 0],

. i

Fig. 5.4 Aberura habiteal {arco pessands pels comissura palpsbral, pacients 10).




Figg. £-5 Movimento bordeiants
{arco passando pelo tragus,
pacients (%)

Fig. -8 Aberurz habitesb
{aren passando pelo tragus,
paciente 08



Fig. -7 Foachemento habituat
{sroo passancdo pelo tragus,
paciente S8

Fig, -8 Feachaments habites
{arco parslele so plans de
Frankfort, paciente %)



Fig. 58 Abertura em 3 segundos {sroo passando pola comissurs palpebral,
paciente Q8.

b

Fig. B-18 Abermura sm 3 zegundos {dispositivo com 3 Hmpadas, paciente 09},
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- - ; Hovimento bordsjante (arco passando
e N ‘pelo tragus, paciente (6). Sentido
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duvimento de fechamento \%
hubitual em 3 8, (arco
pussando pela comissura

palpebral, paciente Obj, © >

dantido de echamentos
1 a7



Fig. 5-13
iovimento bordejante, {(arco passando
pelo tragus, paciente 10). Sentido de
abertura: 20 a 13 fechamento: 1 a 4,

#

>

a 20"; revropulsdo: 207 a 217
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Fig., 5-14

Movimento de mbertars habitusl, {(srco passan
do pela comissurs palpebral, paciente 10},
gentido de abertura: 23,88 1
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Fig. §-15

Hovimento bordejante, (arco passando
pelo tragus, paciente 09}, Sentido de
abertura: 13 a 1; fechamento: 1 a %,
1078 14"; retropulsBo: 14 a 157
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%1‘ co passando pelo tragus, paciente 09).
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Fig, 5-18
Movimento de fechsmento habitual {arco pars-
. lelo a0 plano de Frankfort, paciente 09).
Sentido de fechasmento: 1 & 18




Fig. 5-198

Movimento de asberturs habiteal, em 3 5, {arco
pagsando pela comigsurs palpebral,paciente (09},

Seniido de abherfura: 28 2 1
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9 . %%gm - 5 5 + .
X EE S Hovimento de abertura habitual, em 3 5,
.‘-“" > o L3 A -
- {dispositivo com % lampadas, paciente

01). Sentido de sberturas 1 a 23
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Tabela 51

Velocidades instentaneas nog tempos bi. Movimento
bordejante.{arco passando pele tragus, paciente 06}.
Trajetbrias 1 (anterior) s & (posterior).

Tempo Velocidades instentaneas {mm/t)

 Trajetoria 1 . Trajetoria 6
dx T dy ax Ay
1 2,121 5,000 ~2,492 & BHT
2 1,‘9?5 53{}@@ “2*;2?5 ”‘{‘1'3512
% 1,771 5,000 : ~2,188 )
4 1,488 5,000 ~2,095 N
5 1,304 5,000 -2 ,000 4 487
& 1,058 5,000 ~1 (893 ~l 414
3 0,676 5,000 ~1,792 ~4, 211
8 0,142 5,000 ~1,700 ~4, 147
9 0,000 5,000 -1,682 ~%,085
10 -0,068 5,000 ~1,671 -4, 028
11 -0, 321 5000 ~1,989 ~4,051
12 -0, 77 5,000 -2, 158 ~4 062
1% ~1,199 5,000 -2, 229 ~ 4 OB
14 -1,532 5, 000 -2, 208 4,055
15 «1,365 5,000 -, 094 e}, Ol 5
16 ~1,100 5,000 -1, 895 4,023
17 0,618 5,000 ~1,440 -4, 025
ki 1,255 5,000 -1 129 & 086
8! 1,115 5,000 -,961 - 3,769
gf 0,955 5,000 ~(,B81 -2, 539
10¢ 0,795 5,000 -, 799 -5, 528
11t 0,589 5,000 -0, 816 -5, 137
180 0,419 & 000 - B PH -3,031
135 0,220 5,000 ~(3, B87 ~2,973%
1441 0,000 5,000 0, Q45 ~2,950
157 0, 246 5,000 -1, 00% -2,952
16! -0y 397 5,000 ~1,055 -5 971
17t -0, 603 5,000 ~1,101 -3 002
18¢ -0, BH8 5,000 ~1, 132 -3, 0473
190 ~1,3%18 5, D00 -1, 149 w2 70
1g§5f -1,81% 5,000 ~1,174 ~3,113
20 ~%, 100 5,000 -3 BE0 2,670

Bentido de abertura: 17 a 1i fechamsnto: 1 a 6, ¥' a
19,5%; retropulsac: 19,5 a 20'
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Tabela 5-11
Equagbes das normais dos tempos t;. Movimentos borde

jantes,.{arco passando pelo tragus, paciente 06).Tra-~
jetdrias 1 (enterior) e & {posterior).

Tenpo Equagbes das normais (x e y en mm)

Trajetdria 1

Trajetoria 6

1 ¥=159,154-0,424x% y=172,363-0,537x%
2 ¥=155,104-0, 396x ¥=165, 2270, 593
3 y=145,857..0, 354x y=150,108-0,478x%
i y=131, 2510, 268x ¥=153,148-0,461%
5 ¥=12%3 5040 261 x y=148,681-0,446x
& y=111,194.-0.212% y=14%,086-0,429%
7 y= BB,593-0.135% y=1%8.611-0,416x%
B
}"m oy F=daoh - : b
16 y= 19)960+0,014x Y12k, 545041 5%
11 ¥= 36,9794+0,0048% ¥=120,701-0,4%91x
12 y= 9.36540,155% ¥=116,087-0,531%
1% V=15, 864+0, 240% ¥=111,021-0 549%
14 Y34, 00940, 306x ¥=105,764-0, Hibx
15 Y=-16.868+0,273x ¥=100, 4600, 518x
16 ¥=  7.158+0,220x% y= G5, %250, 465x
17 Y= 46,20240,124% Y= 90,448-0,360x
71 y=1%0,59%-0,251x y=134,801-0,279x
a y=125,743.0, 223 ¥=1%0, 3540, 256
9t v=117,882.0,187% y=126. 5540, 240x
101 Y=112,841-0.15%% y=122,846-0, 240%
11° y=102,595-0,118% y=110,813-0, 260x
1210 Y= 95,640-0,084% ¥=116,965-0.,27%%
TONNE A=)t J111306-0! 501n
. we ﬁl’m " arm JeTol N 4
158 y= 62,12740,049% V=108 178-0 340%
16! Ve 5621940079 =105,103-01 356%
17 y= 45,08040,121% ¥=101,664-0, 367x
18¢ ye 29,60540,180% y= O8,093.0,3%72x
19¢ Y= bl 58640, p6hx Y= 04,6860, 374x
19,5¢  y==28,7%86+0, %63x v= G1.945.0, 377x
20 ¥=310, 3700, 596 y= B1,43041, 555

Bentido de .aberturas 17 a 1; fechamento: 1 & 6, 7' a
19,5%; retropulsac; 19,5' a 20!
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Tabela 5-111
Ooordensdas dog eixos instantaneos de rotagac, nos

tempos t4, (arco passandc pelo tragus, paclente 06).
Prajetborias 1 (anterior) e & (posterior).

Tempo Qoordenadas { mm)
X ¥
1 116,9 104,6
Z 104 .4 1138
3 106,77 108,11
4 133,5 91,6
5 136 ,0 #8,0
£ 146,8 80,1
7 198,0 64,6
8 206,1 49,%
9 184 % 20,0
10 17%,9 52,4
11 . 150,49 46,6
12 155,6 2545
1% 160,8 22,7
14 184,22 16,5
15 148,% 25,6
16 . 1263? 5515
17 91,4 5745
7! 150,3 92,9
g 1441 93,6
ar 139,49 91,7
10 123,5 93,2
11t 1184 89,0
127 112,8 86,2
13t . 111,53 81,2
14 113,1 75,0
157 118, 4 67,9
161 112,6 B5,1
17 114,11 59,8
i8* 123%.9 52,0
197 141,2 41.9
19,5 162,6 0,6
it 123,7 236,97

mesm—

Bentido de abepbura: 17 a 1j fechamenbto; 1 a &, 7' a
19,5'; retropulsdo: 19,5' a 20’



Pabela S5-IV

Yelecidades instantaness nos tempos t{. Mowimwento
de fechamento habitual, em 3 segundos {arco passsando
pela comisaura palpebral, paciente 06)}. Trajeiorias:
1 {inferior) e & (superior).

Tempo Velocidades instantBneas (mm/t)
Trajetoria 1 Trgjetdria 6
dx dy dx ay

i %, 960 2,271 ~5, 000 2,119
2 3,058 2,38% ~5,000 1,824
% 3,952 2,498 =5 ,G00 1,649
4 5y945 <, 607 =5, 000 1,55%
5 5,931 2,711 -5, 000 1,533
& %, 008 2,805 -5, 000 1,52%
? % 865 2,881 -5,000 1,512
& %, 780 2,941 -5, 000 1,43%7
9 3,652 2,972 -5, 000 1,258
10 3,594 2,978 5 000 1,012
il 24980 24980 -5, 000 (3,622
12 2,667 A, 0%8 -5, 000 (3,689
13 2,609 %, 861 -5, 000 0,612
14 2,605 53559 -5, 000 (3, 567
15 2,603 %, 358 =5, 000 0,542
16 2,602 3, %60 w5, 300 0,555
17 2,604 3

) 386 ~5,000 0,605

Bentido de fechamento: 1 a 17
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Tabela 5-V
Eguagtes das normais nos tempos ts. Movimento de
- fechamento habitual, em % gegundos, (arco passando
pela comiseurs palpebral, paciente 06). Trajetorias
1 {inferior) s & (sBupserior).

Tempo = FBouagdes das normais (x & ¥ em mm )

Trajetoria 1

Trajetbria 6

1 y=173,258-1, 744y ¥=157,630+2, 360x
2 y=1 74, 5851 ,661x F=140,750+2,741x
3 y=175,450-1,582% ¥y=134,270+3,032%
4 y=176,968~1,51 3% ¥=1%7,820+3,220%
5 ¥=178,663-1,450x ¥=152,73043, 262x
& ¥=180,480-1 %93y y=169,310+3%, 2B%x
7 y=183,657-1, 342x ¥=185,915+3, 307x
8 y=183,589-1,285x ¥=195, 28043, 479x
g y=183,368-1, 222x ¥=191,6054+3,975x%
1o y=180,045-1,140x y=17%,840+4,941x
11 y=168,000~1,000x ¥=159, 38546 ,08%x
12 y=157,122-0,897x ¥=155,27Y047,257x%
13 ¥=152,238-0,800% y=169, 34048,170x
14 y=154%,880-0, 780x% ¥=197,790+8,818%
15 ¥=159,554~0,775x ¥=236,525+9,225x
16 =164 ,732-0,774% ¥=28%5,1804+3,009%
17 ¥=3534 55048, 264x

y=169,689-0,769x

Bentido do fechamento: 1 a 17
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Tabela 5-VI

Coordenadas dos eixos instantfnecs de rotagBo, nos
tempos t,. Movimento de fechamento em 3 segundos (ar
co passando pela comissura palpebral, paciente 08) .
Trajetorias 1 {(inferior) e & (puperior),

Tampo Goordenadas ( mm

h
166,6
161,7
161,3
164,5
70,7
177,2
18%,6
186,7
185,3
178,49
166,8
156,9
153,8
158,4
1655
194, 3
183,7

¥
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Bentido de fechamento; 1 a 17



Tabela 5-VII

Velocidades instantaneas nos tempos £ Movimento
bordejante, {(arco passando pelo tragus, paciente 10)
Trajetborias 1 (anterior) e 6 (posterior),

Tempo Velocidades instantaneas { mm/t )
Trajetoria 1 Prajetoria 6
dx dy | ax . ay

1 3, 384 5,681 -3, 901 ~5,000
2 2,986 5,688 ~2,890 5, 000
% 2,607 5,911 ~2,880 -5 ,000)
4 2,174 6,266 -2,871 5,000
5 1,134 4,109 ~2,861 -5, 000
& 0,867 4,109 -3, B4E 5,000
9 0,600 4,109 ~2,825 -5,000
8 0,388 4,109 -2, 791 -5, 000
9 0,191 4,109 -2y 740 ~ 5,100
10 0,000 4,109 -2,667 «5,000
11 -0,091 4,109 . -2,548 ~5,000
12 -0, 234 4,109 ~2, 349 ~5,000
13 ~0,481 . 4,109 -2,810 5,000
14 ~0,928 4,109 -2, 883 -5, 000
15 ~1,729 4,109 ~2,867  =5,000
16 - 1,571 4,109 -1,960 -5,000
17 ~0,573 4,109 © 1,222 -5, 000
18 w0y, 012 h, 109 -0,480 =5,000
19 0,017 4,109 -0, 205 -5, 000
20 0,059 b,109 0,055 -5 000

Bentido de abertura: 20 & 1
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Tabela 5-VIIT
EquagBes das normais nos tempos t,. Movinento borde-

jante, (arco passando pelo tragus, paciente 10).Tra-
jetoriss 1 {anterior) e & (posterior)

Tempo Equagbes das normais (x & ¥ em mm)

1 =216, 343-0,613x
4 y=193,534-0,525% y=£03%,773-0,578x
3 ¥=171,617-0,441x% ¥=197,055-0,576x
4 y=145,868-0, 347% ¥=190, 3540, 574x
5 v=125,414-0,276x y=183,612-0,572x
& ¥=106,82%-0,211% =176, 8950, 560%
7 ye 88,104-0,146% ¥=190,136-0,565x
8 y= 73,7820 ,094x y=163, 386~0,558%
9 = 60,801~0,046x% y=156,749-0,548x
10 = 48,720 ¥=150,097-0,5%3x%
11 y= 45,035+0,022x y=143%,297-0,510x%
12 y= 36,822+40,057x y=1%6,617-0,470x
13 Cy= 19,82%540,1197x% y=120, 6490, 482%
h yu—14, 25940, 226% ¥y=125,077-0,577x
15 ¥=~77 93640, 421x y=118,40%-0, 573x
16 y==53, 50540, 382% y=111,560-0,%92x
17 ¥='29,381+0,139x ¥=105,673-0, P44y
18 y= B0,907+0,003x ¥=100,193%-0,096x
19 y= 87,511-0,004x ¥= 95,072-0,041x
20 ¥= 94,991-0,004x% ¥= B89,97940,011x

Trajetdria 1

Trajetoria &
y=210,537-0, 580x

Bentlido de ahesrturas: 20 & 1
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Tabels 5-IX
Coordenadas dos eixos instantfneos de rotagio, nos

tempos ti* Movimento bordejante, {arco passando pelo
tragus, paciente 10). Trajetdrias 1 (anterior) e 6

{posterior)
- Temnpo  Coordenadas ( mm )
X ¥
1 175,% 108,5
2 193, 2 - 92,1
3 188, 4 B8, 5
4 196,0 | 77,9
5 - 196,6 71,1
& 195,7 - 65,5
va 395;8 5{‘31‘5’
& 193,2 25,6
g 191,1 52,0
10 o 190,1 48,7
11 | 184, 7 49,1
i2 189,4 HF 6
13 1850 81,5
14 17%,5 250
15 197,5 5,2
16 221,0 24,9
RV - 194,2 57,1
18 194, 8 81,5
19 204, 4 86,7
20 200,5 H2,2

SBentido de gbertura: 20 s 1



Tabela 5-IXn

Velocidadse instantaneas nos tempas ti' Muvimgntg
bordejante, (arco passando pelo tragus, pacientes 10)
Trajetbrias 1 (anterior) e & (posteriar)

Tempo Velocidades instantiness ( wm/t )
Trajetoria 1 Trajetbris &
dx dy ' ﬁs _ iy

1 3, %84 5,551 -2,501 -5, 00t
2 2,986 5,688 ~2, 890 -5, 000
3 2,607 5,411 -2 BEO ~%, 000
4 2,174 £, 256 -2,871 -5,000
51 1,848 4, BBE -2, 165 -5,000
6! 1,736 4 hBE -2,D060 -5,000
A 1,575 4,486 -1, 850 -5, 000
8¢ 1,440 4,486 ‘ -1, 680 -5, 000
gt 1,171 4 486 ~1,655 ~5, 000
10! 1,072 4,886 -1 ,460 -5, 000
11! 0,947 4,486 ~1,300 -5, 00
120 0,772 4,486 -1,195 5,000
13" 0,750 4,486 ~(,935 -, 000
14 0,755 4 486 ~0,650  ~5,000
15t 0,655 4 486 -3, 485 -, 0300
16 0,516 4,486 -0, %565 =5,000
171 0,345 4,486 -0, 270 -5, 000
18! O, 802 4,486 ~0,155 ~5,000
197 0,112 i, 486 0,025 ~ 5, GO0
201 ¢,009 4,486 0,175  =5,000
21t ~10, 240 0,150 -3, 200 1,1

Bentido de fechsmento: 1 a 4, 5' a 20 i
retropulssc: 20 a 21°
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Pabela 5-T¥b
Equagdes das normais nos tempos t..

bordejante, {arco passando pelo tragus,paciente 10).
Trajetorias 1 {enterior} e 6 (posterior)

Movimento

Tempo Bguagbes das normais (x e y em mm)

Trajetoria 1

Trajetbria 6

1 y=216, 343-0,613x  y=210,537-0, 580x
2 y=193%,534~0,525x y=20%,773-0,578%
3 y=171,617~0,441x% ¥=197,055-0, 576x
4 y=145,868-0, 347% y=190, 354-0, 574x
5 y=177,749-0,423x y=179,683-0,433x
6 ¥=170,282-0, 387% y=172, 8000 , 400x
i ¥=162,490-0, 351x ¥y=166,100~0, 370x
L ¥=156,648~0,%21x ¥=159 ,414-0, 536x
g y=140,0%8-0,261x y=153,649-0,331x
100 T ¥y=136,789-0,2%%9x% y=147 1160, 202%
11 ¢ y=1%1,511~0,211x% ¥y=140,925-0, 260x
12t ¥y=122,105-0,172% y=1%5,085-0, 239y
13" y=124,034-0,167% ¥y=128,764-0,187x
149 ¥=123,955-0, 168% v=122,498-0,130x
15" y=126,565-0, 146x y=116,794~0,097x%
167 ¥=119,847-0,115x y=111, 324-0,073x
17! y=110, 518-0,077x y=10%,972-0,054x%
181 y=10%,419-0,045x ¥=100,557-0,031x
19! ¥=100,689-0,025x y= 94,910+0,005x
o0 v O6,B80-0,002% y= 89,365+0,035%
ey Fu-24. 138 485468, 267 ¥= 15,8244+8,364%

Sentido de fechamento: 1 a &, %' s 20°
retropuleio: 20' a 21°
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Tabela 5-IXc¢

Courdenadas dos eixos instantaneos de rotacdo, nos
tempos ti. Movimento bordejante, {arce passando pelo
tragus, paciente 10). Prajetdrias 1 (anterior) e &

{posterior)

Tempo Goordenadas { mm )}
X J

1 1759 108,5
2 193,2 92,1
3 188, 4 | 88,5
4 196,0 779
> ' 194 ,4 95,9
&! 193%,7 _ 9543
7 190,0 35,8
8 184 4 97,5
9° 194,5 89,3
1GY 194, 8 i3, 2
117 192,51 91,0
12¢ 19%,7 88,8
13 191,5 93,0
14 196,2 97,0
15 199,4 97.5
16’ 202,9 96,5
7 97,7 95,3
ia: . 24 Gi, &
19¢ 192, & 95,9
20 20%,2 96,5
21! | 403%,2 5.388,4

Bertico de fechsmento: 1 a 4, 5% a 20! ;
retropulsgo: 20' a 21°
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Tabela 5-L
VYelocidades instantaneas nos btempos ti. Movimento de
abertura habitusl, (arco psssando pela comissura pal

pebral, paciente 10). Trajetbriss 1 (inferior) e 6
{ superior)

Tempo  Velocidades instantfneas ( mm/t )
Prajetoria 1 Trajetdiria &
dx ay : ax dy
1 4,135 - 0,538 -5,000 0,409
2 3,763 0,681 ~5,000 0,401
% 3,005 0,828 . -5,000 0,389
4 2,938 0,981 5,000 0,371
5 C2,7ue 1,139 ~5,000 0, %68
& 2,560 1, %01 -5 000 0, 341
7 2,560 1,473 ~5,000 0,319
8 2,560  1,647. 5,000 0,292
g 2,560 1,822 -5,000 0,269
10 2,560 2,00% ~5,000 0,246
11 2,560 2,192 w5, 000 ¢,220
12 2,580 2,389 -5, 000 ¢,191
13 2,860 - 2,601 vy 000 0,146
14 2,560 . 2,678 - -5,000 (3,089
15 2,560 2,709 ~5,000 0,011
16 2,560 2,748 5,000 -0, 026
17 2, 560 2,828 ~5,000 -0, 059
18 2,560 3,10% 5,000 -0,191
19 - 2,50 - 3,355 ~5,000 -0, 319
20 2,560 3,329 ~55000  ~0,439
21 2,522 %, %90 ~5,000 (O B
22 2,178 B A14 ~5,000 - 0,622
2% 2,127 3,593 -5,000 -3, 678
2% 8 2,081 4,002 ~5,000 ~0,702

Bentido de sbertura: de 23,8 a 1



Tabels 5-XI

Equacoés das normais nos tempos ti. Movimento de aber
tura habitual, (arco passando pela comissura palps -
bral, paciente 10). Trajetdrias 1 (inferior) e 6 (su-
perionr} |

EqusgGes das normais (x e y em mm)

Tampo
Trajetbria 1 Trajetbria 6
1 y=058,022-7, 686x y= -1.052,665+ 12,225x
2 y=71%, 0465, 526% y= -1.017,940+ 12,469%
3 F=517 2 992~% ., 895 g= ~395, 4565+ 12,85%%
4 F=409,577-2,995x y=  -993,180+ 13,477x
5 Y=338 4322, 807x y=  ~8935,855+ 13%,58%x
& C y=284, 5551 ,968x F= 064,480+ 14,66%%
7 y=258,254-1,736x y=  -976,800+ 15,674x
8 y=237,716-1, 554x y= ~1.014,030+ 17,123x
g yu221,635-1 ,405x y= -1,037,945+ 18,587%
10 ¥=208,015-1,278x y= ~1.066, 4404+ 20,305x
11 y=196, 5211, 168x ¥e ~1.120,675+ 28,727x
12 y=186,987-1,072x ¥= =1.213,900+ 26,178x%
13 y=178, 3870, 984x ¥= -1.526,675+ 34, 249x
14 7=178,784-0,956x ¥e 2,852 000+ 56,180%
15 ¥=182,%56-0,045x Y20, 097 , 5254454 , 545
16 y=185,394-0,9%2x y= B8.049,310-192, 308x
19 ¥=186 ,045-0,905x y= 2,128,595~ 50,505
18 y=177 ,689-0,825x y= 1,142,070~ 26,178x
19 y=172 ,060-0,763x Y= 748,260~ 15,674x
20 F=178,449.0,769x ¥= 583,800~ 11,390x
21 - ¥=167,933-0,685x yeo  H94,030- 9,242x
ap y=164, 5940, 6%8x y= 435,190~ 8,039
- 2% ¥=161,922-0,592x ¥ 290,995~ 7, ?3?535
23,8  y=153,958-0,520x ¥= BE0, 543 7,183%

Bentido de abertura: de 23,8 a 1
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Tabela 5-XII1

Cuordenadas dos eixos instantanecs de rotagio, nos
bempos ti' Movimento de abertura habitusl, (arco pag
gsando pela comissura palpebral, paciente 10). Traje-
torias 1 (inferior) e & {superior)

Tempo Coordenndas { mm )}
X _ ¥

1 101,0 181,9
2 96,2 182,1
% 90, 4 166,0
A 85,0 154, 5
5 LS Lhe, 7
& 75,1 136,8
7 70,9 135,0
& 67,0 13%,6
g . 63,0 12%,1
10 56,0 s 122,6
11 55,1 132,1
12 oL, 4 131,9
1% 48,4 130,8
14 46,0 134, 8
15 44,5 140,2
16 41,1 47,2
17 3,1 150,7
18 38,0 146, %
19 38,6 42,6
20 38,2 149,1
21 35,1 141,8
22 36,6 3140
e3 33,8 141,9
25,8 31,3 137,7

Sentido de abertura: de 23,8 g 1



£

Tabela 5-XI11I1

Velocidades instsntaness nos tempos ti‘ Mowvimento

bordejante, {arco passandc pelo trapus,paciente 09)
Tfajetériaa 1 {anterior) e & (posterior)

Tempo

O w0 00 =3 0% A dr A Do b

pd ped et
WwWORg e

10!
11!
12!
1%t
Tt

15

Velocidades instantfneas { mm/t )

Trajetoria 1 | Trajetoria 6
dx dy dax i Ay
1,702 4,662 ~%,137 -5, 000
1,534 5,000 ~3,082 -5,000
1,004 5,461 -2,909 ~5,000
0,728 5,933 -y 7A? ~5,000
0,512 6,091 ~2, 687 w5, 000
0,264 £,0%1 ~2, 586 ~5,000
G, 100 5y 425 -2y 487 -5, GO0
~(,179 4,966 -2, 414 ~5,000
-0, 602 4, 549 -2, 370 -5, 000
~4 035 5,786 ~if 059 ~5,000
-4, 216 6,463 3 310 ~5,000
wity 3357 9,996 ~5, 441 -5, 000
-4, 338 10,405 ~5,915 -5, 000
~0,631 6,000 | -1, 589 -5,000
~1,095 5, 40% ~1,889 -5, 000
“133?9 5;?51 “gsﬁqﬁ w%iﬁﬁﬁ
-2,025 7,056 ~2,682 -5,000
-3, 256 8,015 ~2,914 5,000
~% 780 ~2, 310 -3, 300 -5, 000

Sentido de sbertura: 1% g 1; fechamento: 1 a G, 10fa
4%y retropulsaoc: 14' @ 15!
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Tubels 5-XTY

Equagdes dag normais nos tempos t,. Movimento borde-
jante, (arco passando pelo tragus, paciente 09).Tra-
jetdrime 1 {anterior) e 6 {posterior)

Tempo Equagdes das normais { x e ¥y em mm )
Trajetdria 1 Trajetbria &
1 y= 138,551-0,365x y=166,102-0,627x
o y= 108, 312-0,267% y=158, 314-0, 604x
% v B3,716-0,184x y=150,771-0,580%
4 y= 67,457-0,123x . y=14%, 430-0, 5509
5 y= 59,232-0,084x | ¥=136,260-0,557%
6 y= 51,73%-0,047% ¥=129,315-0, 517x
7 ¥y= 46,727-0,018x% y=122, 5240 497 %
8 y= 31,872+0,0%6x y=116,007-0,483%
9 y=  1,278+0,132x y=109,679-0,474x
10 y=~197,09910,697x y=108, 3250, 820%
11 F=-172, 14440, 652% y=101,145-0 ,982x
12 ¥wu 8182040 434y ¥y= 91 440-1,088x
13 y= ~563,80040,417x% y= 80,000-1,183x
10! y= 18,57040,105x §=100,819-0, 318x
11 ¥= ~11,28940,202% y= G5, 267~0,378x
12! y= ~16,552+0,233x% y= 91,734-0,468y
13! y= ~07,95%40, 2R7x% y= 86,296-0, 536x
14 ya —61,6514+0,406x y= BO,130-0,58%x
15! y= 661 ,462.1 ,630x% y= 67,250+1,950x

Bentido de sbertura: 13 a 1 fechamentor 1 a 9,
10% a 14'; retropulsao: 14° a 157
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Tabels 5-XV

Coordenadas dos eixos inptantineocs de rotagBo, Nos
tempaﬂ ty. Movimento bordejante, {arco passande pelo
tragus, paciente 09), Trajetorias 1 (anterior) e &
{posterior)

Tempo Coordenadas { mm )
_ . g
i 105,28 100,27
2 L4848 68,7
5 168,5 02,7
& 174, 3% 45,0
5 17G,0 44,9
& 165,101 44 .0
7 158,2 83,9
8 in2,1 27,7
4 178,9 24,5
10 201,7 ~56, 8
11 167,53 6%, ]
12 113,88 -B2, 4
13 89,9 ~es, B
1G* 194, 4 39,0
11 185, 4 26,2
12t 154,5 19,4
1% 138,8 11,9
14" 14%,4 34
15° 165,77 390, 4

Bentido de sberturas 1% a 1; fechamento: 1 a O,

10% & 14'; retropulsio: 14' a 15¢
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- Tabelsa 5-AVI

Veloocidades instantaness nos tewnpos ti' Movimentoe de
sbertura habitual, (arco passande pelo Lrsgus,pacien
te 09). Trajetoriass 1 (anterior) e & {posterior)

Tempo  Velgeldades instantsneas { mm/t )

Trajetoria 1 | Trajetoria 6

dx Ay Ax dy
1 -0, 010 5,000 ~2,161 ~2,790
2 -0, 120 5,000 ~2, 088 ~2,790
3 <0, 240 5000 2012 —2 70
4 0,360 5,000 ~1,9%6 -2,'790
5 ~{) | #80 5,000 -1, BE0 ~2y 790
6 3 BOO 5,000 ~1,783 ~2,790
7 -0,720 5,000 -1,709 ~2,790
8 -0, B4O 5, 000 -1,632 ~2,790
g -0, 960 5,000 -1,557 -3, 790
10 ~1,080 5,000 C=1,480 -2, 790
11 -1,200 5,000 ~1, 405 ~& 790
12 -1 4320 5, 000 ~1, 308 -2,790

SGentido ds gberturas 12 a 1



Vil
Tahela 5-XVII

Equagdes das normais nos tempos ti‘ Movimento de aber
tura habitual, (arco passando pele tragus, paciente
09), Trajetdrias 1 (anterior) e & (posterior)

Tempo Eguagtes das normais (x e ¥ em fm )
Trajetoria 1 : Trajetoria &
1 y= 4,261+0,002x% ¥=112,820-0,775%
2 y=  1,122+0,024x% y=107,792~0,748x
3 ¥ 2, 7504+0,048% ¥=108,866-0, 71
4 yu —6,6014+0,072x S ¥= 98,147-0,6%94x
5 y=-10, 42440 ,096x ¥= 93,559-0,667%
£ Y4, 20840 ,120% ¥= 89,265-0,6%9x
9 y=-17,948+0,144x y= B5,548~0,613x
5 Fu=2Zl 647 +0,168x y= 80,898-0,080x
G F=-25,281+0,192% ¥= 76,803-0,558x
10 y2-28,8404+0,216x ¥y= 72,914-0,530x%
11 Fam Bz B 240, 240% y= &9,102-0, 504%
12 =35, 70040, Polx C y= 65,221-0,596x

Bentido de abertura: 12 s 1



Tabela 5-XVIII

Goordenadas dos eiyos instantanecs de rotagio nos tem
pos . Movimento de abertura habitual, {(arcoe passan-
do pele tragus, paciente 0%). TrajetOorias 1 {anterior)
e & {posterior)

Pempo Goordenadas { mm )
* ¥

H 139,97 Goe%
2 158, 2 #§,4
5 137,5 558
4 136,79 3,
5 156,35 &y
& 136,3% 2,2
7 136,7 1,7
B 136, 2 1,2
4 1%6,1 0,9
10 1364 - 0,6
11 136, % 0,4
12 \ 136, 4 0,3

HBentido de aberturs: 12 a 1
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Tabeln "-XTi
Velocidades instantianeas nos tempos i Movimento

de fechamente habitusl, {(arco pam“ande pela tragus,
paciente 09). Trajetorias 1 (anterior) e & ( poste~

rior}
Tempo ?elacldaﬁeﬁ 1nstantaneaa { mm/t )
: Trdgete?1a 1 . Trajetoria &
dx* Codyr* dx dy

1 C 2,600 5800 - 400 -5, D00
2 2,179 5,800 b B0 -5, 000 |
% 1,619 5,800 ~&  B00 ~ %5, D00
4 1.21% 5, 800 ~ 8 00 w5 OO0
5 0,884 j,%@@ -3 600 =5 000
& (3, 595 5,800 % 600 -5 D00
7 0,39% 5,800 - % . 600 w5 00
5 0,22% 5,800 -3, 600 mﬁ,Qﬁﬁ
G G 08@ 5,661 %, 6O -5 000
i0 mﬁ s 229 5,534 - %, 600 - 5,000
11 -1, %60 5,&61 -5 600 -5, 000
e m2§116 0,930 -3%.600 -5, 000
13 T & oY 8,143 -5, 200 -5, OO0
14 -2,19% 9,135 &, 500 -5,000
15 -1, 340 3,991 e A -5, 00
16 =0, 360 10,742 ~3 480 w By D0
16,4 (), O 11,025 ~0,050 5 O

Bentido de fechamento: 1 a 16,4 .
*Culeuladas pelas formulas (1), (2) e (3)
**Calculadas pelas formulas (4), (5) e (&)

ax=0,991(%,16-t2273 1371 (13, t ge 1 & 9

08y 1,852 5y, ¢ de 10 & 13
ueEados cone valo-
res: 1y 23 %3 e 4

dx=0, 2584 ,00~¢

Cdx=0,100(~33t542t7) T34 (3}, 1 e 14 a
16,4, usados comn
valores: 13 27 3y
Sy

dy=5,8 {(#): t de 1 a B
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Tabela 5H.3X
Equegbes des normais nos btempos ts. fovimento de feg

chamento habituval, (arco passando pelo tragus,pacien
te OO), Trajetdriams 1 {antevior) e & (posterior)

Tempo Equagdes das normaie (x e y em mm)

Prajetoria 1

Trajetoria &

1 y=179, 551-0,457% F=251, 2320 ,880%
2 y=156,813-0. 376x y=2ha, 4480 ,880%
5 ¥=127 7 56-0,279x% y=2%%, 5760, 880x
1 ¥=108, 248-.0, 200% y=250 , 7040, 880%
5 y= 93,478.0,152x ¥ =208 , 9840, 720%
& ¥= Bl,401-0,10%x ¥y=20L 3920, 720x
7 Y= Ph, 3830, 068x% ¥=18%, §00-0,720x%
& = 69,5%5.0,0%9% y=186, 208-0,720x%
g y= 66,088-0,018x ¥=178, 6160, 720%
10 y= 51,43940,041% v=171,024-0,720%
11 y=-19,23140, 240x y=163. 432-0,720%
12 y=-32,22040, 305x y=155,840-0, 720x
1% y=-31,14540,327x y=152, 472~ ,040x
14 = O,84040, 240% y=140,710-0,900%
i5 y= 5B, 16240, 134% ¥=129, 3680, 480x
16 7=104,89940, 05tx ¥=120,816-0,096x
16,4 y=118, 24840 ,005%

yml 2{} % 148’"0 % Giﬁ’x

fentido de fechamento: 1 a 16,4

dy=0,666(~t2s 241201 (5): ¢ de 8 a 11,
ugados como valo-

regy L, 2 3 e 4

(63 +t de 12 &
16,4 usados como
valores: 13 23 3y
4hoe H.4

dy=5,250 +0+790



Tabels 5-XX1

Coordenadas dos sixos instantanecs de rotagdo, nos
t&M§08-ﬁi‘ Movimento de fechamento hebitual,{arco ps
sando pelo tragus, paciente 09). Trajetdrias 1 {ants
rior} e & (posterior)

Tenpo Coordenadas ( mm }
x g

1 169,5 102,1
2 169,9 ‘ 92,9
3 176,1 78,6
4 19% 4 w21
5 20% 4 62,6
& 194, 5 1,4
7 183,2 61,9
8 171,32 62,9
4 1594 63,8
10 157,1 57,9
11 186,5 | 27,9
12 18%,5 23,7
1% | 134, % 12,8
14 114,8 37,4
15 116,0 9% .7
16 122,6 109,0
16,4 126,7 118,9

Bentide de fechsmento: 1 a 16,4



Tabela 5-XXII

gs

Velocidades instsntaneas nos tempos ti’ Movimento de
fechamento habitual, {arco paralelo ac plano de Fran

kfort, paciente 09). Trajetdrims 1 (anterior) e &
{posterior)
Tempo Velocidades instantaneas { mm/t )

Trajetdbria 1

dx
1 4,062
2 4,085
3 4,115
4 3,736
5 %,184
& 2,698
7 25526
8 1,728
9 1,453
10 1,300
11 1,194
12 1,118
13 1,062
14 1,021
15 - 1,000
16 0,990
17 1,012
i8 1,060

dy

4 B30
2,070
6,100
&, 520
&, 647
£,727
&, /88
o,82%
&, BA4E
&, 852
6,848
6,830
&,758
6,752
6,689
5,606
&, 500
6,092

Trajetéria &
dx

”Esﬁ?a
FQ,%?G
“233?Q
”29§?0
“235?@
~2,370
“gaﬁ?ﬁ
wﬁ,ﬁ?ﬁ
“235?6
“2§§15
~1,871
-1 470
“Gmgﬁa
“9954?
~, 200
0, 324
0,550
0,783

dy

-5, 000
-5,000
-5,000
~5,000
~5,000
~5,000
~5,000
-5, 000
-5,000
-5,000
~5,000
-5, 000
~5,000
-5,000
~5,000
~5,000
~5,000
~5, 000

Sentido de fechamento

: 1 a )8
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Tabela S-¥XITT

Equagdes das normais nos temnpos Lo Movimento de fe~
chamento habitual, {(arco passande paralelc ac plano
de Frankfort, paciente 09)}. Trajetdrias 1 (anterior)
e & {posterior)

Temnpo Equagtes dms normaie (x e y em mm )

1 y=277 ,BE2-0,801x

2 ¥=275,109-0,806x y=211,068-0,474x

3 y=241 9470 ,675x% y=205,859~0,470%

4 y=217,498-0, 57%x ¥=199,792-0,474%

5 ¥=194, 7400, 479% y=193,821-0,474x

6 y=176, 380-0,401x y=187, 484-0,474x%
9 y=168 ,965-0, 343x y=181, 365-0, 47Ux
g:! y=140,791-0,253x y=175,2%2.0, 474%

9 y=133,214-0,212% y=169,109-0,474x
10 =132 ,750-0,190% ¥=162,012-0,463x%
11 F=154,000-0,174% ¥=156, 6560, 374x
12 y=137, 4070, 164x y=150,B846-0, 286x
1% y=141,610-0,156x ¥=145,366~0,190x
14 §=146,813-0,151% y=140,152-0,109%
15 ¥=1535,017-0,149x% y=135,027-0,020x%
156 ¥=160, 2600, 150% ¥y=129,891+0,065x
17 y=168,980-0,156x% ¥=124,95740,110%
18 y=181,521-0,174x% ¥=119,5294+0,157x

Trajetdoria 1

Trajetoria 6

y=P18, 0870, 474

Bentido de fechamento: 1 a 1R
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Tabela 5-XXIV

Coordenadas dos eixos instanteneos, nos tempos £ .
Movimento de fechsmento habitusl {aﬁce parslelo ag
plence de Frankfort, paciente 09). Trajetorias 1 (an-
terior) e & {posterior)

Pempo ' Coordenasdas ( mm )
X ¥

1 162,9 140,59
2 190,2 121,8
3 179,5 120,8
4 178, 8 - 115,0
5 18%,8 106,79
& 12,1 115,4
7 13C,5 11,5
& 155,8 | | 101 , 4
9 137,0 104, 2
10 110,5 111,8
11 11%,% | 114, 3
12 110,2 119, 3
13 110,5 124 4
14 158,6 | 122,9
15 139,5 132,2
16 141 ,% 1%9,1
17 166, 1430
18 187, % 148,9

Bentido de fechamsntoy 1 al’
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Tabels 5-XEV

Velocidades instantanees nos tempos t,. Movimento de
abertura habitual, em 3% segundos, {arco passandc pe~
1a comissura palpebral, paciente 09). Prajetdorias 1

{inferior) s & (superior)

Tempo Velocidades instantaneas { mm/t )
Trajetoria 1 Trajetoria 6
dx dy . dx dy
1 7,102 2,804 -5, 000 2,529
2 6,005 2,777 5,000 2,211
3 4,240 2,690 _5, 000 1,881
y 3,850 2, b4 -5, 000 1,570
5 3,063 2,485 ~5,000 1,267
6 2,903 2, 380 ~5,000 1,042
? 2:5?(3 ;3,2‘}‘& - ““‘f'f’sg}@@ Q:{‘ﬂ%
8 2,301 2,163 ~5,000 0,631
g 2,106 2,039 -5,000 0,470
10 1,720 1,898 ~5,000 0, 540
11 1,525 1,735 -5, 000 0,231
12 1,721 2,115 ~5,000 0,162
1% 1,809 2,270 -5 ,000 0,158
14 1,911 2,455 -5, 000 O, 280
15 1,778 2,620 ~5,000 (0,319
16 2,608 2, BOO =5, 000 Q, 340
17 1,648 2,965 -5,000 0,358
18 1,614 3,143 ~5,000 0,370
19 1,599 3,327 ~5,000 0, 380
20 1,585 3,513 -5, 000 0, 389
21 1,580 3,707 5,000 0,395
g 1,582 3,013 -5, 000 0,400
2% 1,585 4,122 ~5,000 0,40%
24 1,597 4, 340 -5, 000 O, 408
25 1,606 4,590 ~5,000 0,410
26 1,61% 4,800 -5 ,000 0,413

Bentido de aberturas; 26 a 1
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Tabela 5-X¥EV]

Eguagees das normalis nos tempos t . Movimento de aber
tura habitual, em 3 aegunﬁas, (axco passands pela co-
missura palpebral, paciente 00), Prajetdria 1 {infe -
rior ) e © {(supsrior)

Pempo EquagBbes das normais (x & y em mm}
Prajetdria 1 Trajetoria &

1 F=345, 5272, 471x y= 105,405+ 1,997
2 y=319,728-2,162x y=  B3,370+ 2,260x
3 y=244 ,91%-1,576x . y= 51,0404+ 2,658%
4 y=240 , 586-1 , 490x y= 7,950+ 3,185x
5 y=220,188~1,31%x y=  ~48,335¢ 3% 885z
3 y=211,50%-1, 220% y= ~119,190+ 4,798x
7 ¥y=202,879-1,13%1x ¥= ~218,575+ 6,105x%
8 y=196,621~1,064x y= ~351,120+ 7,924x
g y=196,160~1,03%% y= ~B41,720410,638%
10 y=178,542-0,906x y= ~813,610+14,7206%
11 y=176,874~0,879x ¥=-1260, 275421 ,645x
12 y=168,878-0,814x F=~LPU7 | 2RO+ RO, BBYx
13 y=170,505-0,797% Fe-l095, 710431 H40x
i4 y=171,430-0,778x y= <707 ,B404+17 , B57x%
15 y=157,925-0,679x y= ~498,180415,674x
16 y=148,968-0 ,606% y= -371,080+14 ,706x
17 y=143,973-0, 556x y= -26%,890+13,966x
18 y=140,720-0,514x% y= ~175,600+13, 51hx
19 y=1%9,197-0,481x y= -95,180+13,158x
20 y=1%7,636-0,451% y= ~19,860+12,85%%
21 y=137,904-0,426% y=  49,670+12,658%
22 y=138,329-0, 408x y= 116,520+12,500%
23 y=139,487-0, 385x y= 180,815412,807x
24 y=141, 4000, 368% y=  244,790412,255x
25 y=143%,321-0,351% ¥= 306,755+12,195x
26 y=145 ,4B4-0, 336% ¥=  368,140+12,107x%

FBentido de abertura:

26 8 1
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Tabela 5-XXVI1L
Coordenndas dos eixcs instantaneos, nos tempos ty .
Movimento de aberturs habitual, em 3 segundos, {(arco
passande pela comissura palpebral, paciente 09). Tra
Jetdrias 1 (inferior) e & (superior)

Tempo Coordenadas { mm )
| Ny ;
1 54,0 , 212,1
2 5%, 4 204, 2
5 45,8 172,79
4 49,8 166, 4
5 51,7 152,4
6 55,0 | 44,5
7 o8, 137,0
8 60,9 121,8
g 6%,2 1%0,8
10 63,6 121,0
11 63,8 120,8
12 62,1 1184
L3 7.5 124,7
14 47,2 134,79
15 40,1 130,7
16 34,0 128, 4
17 28,1 128,4
18 2ey 5 129,1
19 17,2 1 130,9
20 11,8 1%2,3
2l 6,7 135,0
2 . 1,7 137,6
£2 ~3,2 140,7
S ~8,2 1a4 4
25 -13,0 . 147,9
26 ~17,9 151,5

Bentido de ashertura: 26 a 1
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Tabela 5-XXVIII
Velocidades instantaneas nos teupos ti. Movimento da

abertura hebitual, em 3 segundos (ﬁisyasitiﬁm oom %
lampadas, paciente 01). Trajetdrias 1 {anterior) e 3

{(posterior)
Tempo Velocidades instantgnaas { wm/t )
Trajetdria 1 Trajetbria 3
dx -4y dy Ay

1 0,120 2,500 0,118 ~1,710
2 0,214 -2, 500 0,198 ~1,710
z 0,290 -2, 500 0,254 ~1,710
4 0,356 -2, 500 0, 300 -1, 710
5 0, 404 ~2,500 0,330 ~1,710
& 0,436 ~& 4 500 0,349 -1,710
7 0,45% -2, 500 0, %58 ~1,710
& Qsl‘g’ﬁa “295@0 - Q%ﬁf‘? “13?1(}
4 0,418 -2, 500 0,328 ~1,710
10 0,350 -2, 500 0,228 -1,710
11 0,266 2,500 0,1%0 1,710
12 0,159 ~2,500 0,008 O -1,710
1% 0,021 -2, 500 ~0,111 ~1,710
14 -0, 200 -2, 500 ~0,221 ~1,710
15 ~0,14% 2,500 -0, 313 -1,710
16 0,074 -2, 500 ~0,239 -1,710
17 0,019 -2, 500 (5 150 ~1,710
18 0,133 w2, BOO 0,052 ~1,710
19 0,263 -2 4 500 0,052 ~1,710
50 0,400 -2 500 0,160 1,710
21 0, 556 ~2, 500 0, P62 -1,710
2o 0,705 w2, 500 0,374 -1,710

2% 0,891 -2, 500 0,481 -1,710

Bentido de aberturar 1 a 25
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Tabels 5-X¥IX
Equagies das normais nos Lempos ti. Movimento de aber
tura habitual, em 3 segundos, (dispositive com 3 l&m-

padas, paciente 01). Trajetdrias 1 {anterior) e 3{pos

Lerior)

Teupo Equagbes das normais (x e y em mm )
Trajetdbria 1 Trajetbria 3

1 . ¥=57,476+0,048x y=54,802+0,069x
2  ¥=54,93740,086x% ¥=50,695+0,116x
3 ¥=52,3824+0,116% y=47 27240, 1409
4 y=49,805+0,142x yeltl, 18140, 175%
5 =47 ,21330,161x v=41 ,48%:+0,19%%
& =l E1640 , 17 4x y=3%9,13240, 204x%
7 ¥=42,020+0,181x% ¥=37, 08940, 209x
f y=%9 43840 ,181% y=3%5,305+0 ,209%
9 y=36,91040,167% y=34,83440,192%
10 ¥=34,45040, 140x ¥=55, 80740, 13%%
11 ¥=32,062+0, 106% y=37,127+0,076x
12 ¥=29,725+0 ,064% ¥=39, 26740 ,004%
1% ¥=27 46640 ,008x% y=41,P238-0,065%
14 ¥=25, 1660, 040% y=42,917-0,129x
15 y=22,731-0,057x y=il 020-0,183%
16 ¥y=20,116-0,030% ¥=359,950~0,139%
17 ¥=17,468+0,008x% y=35, 5450, 0ABx
18 y=14,7784+0,053%% Cy=30,792-0,030x
19 ¥=12,0314+0,10%x F=25,9374+0,03%0x
20 ¥= 9,2214+0,160% ¥=20,907+0,093%
21 F= 6,34340,214x ¥=15,998+0,153x
22 Y= 3,07740,280x% y=10, 77540, 216x%
2% ¥= 0,508+0, 356x ¥= 5,579+0,281x

Bentide de gbertursa: 1 a 2%
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Tabala 5-XXX

Coordenadass dos eixvs instantaneos de rotacho,nos tem
pos t;. Movimento de abertura habltual, em 3 5E8EUTE-
dos, (dispositive com 3 lampadas, paciente 01). Traje
torias 1 (anterior) e 3 (posterior)

Tempo Coordenadas { mm )
X J

1 127,3 | 63,6
2 141 ,4 | 67,1
3 1549 70,3
4 170 4 74,0
5 179,1 76,0
& 182,8 D6 4
7 176,1 73,9
8 1476 | 66,2
S 99,0 53,4
10 192,6 61,4
11 168,8 | 50,0
12 L59,0 9,9
13 188,7 29,0
14 1949, 4 17,2
15 169,0 . 13,1
16 182,0 14,7
17 188,53 19,0
18 192,9 25,0
19 185,4 31,5
20 174 4 37,1
21 158, % | 50,2
22 117,1 36,5

2% 67,6 24,6

Bentido de abertura: 1 a 23
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Capitulo &

Digounpao

Disoutiremos, inicislmente, caeda caso iso-
lado e, em segulda, o3 casos em conjunto.

£.1~ Movimento berdejanﬁé {arco paasando pelo tragus

paciente 06),

Nags figuras 5«1, 5-11 e tabelas 5.1 a 5--
IIT, pmdem&s observar um CaBo ti@iﬁﬁ de movimento bor
dejante (ndo contactante) nio conduside.Notsmos que,
em linhas gerals, =ag tfaﬁ&tériaa sio semelhantes a-
gualas observadas por Paﬁsaltgﬂggverificaeﬁe contudo
que a trajetéris correaspondente a lampadsa mhmers &,
apressnta uwm aspecto difserante.

Una enélise gqualitetiva das figuras 51 e
511, mostra-nos gque, na fase iniciesl do  movimesnto
de abertura, ae concavidades das trajetdériams anterio
res estdo orientadas para a frente; notamos este fa-
to, sobretudo em relagdo a trajetdria de nimero 3.
Verifice-ge que a partir do ponto 13 {(Pig.5-11), nas
trajetériaﬁ suteriores {1 e 2) & no sentido do movie
mento de abertura {de 17 & 1), h& uma inversio da o-
rientagao da concavidade, isto &, concavidade volta-
da pards a face do paciente. '

Por outro lado, ainds pels snélise gualita
tiva das trajetOrias posteriores (limpadae 5 e 6),n0
ta-ge, na primeira fase do movimento de aberturg,con
cavidades voltadas para trés, porém & mudangs  dessa
orientagac & menos nitida gue nas trajetbriss ante-
riores, terminende, praticamente, em linhas retas
(pontos 5 a 0), o que poderia sugerir que, os eixos
ingtantaneocs de rotago, estarism locslizados no ine
fipito.

O wmovimento inverso, fechamento em probtru-
sive (sentido: 0 a 19,5) wmoatra, para as btrajetdrias
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antericras (1 e 2}, uma curvatura asparentements opn-
tinua, havendo coincidéncia das curvas, de abertura
e fechamento, até a regifo do ponto 6. Essa continui
dade nac & observada para a8 dnas trajetorias poste-
riorea {5 & 6},

| A porgso final do movimento {de 19,5' até
20'), correspondente s uma retrusio mandibular, con-
siste numa brusca mudanga de diregro 4o movimento,

Observando &s figuras 5-1 & 5-11, notamos
uma interessante inversio dos sentidos das trajetd -
rias, principalmente as trés anteriores (1, 2 e 3)enm
eﬂmparagﬁa com as duas posteriores (5 e 6).EBate fato
ven demonstrar gue o8 eixoB instantineos de rotacho
se localizam estre estas e aguelas, '

Um aspecto totalmente diferente & notado
com relagac & trajetdoria da lampada nimero 4 que,prﬁ
ticamente, nao sofrewn deslocamentos, principalmente
na diregio vertical. As trajetdriss, de 17 a &, cor-
respondentes ao movimento de apertura, bem come = de
13" a 19,56'y correspondentes so wovimentoe protrusivo
de fechaments, apresentam-se com caracteristicas to-
talmente diversas quando comparadas com as demais.,

Analisando a dizcussBo feita até aqui, ve-
rificamos ser imgustentavél, mesne o ponto de vista
qualitativo, a nogfo de um centro fixo de rotagio,pa
ra o8 movimentos de sbertura e fechamento, ngﬂ'aanﬁgl
zidos, mesmoe em suas fases iniclals,

A complexidade desses movimentos, explica
a existéncia de eixos instantfuneos de rotagio, cuja
mobilidade pods ser observada na figura 511, onde a
trajetdria no sentido de 17 a 1 corresponds ao movi-
wento de abertura; o wmovimento inverso & descrito pe
la linha de 1 a & mendo, & porgac pontilhada, de 6w
7' s 19,5 correspondents & defazagen entrs as traje
torias de sbertura posterior e fechamento enm protru~
sivo. Verifica-se, por cutro lado, uma brusca mudan-
¢a na posigio do sixoe instantaneo guando da passagen
da posigio protrusive a posicho iniciasl onde, o.eixo
instantfneo médio, deslocou-se para a posiglo 20'(pa
ra cima da cabega do paciente).
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4 area onde se encontram os eixos instanti
neos de rotagio, esté situada na regifs do ramo as-
cendente ds mandibuls e pavilhio auricular, o gue,ds
certa forma, coincide com o8 achados de Eheppard 52,

4indas ansliszando os centros instantaneecs |
verifica-se um grande deslocamento descendents, nas
fases iniciais do movimento de aberturas {(Fig. 511,
pontos 17 a 14); j& em outras fases desge movimento,
o deslocamento dos elxos iﬁstantﬁnﬁos§ apresentansé
diminuido. _

- F interessante lembrarmos gue ag  distan-
cias, dos eixos instant@necs de rotagho a um deter-
minado ponto solidéric & mandibula, ndc sBo consban-
tes, isto &, de instante a jnstante, modifica-se a
distancia desss ponto solidério a mandibula, ao eixo
de rotagio,

A observagBo da btabela S5-TIT mostra a varia
¢io dos coeficientes angulares nos diversocs  tempos
ty, bem como o valor da constante de cada squagho.
Os velores de x e y, comuns as trajetdriae 1 e 6, pa
ra um determinado tempo ti, forneceram asg coordens -
das do eiwo de rotaghc nagquele instante ( tabsla S
II1), Lembramos gue esses valores slo validos pars a
posigdo do referencial como ele se encontra na fima-
T8 5m11?'ﬂa valores dag coordenadss serism diferen -
tes para outras posigBes do sistema de veferéncia,po
rém a posigBo dos eixos instanténeos de robtagBo, se
menteria constante.

‘ 4s Ultimas observacBes feitas no parvigrafc
snterior, relativemente ao sistema de ref&r%mciégﬁﬁﬂ
vilidas pera todos o8 casos apressubados. ‘

6,2~ Movimento de fechamento habitual,em 3 sepundos

(arco passando pela comissura palpebral, pacien
te 06).

Epte caso, também perbence ao paciente 06,
movimento de fechamento habitusl em 3 segundos, apre
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senta trajetorias mais regulares conforme se pode ob
servar nas figuras 5-2 ¢ 5-12. 08 varures quantitati
vos correspondentes, s8ac apresentedos nas tabelas Se
iV a 5-VI,

Cowparandd as figurvas 5-11 e 5-12 (pacien-
te 06}, apesar da diferénga quanto so caraber do mo-
vimento, notamos uma certa semelhanga guanto as posi
¢oes ocupadas, sucessivamente, pelos elxos instanta-
neog de rotagsc, embora, no aasehr&praaentada pela
figura 5-12, a &rea ocupads asjs menor. Assim sendo,
na figura 5-11, notamog um grande deglocsmento dos
eixos instantanecs na fase inicial do movimento de
abertura {de 17 a 14); o mesmo deslocamentoc & obser-
vado na figura %-12, na fase finel do fechamento, san
tre oz pontos 12 a 19, indicando, portanto, grande
mobilidade dos eixos instantineos de rotaglRo na pro-

wimidade da posicho de oclusdu.

©. 3~ Movimento bordejante{arco passando pelo tragus,
pacienta 10},

As Tipuras 5-3%, 5-13% & as " tabelag HeVI1 o®
E-1¥c, mostram o caso do pacisnte 10,

As duas trajetorias snteriores {lampadas 1
& 2}, apresentsm semelhenga com aguelas obtidas por
Pﬁssaltﬂ% e por nbs, confarme o caso apresentadc no
item &.1 (Fig., 5-1). _

Também neste caso, observando-se a trajeté
ria das posiglfes dos eixos instantanecs de rnta@ga X
verificamos um grande deslocsmento, na fase inieial
do movimento de abertura {de 20 a 1%). Por ocutro la-
do, na etapa de fechamento, apos o ponbto 5' & até o
20', as posigfes dos eiwos instanbaneos pouco variam
eomo pode ser observado, bambém, na tabela 5-IXc.
Ainda na figura 5-13, observamos que a8 posigdes dos
eixog instantaneos de rotagfo, situam-se bastante pa
r& baixo, notadamente enbre os pontos 17 e 8 onde as
trajetorias correspondentes as 1ampadas 1, 2, 5 e 6,
sofrem uma alteragan em Suas curvabturas.
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6.4~ Movimento de abertura habitual (arco  passando

pela comiseura palpebral, paciente 10},

Este item corresponds ao paciente 10, figu
rag 5% g 5.14; tabelas 5-X a 5-¥II. O movimento ss-
tudade fol ¢ de abertura habitual, onde taubén se no
ta certas regularidade nas trajetdrias descritas pe-
las lampadas, !

Comparando com © caso anbterior, do  mesmo
paciente (Fig. 5-13), verifica-se que neste caso,hoy
ve, no inicio do movimento de abertura, pequenc des-
locamento dos eixos instantdneos de rotagfo ( 23,8 a
14), nume fvea ligeiramente atrés do ramo ascendente
da mandibula.

Outro aspecto interessante que se nota naa
figuras 5-4 g 5-14, & que na fase {insl do movimento
de abertura (0 a 10}, as trajetdrias infericres (lam
padas 1 & 2} apresentsm curvabtura acenbtuasds, enguali-
to que as trajetorias superiores (lampadas 5 e 6)aao
guase retab.

£, 5= Movimento bordejante (arco passando pelo tragus

paciente 09},

4s fipuras 5.5, 515 & as tabelas S5AITT &
5-X¥, representsm 0 ¢aso en pauta.

Em se tratandc de movimento bordejante nac
sontuctante (sem condugho), os graficos obtidos tam-
bém se assemslham agueles apresentados por Posselt
& Aol CARBO0H, pur_néa‘analisadas, nos itens £.1 & 64

Comparando as figuras 5-11 e H-1%, apesar
de corrvesponderem a pacientes diferentes, encontra-
mos uma certa analogia guanto as posicbes dos Can-
tros ingtanténeos de rotagio. Pare os dois pacientes
o centros instantanecs, da fase inicial do movimen-
to de abertura, naoc spenas sofrem grandes daslocamen
tos {Fig. 5-11: de 17 & 14 e Fig. 5-15: de 13 a 10},
gomo estao posicionados abaixo do pavilhio auricular
sendo, mals balxas as yégigﬁea no Ccaso spressntado
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na figura 5-15. Ainda pela observacac dessas figuras
notsmos certa gnslogis nas posigdes ccupadas pelos
pixos instantineos de rotagdo, ns fase final do movi
mento probtrusivo de fechamento {(linhas pontilhadas);
pmbors correspondentemente mais baixo, RO Casos pre-

genteo.

6.6~ Movimento de abertura habitual ( arcoe passando

pelo tragus, paciente 09).

Continuando as snalises, apresentamos  um
caso, selecionado entre os do paciente 09, onde o mo
vimento de abertura habitual ngo fol executado em to
da extensgo. Has figuras 5-6, 5-16 e tabelas 5-XVI a
5-%VIII, verifica-se que a8 trajetbrias saio bastante
regulares, ooBo também foi observado nas figuras 5-
2, 512 & S5-4, 5.04, corregpondentes a movimentos ha
bituais. Porém, no presente case {Fig. 5-16), as po-
aigles sucessivas, dom eixes instantineons de rotaglo
conetituem uma btrajetdria mwuito pequens, isto &,hou
ve pouca mudanca de posigaoc dos sixos instantaneos
de rotagac.

Uomparando as figuras 5-15 e 516, verifi
ca~8e que, smbora no segundo caso a trajetdria seja
pequena, &la gats contida na mesma arvea da traje-
téria da figura S-15.

6,7~ Movimento de Fechamento habitual (srco passando

pelo tragus, paciente 09},

No pregente casc temos movimenio habitusl
de fechamento, do paciente 09, figuras 5.7, 517 &
tabelas 5-XIX a S5-3¥I1.

Observando as trajetdrias anteriores { 1 e
2}, notamcs um deslocamento relstivamente grande do
ponto 14 a0 16,4 (sentido de fechamento: O & 16,4)
sendo que o mesmo nfo ccorre com as trajetdriss pos-
teriores (5 e 6),

Também, neste caso, verifica-se um grande
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=
deslocamento dos eixos instsntineos de rotagho,na ﬁg
se final do fechamento (de 14 g 16,%;. Ainda conpa-
rando esta figura com oubras ja spresentsdss, obser-
vamos que nas proximidades da posigao de oclusBoe, os
centros instantaneos deslocsm-se para uma posicas
posterior a mandibula. ) 1
No caso presente, as velocidades instentf-
neas foram obtidas pela sznalise de regressso, confor
me formulas (1) a (&), que 86 encontram junto as ta-
belas referentes a este casc. 4 coumplexidade dessas
fgrmulas demonstra s complexidade do movimento, prin
cipalmente em certos trechoes, como, por exemple, o
correspondente a formula (3), onde a velocidade ja &
gxpressa por uma eguacgac acima do 42 grau;lembrando,
aindsa, gque eSas equa@ﬁa ja & uma derivada e, a'aquaw
Gao da trajetoria seria de 1 grau a mais.

Shanghan e Leff gg referen~-se o fato de
gie o movimento mendibular seria exXpresso poOr  eQUife
coes do 32 grau, com o gue nao podemog concordar Lo-

talmente, pois as nossas formulas {de (1) a {(&)),ora
amrrebpandem a graug supericres, ora inferiores, de-
pendendo 4o trecho anglisado na traaetmfla,

&.8~ Movimento de fechamsnto habitual {(areo parslelo

ao plang de Frankfort, paciente 09).

Para este caso, figuras 5-8, 5.18 & tabe-
las H-XYTT a 5-¥XIV, paciente 09, repetinmos o movi-
mento de fechamento habitual, alterande s inclinagao
do arco.

Dentro de certos limites, podemos estabele
cer uwua analogia entre as trajetdrias descritas pe-
las lampadas (1, 2, 3, 5 & 6), neste caso & N0  caso
snterior {(Fig. 5-7, 5-17 e 5-8, 5-18}. Por outrc la-
do, a lampads 4 descreveu uma trajetdria completamen
te diferente.

Verifica-ss pela figurs 5-18, que as posi-
¢Ges dos eixos instantaneos de rotagao descrevem, a-
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proximadamente, uma linha fechada.

Porna-se intevessante a comparagio das a-
reas ocupadss pelos eixos instantineos de rotaglo,
neste paciente {Fig. 5-15, 5-16, 5-17 & 5.18),gquando
ROLamnes gue essas areas estio ligeirsmentse posterio-
res ao ramo ascendente ds mendibula.

6.9~ Movimentns de aberbtura habitusl, em % sepundosg

{arco paasaﬁdm pela comissura palpebrsasl, Do~

ciente 09},

Ainda analisande o paciente 09, figuras 5-
9, 519 e tabelas 5-XXV g 5-XAVII, em um movimento de
sbertura habiltusl, reslizsdo em % segpundos, alitera-
mos a inclinagioe do arco facial, para esta experien-
Gla.

Comparando as figuras 517 e 519 nctamos
trajetdérias semelhantes relativas as limpadas 3 e 4;
e comparando as figuras 5-18 e 5-19, hi tsmbénm seme-
lhaenga quanto as trajetdrias das lempadas 1, 2, 5 e
&3 embora'haja diferenca guanto ao sentide 4o wmovi-
mento & tempo de exXeCuUCAED.

Guanto & regific onde se localizaram og ei-
x0s instantanecs de rotagac, esba se manteve constan
te para 05 capos examinados (Fig. 5-1%, 5-16, 5-17,

5*1@ £ 5‘”}«9}9

6.10~ Movimento de asbertura habliual, em 3 segundos

{digpoeitivoe com 3 lompadas, paciente OL).

Este caso, de movimento de abertura habi-
tual, sm % segundos, representado pelas figurag  Hew
10, 5-20 ¢ tabelas 5-FXVIIL a 5-XXX, fol selecionado
por apresentar caracteristicas especinis. Fm certos
trechos das trajetdorias, a convexidade das curvas eg
t& voltada psra a face do paciente. Este fato, no ca
so de wm registro dnico (1 18mpada), deria & falsas i
lusio de um eixo de robacao localizado psra a fren-
te; verificamos nas figuras 5-10 e 5-20 que as 3 trg
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jetérias apresentam, em determinads regiso, convexi-
dades orientadas para tras,porém os pontos igderonos
encontram-se mais proximos na trajetdria  limitrofe
80 paciente, o gue é, exatamente 0 inverso do gue o
correria, caso o8 eixos de robagao estivessem locall
zados & frente das trajetorias. Este fato vem, mais
uma vesz demonstrar, o quanto & complexo o estndo dos
movimentog mandibulares, o que também pode ser veri-
ficado pela analise da figursa S0, onde nobamos, g
grande variascso das posicdes ocupadas, pelos eixos
instantanecs de rotagio.

Congideractss finais.

Wuma analise gqualitativa das foltografiass a
presentadas, incluindo as constantes do Apéndice, no
tamos gue nos casos representados pelas figuras 5-10
-1, A2, A-11, A-12, A-16, A-L17, A-20, A-Z21, A-Z25 ,
AP0, A-R0, &~33, A-3B4, A-38B, A-F0, A-41 ¢ 4-42, tOw~
dag obtidas com o dispositivo de tres lampadas, bDa,
em 100% dos cancs, dagusles de wmovimento de absriuras
e fechawento, coincidéncis das trajetdriass proximas
as pﬁﬁiggﬁs de aberturs maxima e de oclusio. Noba-se
certa discrepancia das trajetérias, na regise media
do movimento (Fig. A-16, A-30, A-33 e A-41). O resul
tado obtide estaria de acordo com ag opinifes emiti-
dag por ﬁlrichﬁﬁ, gue reporta a difsrenga entre O
tragado de fechamento, mals anterior ao tra@adm de a
bertursa; Beﬁnetta, que se refere a um sumento, Lo B
vimento condilar, na porgao intermedisria de uma s~
bertura; Pmss&itaa, cujias interpretactes dos  trags—
dos intra-bordejantes, concluem: "gue a avea 4o movi
mente horizontal, nc casc de asberiuca maximag & 1 pon
to"., Ho gue tange ao fechamento, podewmos citar  Bi-

54

e # + o
mesmo razcavel, nao havera encontro de cuspides com

cher” , quando diz: "nuwma boca cow dentigio normal m
planos inelinados, porém correta e instanbanea inter
Ll * x u . ”»
cuspidacac, ajusts vertical e horizontal™., E tambem
L2 . :
EKawanures & Majima 4, guando afirmam que: Ya proprio-
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cepcio & partir da articulsghc bemporomendibular de-
ve paritiecipar, ativamente, na regulsgen da atividade
miscular da mandibula®, |

Ainds com referéncis aos tragados obtidos
com o dispositivo de trés lﬁmpadaa, notamncs gue houe
ve modificagao na qualidade dos graficos, principal-
nents em sua POrgas mé&ia, guandoe alteramos g veloci
dade do movimento de abertura {(Fig. A-1 e A-2; 4-11
& A~12; A-20 e A-21; A-25 o A-26; 4-38 & A-39),en es
pecial se compsrarmos com o8 tragedos cbbtidos de mow-
vimentos rapidos, como aqueles de abertura e fecha-
mento (Fig., A-16, A-30, A-%3 e A-41). Essa discrepapn .
cia parece indicar gue os tragados podem sofrer modi
ficactes introduzidas pele cmﬁtrﬁle neuronuscular O
pacientes, como sugere Schwei%zeyagz g guarta dimen
sho, o fator tempo, pode ser incluido em slgumas ecirp
cunstancias®. |

Fazendo uma spreciagac gersl dos tragados,
obtidos com ¢ arce facisl, notamos gue os movimentos
bordejantes (nfo contactantes,"fisiolbgicos") se a-
presentan garacterigticenmente comuns em todos o8 ca~
HOS, 1ndepeﬁaent@meﬁte da posicgao do arce (Fig, 5-1,
5%, 5.5, A-f4, A-%, A-18, A-29), com excessic dos re
presentedos pelas figuras A-8 e A~35, quando, no pri
melro cRss (Flg. A-B) constatamos como gue uma inver
Saq, na curva de fechamento e, no segundo (Fig A-35)
o paciente orientou o fechamento psra s posigao de o
clusdo na wltima fase do movimento. |

Jomo constatemos nas primeiras experien~
ciag, houve, em todos o casos, aaincidﬁn&ia dag tra
jetbriss, nos limites de absriura e inicio do fecha-

&
mento, 0 gque virias confirmar og achados de Posselt %

o4

Por outro lado, conforme se pode verificar
pela analise das figuras 5-11 a 520, em todos o ca
sos foram deternminados eixos mbveis, instantaneos,de

Kawamura & Majima® 24 &, Sicher

rmtaQa& para & tﬂtalidade do percurss da trajetoria
confirmande o achados de ﬁlrlahﬁﬁ* Prapozzeng et a-
11162, Bennett§ Q, Gamplﬂﬁ10, we&ﬁb&rgég, Shsnghsn &
Lefs??, Tamaki’®,



95

Notamos, ainda pela observagac das figuras
5-11 a 5-20, gque, independentemente do tipo de movi-
mente ou inclinagae do arco facial, a regiso ccupada
pelos eiwos instantaneos de rotacio da mandibula, ig
caliza-se sbeixo do planoc de Frankfort, na sua gquase
totalidade. Essa verificagge pode ser feita, qualitg
tivamente, pela observagio da lampsda de nfmeroc 4, s
qual apresenta um deslocamento menor quandco mais prd '
xima & regifio dos eixos instanténecs. Comparando- ge
as figuras: 5«1 com 5-2, A-27 e A-Z8, notam-se deslp
camentos maiores, da lampada n® 4 nas figuras 5-2 s
428 {(mesmo paciente (06)). O mesmo podera ser feito
com ag figuras: A-3, A-4, A-5, A-6 (paciente 0Ll); A~
7y A-8, A-9, 4~10 (paciente 02); A-13, A-14, A-15(pa
ciente 03); A-18, A-19 (paciente04); 4-22, A-23,A-24
(paciente 05); A-3L, A-32 (paciente 07); &-35, A-36,
A-37 (paciente 08); 5-5, 5-6, 57, 5-8, 5-9, A-40(pa
ciente 09}; 5~3, S5-4, A-43, A-44, A-45 {pacients 10)

Voltando as figoras 5-11 a 5-20, poderemos
verificar que a5 regives ccupadas pelos eiwos instan
taneos, situam-se ligeiremente para tras, em relacac
av remo ds mendibula, com excessBo do caBo represen-
tado pelas figuras 5-13 e 5-14, o que também se pode
wverificar, pela aﬁéliﬁﬁ gqualitativa, das tragetéxiaﬁ
das lampadas nimeros 3 e &4 nas figuras 5-3, %uﬂ;‘wﬁw
43, A-44 e A-45; onde se nobta gue o deslocamento me-
nor & apresentado pela limpada n2 % em relacho a de
n? 4, o gue indicaria uma loecalizag¢so mais anterior
para 082 eixos instantanecs de rotagio.

Ag trés Oltimas figuras do Apéndice, resue
mem esta discussao (Fig. A-46, A-47 e A-48).Verificg
se a smplisgao gue sofrem os tragados guando utilizg
mos exbensso posterier do sreo facial (lampadas 5 e
6} e, principalmente, a diminuicac do dealocananto
dos pontos de referéncia {(lampadas % & 4) quando nos
aproximamms da regiac ocupads pelos centros instanta
neos de vobtagdo da mandibula.
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Capitulo 7

Conclustes

Tendo em vista, o8 resultados obtidos e g

» u - ~ i »
nalisados, na presents investigagao, parece liciito

concluir:

?u@"’“

ﬂ?tl"‘

?sﬁ?‘“‘

. £ » P4 *
Foi poasivel determinar as posigees dos  eiXos
+ Lad it
instantanecs de rotagio da mandibula.

Nos movimentos bordejantes nio contactantes,sxe
cutados sem conducio da mandibula, foi possivel
determinar eixos instantanecs de rotagfo, na to
talidade do movimento,

Para o8 movimentos de aberturs habitual, houvse,
em geral, grande deslocsmento das posigdes B850
. + < P L
midas pelos eixes instantaneos de rotagac da man
dibula, na fase inicial desses movimentos.

Fara o8 movimentos de fechamento habitusl, fo-
ram verificados grandes deslocamentos do  sixo
instantineo de rotagho, na fase final desses mo
vimentos,

No caso gersl, o8 eixos instantaneos de rotagio
da mandibula, foram localizados nas adjacencias
do angulo e ramo ascendsnte da macdibula.

4 Area, onde os eixos instantaneos de  rotacao
v # .
dg wandibula se localizam &, em geral, relativa

nente grands,

Az posigles ocupadas pelos eixos instantaneos
de rotacho da wmendibula, durante o seus wmovi-
mentos de aberturs e ou fechamento, DRUR mesmo
paciente, nao foram constantes.
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Apéndice

Beguem algumas fotografias, selecionadas
arbitrariamente, daguelas obtidas na investigacio
para o estudo dos movimentos mandibulares, de aber-
tura e fechanmento da booca.



Fig. &-1 Aberuea ere 1 segunde Figg. &-F Aberturz em B segundos
{diznositen com 3 Bmpadaes, {dispogitivo com 3 ldmpadas,
pacizntg 01). paciznte U1}

Fig. #.3 Abertors habitsa) Fig. A-4 Movimenio bordeisnts

faco passands pelo bagus, {arco parslels as plans de

pacients 1) Frankiort, pasiente D7)

DR N . R Lo
Fig, &8 Movimento bordeisnte Fig. A-B Fechaments babitual
{arco pagsande pels comissura {arco passands pela comissura
palpebral, paciente 013 palpebrsl, pacients O3

%
3



Fig. A-F Abertrs habitus! Fig. A-B Movimene bordeiznie
{arco passando pelo tragpus, {aten parsiaio ao planc de
pacients U2} : Frankior, pactente 02}

o

Fig.* &-% Fachamenic habitus Fig, A-10 Aberuws halbdiual

{aren paralels ao plans de {sroo passands pels comissura
Franidorn, pacienia 02} palpebrs), pacieate )

Fig. A-11 Abertwa em 1 segunde i Fig. A-13 &hertura em § segundos
{dispositive com 3 Bmpadas, {dispositive com 3 Ampadas,
pacients 03} paciente O3}



Fig. A-13 Aberturs em 3 segundos Fig, A-14 Abertura habitual
ierco passande pelo wagus, {arcn paralelo ao plano de
paciente 03) Frankfor, paciente 03)

it

§ Abwortura e fechamento

Fig, A-1% Aberirs am 3 segundos Fig. A-

{arco pessando sl comissura {disposithvn gom B Hmpadas.
polpebral, pacients O35, packenis 043

Fig. A-17 Abertura em 5 segundos Fig, A-12 Movdmanie bordelante
{dispositive com 2 Empadas, farco passando pele tragus,
pacients {4} pacienis 04}



ke, ; . : T
Fig, A-19 Abertura em 3 sagundos Fig, £-20 Abariws am 1 segunds

{aren passando pely comissura {gigpositive com 3 lEmpadas,
palpehesl, pecisnie (4) pasienta 05}

Fig, A-2Y Abertura em B segundos Fig, A-22 Fechamento em 3 seguindos
{dispositive com’ 2 lEmpadas, {zroo passands pelo tragus,
pasients 08} pacienie 35)

. e
Fig, A-23 Fochameno em 3 segendos Fig. A-24 Fechamenio em 3 segundos
farcn paraleln so pleno de {arce pazsande pefz comissars

Frankion, paziente DB) paipetial, paciente 05}



Fig. A&-28 Abertura em 1 sequndo
{dispositive com 3 Ampadss,
paciente 5}

Fig. A-27 Fechamento am 3 segundos
{zrze pesssindo peln tragus,
pacients Q)

L% # .

Fig. A-Z9 Movimento bordajants
farco pesseidn pels comissurg
paipebral, pacienty OG5}

Fi, A-25 Sbenurs em 5 segundod
{dispositive com 3 Wmpadas,
patients 08}

Fig. A-28 Fechamenic habitual
{arcs paralele ao plano de
Frankfort, pacienis 063

I s R T

Fig. &-30 Absrurz e fechamento
{dizpositive come 3 [Bmpadas,
paciente OF}



Fig. A-31 Fechamenin habitual Fig, A-32 Aberturs em 3 sogundos
{arco paralels ao plano de farco passando pela comissura
Frankfort, pacients O7) paipebral, pacianig 07}

A HERR A |

Fig. A-33 Abenurs 2 fechamento Fig. £-34 Abeviwra em 3 segundos
{dhaspasithvn com 3 lhmpadas, {dispositive com 3 @mpadas,
paciante OB} pacicnts 03]

Fig. &4-35 Maviments bordejante Fig, A-36 Fachamento habitual
{zron pessando pelo Tagus, {aroo paraleto ao plane de
pacienie GR) Frapkion, paciente 08}



Fig. &-37 Fechamentos em 3 sequndos Fig. A-38 Abertura ems 1 segundo
farco paszande pela co missura {digpositivo com 3 Empadas,
palpebral, pacieras (@), paciants 051,

| Wlrs
Figg. 4-39 Abertura em B seguridos Fig. A-40 Absrtrg sm 3 segundos

{diszpositivos com 3 [Ampadas, {arco pastands pela comisturs
praciente 08, palpabral, paciente G2

ger: 2 : : g
Fig. A-41 Abenura 8 fechamentes Fin, &-47 Abertura em 1 segundo
{dispositve com 3 fampadas, {dispositive com 3 lampadas,

paciente FOI. paciente 10}



Fig. A-43 Absriura habitual {sroo passando Fig., A-44 Fechamentd em 3 sequnides
pein tragus, patienie 105 {mreo paralelo oo plano de
Frankfort, paciente 10,

fuvinentos oe aberburs {arco

Fig. A-45 Absrura e 3 segundos {aroo Fig. A-46
pessando pela comissurg : g wErias posiches, paciente 10},
palpebral, pacients 10).

Fig. A-47 Movimentos de abermng (amo Fig. A-48 Movimenios de sbsrturg {arco
em viriss posicdes, paciznte $8). em wirias posigdes, paviente 05},



Anexo com as Figuras
Correspondentes aos:

Capitulo 4 - Materiais e Métodos
Capitulo 5 - Resultados
Capitulo 6 - Discusséao
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Fig, A-1 Abertura em 1 segonde
fdispositive com 3 Jdmpadas,
- pacionty 0¥,

Fig, &3 Absrturs habitual
(arco passando peld fragus,
paciente 01}

Pk . o Lk
Fig. A-5 BMovimenio bordejants
farco passando pela comisswrs

palpsbral, paciente 1]

Fig, A-2 Abertura em § segundos
{ispositive com 3 Bmpadas,
paniente 073

- ¥

Fig, &-4 Movimento bordeiands
{arco paraledo ao plang de
Frankior, pasiemes 1)

Fig. &-6 Fechasmenio habitual
{pret passande pals comissurs
pulpebral, paciente 01




Fig, #-7 Aberiura habitual Fig. A-E Movimenio bordejante
{arcn passando pelo tragus, {arco parslelo ao plano de
paciente "H2] Frankfori, paciena 023

!

Fig.* A-9 Fechamento habitaal ’ Fig. A-10 Aberturs habizus
farce paraiglo so piznd de {aron pessande pela comissurs
Frankfort, pasients {52} palpabrsl, paciente 02}

Fig., A-17 Aborura em 1 ssgunds Fig, A-12 Abertira em § segundos
{dizpositive oom 3 ldmpadas, {dimpositive com 3 1Bmpadas,
pacients {31 pacisnte T3




Fig, A-13 Abertura em 3 segundos
{wico passando pole wagus,
pasients (33)

S

Fig. A-1% Aberturz em 3 segundos
{arcn, perzends geld comizsure
patpebral, paciente (3.

i
H
i
T

1
i
i
i

Figg, A-17 Aberiura em B segunddos
{dispositive com 3 lEmpadas,
paviente D4}

Fig. A-14 Aberura habitnal
{arce paralale an plano ds
Frafikior, paciente 03)

Fig. A-15 Aberturs o fachamente
fcispositive com 3 Mmpsdas,
pacients 04}

Fig. A-18 Movimento bordajanie
{arco passandn pela tragus,
pacients 043




Fig., &-18 Abertura em 3 segundes
{srco passando pefa comissira
patpebeal, paciente 04}

S

Fig. A-21 Abertura em § segundos
{disposifive comy 3 mpadas,
paciente 05}

Fig. A-23 Fechamento em 3 segundos
{arco paraielo ac plang de

Frankfory, paciente 0F)

Fig., A-20 Aberiura em 1 segunds
{digpositive com 3 lEmpsdas,
pacionte 35}

Fig. A-22 Fechamento em 3 segundos
{arpn passznde pelo tragus,
paciente D5

L3

. %

Fig. A-Z4 Fechamento em 3 segundos
{aren passands pela comissurg
palpebesl, paciente 05}




i
Fig. A-25 Aberura em 1 segunds
{dizpositive com 3 ldmpadas,
pacients 06}

Fig. A-27 Fochamento em 3 segundos
{arco passands paloa tragus,
pacients (8}

LN -

Fin., A-28 Movimenio bordsjangs
{amo passando pela comissura
palpebral, pacients 08§

S i i
Fig, A-26 Abartwia em B segundos
{ddizpositive com 2 [Empadas,
pacients (4]

Fig. A-28 Fechamento habitual
{arso parglelo ao plano dg
Frankfort, paciznte 06)

FLie ’6!

Fig. A-30 Aherura 8 fechamenio
{dispositive com 3 Bmpsdas,
pacispie G7)

L by st it



.

Fig. A-31 Feshamento habitual Fig. &-32 Aberiura em 3 segundos

{sreo paraielo ao plano de {wron pessondo pela oomissura
Frankfort, paciente 073 naipebral, paciente OF)

Fig, #-33 Abertura e fechaments Fig. A-34 Abertura s 3 segundos
{shispositive com 3 IEmpsdas, {dizpositive com 3 lmpadss,
paciente U8 paciants 08) ’

Fig. A-3% Movimento bordejants Flg, A-38 Fechamento habitual
{arco passandn pelo fragus, {arce parslelo ao plane de
paciente 58) Franwion, paciente O8)




Fig, 4-37 Fechamentos em 3 ssgundos Fig. &-38 Abertusa em 1 segurdo
{aros passands pels comissure {ispositivy com 3 JEmpadss,
palpabral, paciente D8, pasients 3],

Fig. A-39 Aberura em 5 segundds Fig. A-40 Abertura em 3 sepundos

{dispositives com 3 Bmpadas, {arot passando pela oomdssura
paciante O8). palpebral, paciends G2,

Fig. A-41 Aberura & fechemenio Fig, A-82 Aberure em 1 segundo
{dispositivo com 3 Bmpadas, {dispositive com 3 {Empadas,
paciente TO). paciente 103,



Fig., #-43 Absvturs habilual {arco passands Fig, A-44 Fechamenio em 3 segundes
pelo tragus, pacients 0, {arce puralelo ao planc de
Frankfor, psciente 100

% 3

Fig. A-45 Abwrhera oo 3 segundos {arco Fig. A-48 Movimentos de aberturg {arco
passands pels cormissurs ant vasizs posicles, pacignte 107,
palpshral, pacionte 103,

Fig. A-47 Mowvimentos de abertaa {arco Fig. A-48 Moevimentos de abedoen {arco
aim véres posicbes, paciente 083, g varias posicdss, paciente (09}




3 et

© Sh
Fig, 4-1 Dispositivo com 1 Bmpada Fig. 4-2 Dispositive com 3 WBopadas
{movimentc de abhertural,

=% PTG
Fig. 4-3 Dispositive com 3 Bmpadag Fig, 4-4 Dispositive com 4 [Bmpades
{movimento de sbertura) frmipvimante de aberturs).

Fig, 4-% Sispositive de relencis Figg, 4-8 Dispositivo de metenpdo intra-
irra-oral mom haste, oral em posicia, com o modeles
en oohisdn,

Fig. 4-7 Conexio reguidvel, Fig. 4.8 Confunte moniado



Fig, §-1 Mowvimenoto bordejante {arco passands palo tragus, pasionte O8],

Fig. 5-2 Fechamenme am 3 segundos (arco passando pely comissurs
palpebral, paciente 0.

H
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Fig. B-3 Movimente bordejante (arco passsode pelo tagus, pacients 10)

i

Fig, 6.4 Abertuea habitnal {arco pessandn pelas comissura palpebral, paclente 10}




Fig. 5-5 Movimenio bowdelante
{arcn pezzando pebo fragus,
pacients 05)

Fig, -8 Aberiura habitual
{arco passanda pelo fragus,
pacients 083



Fig. 5-7 Fechamenio habituat
{arco passando pelo franus,
pacienie (8}

Figg. 5-8 Fechamenio habiiual
jarcn patalels ao planc de
Frankion, pacients 08}




Fig. B-3" Abertura om 3 segundos {arco passaide pela comissura paipsbral,
pagients 08),

Fig. 5-10 Aberura 2m 3 seguados (dispositivo com 3 Empadss, paciente D7)
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