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CapÍtulo 1 

Introdução 

O estudo da reproduçã.o dos móvimentos man­

dibulares mostra, que há, entre os autores ~ue se de 
dicaram ao assunto, certa divergência no que diz reJ! 
peito à localização do que se convencionou chamar de 
neixo de rotação da mandÍb'l..üau .. 

O desenvolvimento das pesquisas sobre o a~ 
sunto, longe de esclarecer, de maneira definitiva as 

dÚvidas existentes, sofre uma interessante influên­
cia que tende a c1•iar correntes filosÓficas que se 

contradizem,. 
No fim do século passado e i.nÍcio deste,en 

contrrunos os prtmeir.•oe1 trabalhos de J,uce32 , 1889, Ul 

rich6 3, 11396, Bennett\ 19013, Gysi19, 1910, que, na 

procura de conhecimentos, ou premidos pela necessi­
dade da construção de melhores articuladores, inves­
tigaram a possibilidade de um eixo em torno do qual 

a mandÍbula girasse durante os movimentos de abertu­
ra e fechamento da boca .. 

Os primeiros resultados das investigações 
indicam. quet o movimento de abertura, envolve movi­
mentos compostos ao nível das articulações e, em con 
dições 11 as mais complicadas 11 19. -

Verifica.-se wna tentativa de racionaliza -
ção dos movimentos mandibulares para compreendê-los 
e, se posslvel, reproduzi-los~ Aparecem teorias geo­
métricas e mecânicas dos movüaentos, Bonwi116 , lem­
brada comu uma das possíveis explicações da existên­
ci.a de um eixo intercond i lar real. 

respeito 

ladas de 
como por 
tuais de 

Porém permanecem as discussões no que diz 

à possibilidade de rotações condilares iso­

tl·anslações, fato este negado por I~uce32bem 
Ulrich6 3, 1896t para os movimentos habi­

abertura. McCollum34 , 1939, discute a poss1 
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bilidade de uma posição condilar onde haveria rota­
ção em torno de um eixo intercondílar, fixo nas cab2. 
ças dos cÔndilos,e a essa posição denominou-se posi­
ção de bisagra, ou bisagra terminal ou eixo terminal 
de rotação. Esse conceito, com vários nomes, dá inÍ­
cio a uma discussão ond.e en,contramos autores que, em 

determinadas condiçÕes, conseguem reproduzir gráfd­
cos de movimentos puros, como Posselt

1+4 , 1952, que 

chama, a esses movimentos,de movimentos bordejantes, 
ou movimentos de borda da mandlbnla. Esse autor sepa. 

ra os tipos de gráficos, em g:r·áfico de movimento bo.!::, 

dejante e gráfico de movimento .habitual~ Enfatiza,em 
um de seus trabalhos, essa diferenÇa: no movi:rn.ento re 
bisagra posterior é um tipo de movimento no qual a 

mandÍbula pode estar, porém a trajetória desse movi­
mento não é, nem mesmo em suas fases iniciais, coin­
cidente com o movimento de abertura habitu.al 1142 .. Em 
co.ntrapa.rtida, Page41 ,1951~, discute a validade de um 

' . eixo l..ITnco. 

4-utores nÓrdicos,como Hjortsjo et alii2'3, 

desenvolvem novas teorias baseadas em mÚltiplos ei­

xos d.e rotação, numa tentativa de expliear as fliscre 
pâncias entre os movimentos habituais e t(n·minais 1 da 

mandÍbula_. 
. d - • A presença de um e1x:o e rotaçao,f1x.o e lo 

calizado nos cÔndilos, torna-se assunto o·brigatÓrio 

para todo aquele que se dedica ao estudo da dinâmica 

mandibular e, essa discussão, permanece até os nos­
sos dias quando, nas Últimas décadas, encontramos o 
trabalho de Gibbs e colaboradores15 t 19?1, que afir­

mam: 11Parti:ndo-se da posiçã.o :fechada;um movimento t{ 

pico da mand:Íbula pode ser resumido como r::leb'Ue: runbos 

os cÔndU.o~3 iniciam a nbertux'a com um movimento ime­

diato para frente e para baixo 11 ,. O que equivale afi!_ 

mar que não há rotação pura e, portanto os cÔndilos 

não giram em torno de um eixo localizado nas suas ca 
IC -

beças. Enquanto Saizar ~?, 19?1, afi:Pma ter encontra-

do o eixo de bisagra "numa posü;ão centro-condilar e 

em ambos os lados das cabeças de 7 cadáveresn .. 



Desta rápida introdução,melhor consubstan­

ciada pela revisão bíbliográfica,verífica-se que o 
assunto, 11 eíxo de rotação 11 , permanece tema de discus­
são .. 

Embora seja fato comprovado a presença de 

r•otações mandibulro•es, est:á em &berto a discussão de 
que essas rotações sejam ao nível dos côndilos, em 

torno de um eixo fixo ou movel,au em qualquer outro 
ponto da mandÍbula. 
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Capítulo 2 

Revista da Literatura 

No fim do século passado,encontra:mos os pri 
meiros trabalhos utilizando '.fotogra.fias,para o estudo 

doa movimentos mandibulares~ 
Luce32 , em 1889, utilizou o método fotográ­

fico para registrar os·movimentos mandibulares .. Desen, 
volveu um dispositivo com arco extra-oral, fix.ado .aos 
dentes mandibulares; a esse arco fixou "contas bri­

lhantes" nas regiÕes do cÔndilo, ângulo da mandÍbula 

e slnfise me:ntoniana .. Foram feitas fotografias do per 
fil do paciente durante o movimento de abertura e fe­
chamento da boca; os pontos brilhantes sensibilizaram 
a ehapa fotográfica,fornecendo traçados continuas coE_ 
respondentes às trajetÓrias dos pontos de referência .. 

O autor fez os l'egistros de movimentos no plano sagi-

t 1 D . t• ~ I 32 1 . n . a • e suas .1nves 1gaçaes, ,uce"" cone- u1u: a.ss1m 
que se i.nicia o movimento de abertura, o cÔndilo se 

desloca para a frente, realizando consideráveis excur 
sões mesmo em pequenas aberturas; o cÔndilo se deslo­
ca para a frente mesmo se um esfÔrço fOI' feito para 

impedir esse deslocam.ento; há consideráveis variações 
individuais dos movimentos relativos do cÔndilo, â_ne;u 

lo e sÍnfise" .. 

Ulricll6 3, em 1896, também utilizou o método 

fotográfico no estudo dos movimentos mandibulares .. 

Observou o deslocamento condí.lar da ordem de 14 mm em 

média. A principal conclusão obtida pelo autor foi de 

que, imediatamente ap.Ós a abertura da boca, os cÔndi­

los iniciam seu movimento para diante e apenas um ei-
' xo movel poderia ser responsável pelo movimento de a-

bertura .. Verificou~ ainda que ,os traçados dos movimen­

tos de abertura e fechamento, de um mesmo indivÍduo , 

não coincidem. Pesquisan~o o movimento pÓatero- ant~ 

rior dos cÔndilos, durru1te o movi:m.ento de abertura. da 
boca, o autor concluiu que os côndilos nãu permanecem 



estacionários .. O autor cons·tatou, ainda, que o 
mento é composto por rotações e translações da 
bula. 

movi­
mand! 

Bennett4 , em 1908, utilizou duas pequenas 

lâmpadas, fixadas a um dispositivo extra-oral solidá­

rio à mandÍbula, sendo uma delas posicionada na re~ 

gião do cÔndilo e outra na região do 11 suloo do labio 

inferior11 • Por oum sistema Ótico, projetou as imagens 

das lâmpadas sobre Ullla folha de papel onde foram mar­

cados,manualmente, os pontos sucessivos da trajetória 

do movimento .. Este autor fez uma análise geométrica e 

baseou-se em triân~loa e pollgonoa, formados pelas 
diversas posições dos pontos luminosos.. Verificou 

que, dur·ante o movimento d,e abertura, a mand!bula é 
capaz de executar movimentos de rotação e translação 

e que esses movimentos se apresentam, usualmente com­
binados; 11resulta que o centro de rotação em torno do 
qual a. mand!bula gira, tem uma. posição- em. cada instan. 

te, não apenas diferente da posição condilar propria­
mente dita, mas ainda capaz de considerável variação, 
dependendo da natureza do :movimento 11 .. Referindo-se a 

experiâncias conduzidas para a determinaçã.o de um cen 

tro fix:o de rotaçã.o, Beruu~tt4 disse: 11 a possibilídad; 
da existência de -um. centro fixo de rotaqão, para qual 

quer indiv:Íduo,seria impossível, a não ser que 
cÔndilo :mmca saisse da :posição onde se encontra 

rante a oclusão, quando esse centro estaria no 

seu 

du-
' pro-

prio cÔndilo; ou ainda se as trajetôrias do cÔnd.ilo e 
• ' 1 • . s1nfise foaseru arcos de cl::ccu os concentr1cos e isto 

envolveria uma configuração a.natÔmica muito anormal 11 • 

No trabalho de Gysi l9, 1910, que estudou 

profundamente o problema da reprodução dos movimentos 

:mandibulares em articuladores, encontramos 

de considerações relativamente ao centro de 

' . uma ser1.e 
rota.ção 

dos movimentos mandibulai'es ~ Assim sendo: 11Noe maxila 

res. humanos, as condições mais complicadas podem ocor 

rer; a mandÍbula move-se para cima e para ba..ixo, para 
para frente e para trás, para a direita e para a es­

querda, apresentando todo tipo de combinações destes 
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três movimentos elementares~ Em adição a esses movi­
mentos, uma infinita variedade de modificações pode ~ 
correr noà indiv!duos; consistem em uma maior ou me­
nor inclinação da parede anterior da fossa glenÓide , 

num maior ou menor trespasse dos incisivos, e numa. VJ! 
riedade de coordenação muscular, assim sendo, o ponto 
de rotaçf}.o de todo o movimento pode se encontrar al@ 
mas vezes fora e outras dentro dos cÔndilos 11 • 

Em 1924, Bennett3 apresentou outro trabalho 
relativo a movimentos mandibulares, onde encontra.mos: 
11 A articulação temporomandibula.r, difere de todas as 
articulações do corpo, na liberdade de movimentos pe~ 
miss1veisecaracterlsticos da mandÍbula. Rotações, em 
torno de um eixo transversal, tem lugar entre o côndi 
lo e o menisco, sendo que movimentos de translação o 
correm entre o menisco e o osso temporal* Já é bem co 
nhecido, de há muitos anos, que nos movimentos habi­
tuais de abertura e fechamento da boca, visto que o 

cÔndílo move-se para frente e para. baixo, não há cen­
tro de rotação localizado na. articulação propriamente 
dita. Foram feitas tentativas para a localização de 
um centro, que f!staria abaixo ou a frente do cÔndilo, 

' porém essas tentativas foram em vão porque o Centro e 
uma quimera:. Os movimentos da mandÍbula no plano sa­
g:ital (o que equivale dizer,sem movimentos laterais), 
são compostos de rotação em torno da linha bi- condi­
lar e, translações na direção da trajetória condilar; 
a. rotaçã.o resul tente tem lugar em torno de um centro 
instantâneo em constante deslisa:mento 11 • 

Ha1120 , em 1929, reuniu as ideias de uma sé 
rie de investigadores que se preocuparam com o estudo 
dos movimentos mandibulares. Segundo Kuss28 , a mandl­

bula apresenta um movimento de alavanca, com um supo_2 
to eixo centrado no cÔndilo, o qual permanece na cavi 
dade glen.Óide d1U'ante pequenas aberturas; quando de 

grandes aberturas, o suposto ~..~i.xo estaria .si tua do prÓ 
ximo ao forámem dental .. Credita-se a Campion10 , 1905, 
a definição do movimento de abertura e fechamento,on­
de: ncomo sendo um movimento complexo que ocorre em 



torno de dois 
vas das faceQ 

• eixos, um atraves dos centros das 
articulares dos cÔndiloB e outro 

? 

cur­

atra-
vês dos centros das curvas das duas eminências articll 
lares 11 • Fala, ainda, do eixo de abertura e fechamento 

da mandlbula: 11 A única parte do movimento de abertura 
que um articulador tem condiçÕes de reproduzir, seria 
o estágio inicial, o qual, como pode ser visto nos 

traçados, é uma simples rotação de um eixo passando 

através dos cÔndilos". 
t1cCollum3\ 1939, admite tres tipos de mo­

vimentos para a xn~nd1bula: 11 o movimento de abertura e 
fechamento, protrusão e retrusão, que é modificado p~ 
la forma e inclinação da trajetÓri.a condilar, e uma 

rotação combinada para os movimentos laterais. Todos 
esses movimentos se combinam de várias manei.ras e em 
vários graus, nas duas articulações, para produzi.r 
ações peculiares ~ reciprocas dos cÔndilos. Estes mo­
vimentos articulares são todos resultantes de superf! 
cies que deslizam tunas sobre as outras.. O movimento 
de abertU2•a e fechamento, cujo oentro designamos de 
eixo de bisagra, é afetado pelo deslizamento de duas 

su:perffcies sinoviais, a cabeça arredondada do côndi­
lo e a superfÍcie inferio:r• do meniscon .. 

J:i'rank13, 1950, estudou o mov:i.men""to de aber­
tura e fechamento da mandÍbula, por método ::cadiográ.­

fico. De suas investigações concluiu: 11 a influência , 
dos c:Ôndi1o.s, é super-estimada e dos músculos, sub-e.ê, 

timada 11 ~ Ainda, r_eferindo-se ao papel desempenhado pe 

los músculos, expressa a seguinte opinião: 11É possi­

vel que quando de uma intercuspidação e dimensão ver­
tical Cürretas, a oclusão seja controlada pelos músc.,!l 
los, os cÔndilos representando apenar-:> Ulll eixo de pivo 
t&Uento flutuante da mandÍbula, para qualquer altura 
ou posição ditada 'pelos músculos 11 .. 

Segundo Pa.ge39 ,1951, a posiçã_o de tlesc.anço 

fisiolÓgico aplu"ece- quando os ligamentos tempororrumdi 

bular·es estão livres de tensão" 11 Isto refuta a teoria 

de que o movimento d.a posição fisiolÓgica de repouso 

até o fechamento, seja um movimento puro de bisagra~ 
Ele é um movimento de translação 11 .. 
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l Alexander , 1952, trabalhando com radiogra-
fias laterais, estudou o movimento dos cÔndilos da p~ 
sição de repouso até à máxima oclusão. Encontrou oa 
seguintes dados: nem 50% dos casos, rotação; em 40%, 
translação; em 10% uma translação a partir do contato 
inicial até à oclusão total 11 • Na análise dos result_! 
dos, encontrou grande dificuldade na correta interpr~ 
tação das radiografias. VerificOu ainda,que: ttoa ca­
sos que apresentam um movimento rota.cionalt podem in­
dicar que o eixo esteja localizado na (ou prÓximo à) 
porção superior do cÔndilo* Da mesma forma, os casos, 
que mostra1.~am o movimento de translação, poder•ão 

indicar que o eixo de rotação estaria. localizado na 
porção inferior d.o cÔndilo,ou mais abaixo 11 ~ 

Posselt44, em 1952, apresenta seu estudo do 
movimento bordejante e intra-bordejante da mandÍbula. 
Por meio de um dispositivo, fixo aos dentes mandibulJ! 
res, obteve inscriçÕes das trajetÓrias desses movime~ 
tos~ Relacionou seus estudos com os movimentos limÍ­
trofes (bordejantes) tanto no plano hoi'izontal, como 
no plana sagital .. O autor comparou os gráficos de um 

paciente. sob anestesia. geral e em estado 

em diversas posições, concluindo que não 
ças apreciáveis, no plano sagital, entre 
movimentos bordejantes .. 

consciente, 
há diferem-

' as areas dos 

56 No trabalho de Bicher 1 1954·, encontramos a 
seguinte opinião: 11 Um movimento de bi.sagra,restrito a 
uma abertu:ea de 3 a 4· mm, que se inicia pela abertura 

normal dos maxila.res é, evidentemente, muito pequeno 

para perm.i tir lllll registro de eixo d.e bisagra .. Um movi 

mento púro de bisagra, de muito maior amplitude,é ne­

cessário para essa determinação"-; 11 a combinação nor­

mal da rotação com uma componente de deslizaciento, du 
rante o movimento de abertura, está profundamente re-
lacionada ao padrão neurom.uscular 11 ; 11 devído . ' a Va.I'lUS 

razões, a posição de bisagra é, na verdade, a mais re 

trusiva que a mandÍbula pode atingir pela açâp :museu 

lar do prÓprio paciente 11 • 
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Seg<mdo Pae;e41 , 1954, "a posição de bisagra 
é definida como sendo aquela posição do cÔndilo, na 
fossa, que permite a localização do eixo de bisagra. 
Fica claro que é o eixo de bisagra e não aa inclina­
ções condilares, que responde pela curva oclusal 11 ., 

Com :relação às opiniões emitidas a respeito 
de eixos do movimento mandibular, encontramos Hjor·tsjo 

et alii23, 1954, que desenvolve~am uma teoria que con 
sidera dois eixos de rotação, um localizado sobre o 

cÔndilo e outro sobre o tubérculo articular, respecti 
vamente: "capitulum a:xis e tuberculum. axis 11 .. 

Por outro lado, Granger16 , 1954, em seu tra 
balho comenta: 11 A mandÍbula é capaz de executar uma 
infinita variedade de trajetÓrias de movimento.. Um 
cÔndilo pode estar descrevendo apenas movimento de ro 
tação enquanto o outro está em rotação e deslizamento 
ou ambos podem estar descrevendo mqvimentos deslizan­
tes e rotacionais, simultaneamente .. Isto permitiu mui 
tas conclusões errôneaa em' torno da adaptabilidade da 

ar-ticulação .. A infinita v·ru.·iedade de trajetÓriaa é a. 

resultante dessas duas simples componentes~ rotação 
do cÔndilo no menisco e a trajetória do menisco na 
fossa, quando ele se move com o cÔndilo, 'as várias po 
aiçÕes, durante a rotação. O movimento rotatório do 
cÔndilo dá-se em torno de um eixo~ No movimento verti 
cal esse eixo é chamado de eixo de bisagra; no movi­
mento horizontal ele é chamado de centro de rotação., 
A posição onde esses eixos se encontram no cÔndilo S!,_ 
ria. o centro axial de rotação .. A conexão desses 2 cen. 

troa rodais dos cÔndilos, através de . uma. linha imagi­
náJ7ia1 formaria o ei.xo de bisagra da mand:!bula.. A tr.!à 
jetória desses eixos termina quando a mandÍbula atin­
ge a sua posição mais retrusiva; o fechamento em qual 

quer outra posição seria. acompanhado por rotação ruais 
translaçãou, 

Beyron5, 1954, de suas investigações verifi 
cou que, o movimento habitual da mand.Íbula,durante a 
mastigação, deglutição e .fala, é geralmente, um movi­
mento não bordejante, porém ocorre dentro das trajetó 
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rias desses movimentos, A abertura e fechamento habi­
tuais, apresentam uma veriedade de tra~etórias em um 
mesmo indivÍduo. "Os moviinentos de translação apare­
cem, naturalmente, quando verificamos o c ará ter doa 
movimentos de abertura e fechamento. A posição de r~ 
pouso permm1ece na porção distal superior da trajetó­
ria, porém não é uma posição bordejante. Por essa r~­
zão, o fechamento a partir da posição de repouso é um 
movimento habitual e está su;jeito a v.árias modifica"'" 
ções individuais" .. 

Booa7 1 1954, em seu trabalho comenta: "Em 
todos os métodos ou técllicas usadas, há fatores anatô 
micos que estabelecem controles para o registro da re 
laç'ío central. Mesmo a psicologia do paciente e do o­
perador, são fatores que influem nos registras. Pa­
rece haver um variado número de movimentos de eixo de 
bisagra, que pode ser desenvolvido, mesmo em várias 
relações prot.rusivas, a partir da posição mais distal 

para a posição mais protrusíva, dependendo do treina­

mento ou do prÓprio indivld.uo. Em cada caso, a posi­
ção do cÔndilo será diferente, porém o eixo de bisa­
gra terminal sugere a posição mais distal 11 • Ainda, 

adiante 1 encontramos o seguinte comentário: 11Entretan­
to é duvidoso que a oclusão dental, forneça uma posi­
ção cientÍfica de relações mandibulares, do ponto de 
vista fisiolÓgico" .. 

Em 1955, Sicher55 escreve: "'l'em~se dito f:re 
quentem.ente, que é poss!vel um movimento de bisagra , 
em cerca de 6 a 12 mm de abertura, porém esquece-se 
de acrecentar que esse movimento é,ao mesmo tempo,nã.O 
natural, forçado e apx•end.ido .. Não existe uma. evidên­
cia conclusiva de que a posição central da .mandÍbula 

seja a posição de máxima retrusão_ livre" .. Mais a.dian­
te, o autor, referindo-se ao controle muscular• comen­

ta: 11 apÓa maia considerações da .ação muscular,oonclui 
se que permanece um problema insolÚvel - que músculo 
abre a mandÍbula?" .. 

54 Sicher , em 1956, apresenta outro trabalho 



onde encontramos uma série de considerações anátomo­
fisiolÓgicas a respeito dos movimentos mandibulares. 
110s padroãa dos proprioceptores neurais, nos movi.men­
tos normais, automáticos e nos movimentos de bisagra 

aprendidos, são radicalmente dife·rentes .. Experiêtlcias 
em indivÍduos (treinados) levaram a acred.itar que a 
_posição de bisagra, isto é, a posição mais posterior, 
da mandÍbula, • é uma posição funcional. Tais opin:!.Ões 

são, para não dizer mais, sugei tas a sério debate". 
Posselt42 , 1956, utilizando método radiográ 

.fico para o estudo dos movimentos mandibulares, veri­
fica que: 11 o valor do movimento de bisagra em :Posição 
posterior, confoi'me medidas feitas nas radiografiaS ,_ 
corresponde a 15° em média 11 .. 

Na discussão de seus resultados, 
concluiu: "finalmente, é preciso salientar mais uma 

vez que, o movimento de bisagra (posterior) é um tipo 
de movimento que a mandÍbula pode executar, porém, a 

trajetÓria desse movimento nã.o é, nem. mesmo nas suas 
fases i.niciai.s, coincidente com o movimento de abert!! 
ra halütual, o qual é,. cínematicamente,_ muito mais 

complicado 11
• 

Frank14 , em 1956, procura demonstrar a exis 
tência de um eixo de rotação para o cÔndilo e um eixo 

de abertura para a mandÍbula, concluindo que: 11 o eixo 
de abertura da mandÍbula está na região do forámem da 

d 'b 1 " W.?Jl fi u .a .. _ 
Nevalcari37, 1956, selecionou 75 pacientes e 

irnrestigou.,por método radiográfico, os 
dibulares .. Da sua investigação, chegou 
co:nclusões: 

movimentos ma.n 
' as seguintes 

1- Nos casos examinados, relativamente ao movimento 

:mandibular, partindo da posição de repouso para a 
de oclusão, nunca roi encontrado um movimento de 
bisagra puro, com eixo através dos cÔndilos. 

2- Em todos os casos~ um eixo teÓrico, construido geQ 
metricamente, encontrava-se fora dos côndilos e a 
sua localização apresentou uma considerável varia­
ção individual .. De um~ maneira geral, o eixo do mo 
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vimento foi localizado prÓximo ao processo mastoideu, 
Em seu trabalho sobre reabilitação oclusal 

Brecker8 , 1958, afirma: "Alguns profissionais acredi­
tam que o plano facial, usado na orientação dos mode­
los, é estabelecido apenas a partir do eixo de bisa­
gra e, portanto, a localização dos pontos terminais, 
do eixo de bisagra,são constantes. No entanto, o va­
lor do registro do eixo de bisagra, em reabilitação 
ocl:usal é discut:lvel 11 .. Mais adiante, o autor tece al ... 
gumas considerações a respeito da articulação tempor~ 
mandibular: nA posiç,ão da mandlbula, em relação à ma­

xila é, principalmente, uma dependência da musculatu­
ra e é estabelecida antes que haja erupção dental. 
NÓs podemos concluir, portanto, que a musculatura é a 
parte d·ominante do orgão m.ast.igador• 11 ~ 

Em outro trabalho, Poàselt43, 1958, verifi­
cou os movimentos habituais comparando-os com os grá­

ficos dos moyimentos borde,jentes~ Dessa investigação, 

obteve os seguintes resultados: 

1- A porção superior externa (bordejante) do 
movimento 

gráfico 
de bis.!!; de abertura, corresponde.ria ao 

gra, que pode ser obtido dentro 
20 a 25 mm~ 

de uma abertura d.a 

2- Os movimentos extremos de abertura (bordejantes)d!. 

ferem. daqueles de abertura e fechamento habitua ia .. 

3- Os :movimentos de bisagra posterior .seriam uma rota 
ção pura em tórno de um eixo intel"condilar .. Nenhu­

ma outra trajetÓria é concêntrica a ele, nem apre-

senta o mesmo caráter ..-

lJ- A abertura extrernH anterior (bordejante) não ' e um 
movimento de bisagra, uma vez que não é concêntri­

ca com a trajetória do movimento de bisagra, pois 

os cônd.ilo.s movem-se para frentet quando a mandÍbu 
< -

la se desloca da posição m.áxima protrusiva para a 
posição de abertura máxima .. 

5- Os movimentos Emtero-posteri.or e postero- anterior 
são deslizantes e irregulru•e.s, devido aos tordos 

incisais e guias dentais .. 

Segundo o autor 43, 11 o relacionamento entre 
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essas posiçÕes, evidentemente, variam individualmente 

em pacientes sem condições patolÓgicas. As posições 
oclusais ou de intercuspidação, não coincidem, geral­
mente, com a posição de contato retrusivo. A posição 
de repouso não se situa dentro da trajetória do movi­
mento de bisagra., Posição de repouso e posição oclu­
sal, são posições internas (intra-bordejantes)". 

Na continuação do 'trabalho, Posselt4 3 apre­

s~nta uma_ classificação dos movimentos e posições m~ 
dibula.res .. 11 As posições mandibulares podem ser classi 
ficadas da seguinte maneira: posição oclusal é uma po 
sição de contato intra-extremo (intra-bordejante) e, 
por outro lado, a posição de repouso é uma pOsição in 
tra-extrema sem cantata. Assim sendo, posições extre­
mas como aquelas de movimento d.e bisagra 1 são nã.o OO!!, 

tactantes, com exc/esaão de uma, a posição de contato 

retrusivo". 
Oursland a Carlson38 , num artigo publl.cado 

em 1958, abordam a questão d.e que a existência de um 
eixo definido, de abertura e fechamento da mandÍbula, 
nos côndilos, é uma das mais antigas controversias na 
literatura odontolÓgica. 

Weinberg65, 1959, discutindo a respeito do 

eixo mandibular de abertura e fechamento, cita que,pa 
ra os primeiros 35 mm de abertura, ao n!vel dos inci­

sivos, existe um movimento em. torno de um eixo trans­
versal de bisagra, localizado através ou prÓximo aos 
côndilos. Refere-se, ainda, ao fato de que 11 aa curvas 

anatôm.icas das superfÍcies dos cÔndilos não controlam 
os movimentos InBJldibu1.ares 11 • 

Shanahan e Leff
119, 1959, apresentaram um es 

tudo comparativo dos movimentos de abertura e fecha­

men·to da mandÍbula e de um articulador.. Verificaram 

que seria necessária uma equação do 3º- grau para ex­

pressar a trajetÓria mandibular, enquanto que o a.rti­

culador apresentava trajetórias expressas por equa­

ções do 22 grau. 
Note-se que, o fato da ter sido obtida, por 

esses autores, uma equação mais complexa para os movi 



mentos mandibulares, indica que o movimento corres­
pondente é mais complexo que aquele do articulador ~ 
tilizado na pesquisa .. 

Os autores 49 verificaram aind.a,que os tra 

çados das trajetÓrias de abertura e fechamento :ru.andi 
bular, não eram constantes para um mesmo paciente, e 
variavam de registro a registro~ 

Kurth27, 1959, experimentando métodos para 
determinaçãp da Dimensão Vertical,comenta que a di­

mensão vertical de oclusão é cerca de 3 mm menor que 
a dimensão vertical de repouso e, nesses casos, não 

' pode determinar o eixo de bisagra_ em um ponto· porem 

em uma área d.e \)5 a 2,0 cm de diâmetro .. 
Brekke , em -1959, afirmou: 11 que há., uma 

componente rotacional à.e bisagra, a partir da qual , 
movimentos mandibulares precisos podem ser orienta­

dos, não pode mais ser questionado,. I1ovimentos condi 

lares sem t-ranslação, entre 20 a 30 :wm são comuns" .. 
Em 1960, encontramos novo trabalho apresen 

tado por Mc0ollum35, onde o autor defende suas idé:h:i 

com respeito à localização do eixo de bisagra. 11 0 
centro de rotação da componente do eixo de bisagra , 
está na mesma posiçã.o, :no cÔndilo, esteja a m.and1bu­
la em posição central, lateral ou protrusiva. Se o 

eixo de bisagra das articulações está combinado com 
um deslizamento dÚs meniscos, aparecerá um aparenta 
o entro de ação, para esse movimento combin·ado da a ... 
ção :mandibular, n.a região doa lÓbulos da orelha.Esse 
cent.ro aparente não é uma bisagra e sua posição apa­

rente depende da quantidade de rnovimento anterior do 

menisco e do valor da' abertlU'a, em eixo de bisagra, 
junto à quantidade de moVimento para baixo, e o gra.u 

de curvatura da trajetória condilar,. Esse centro apa 
rente não é c'onstante, sua posição var:i.a quando com­
binam-se os valores das componentes do eixo de bisa­

gra e da componente para frente e para baixo, varian 
do sua ordem e arranjo" .. 

Lucia33, em seu livro publicado em 1961, a 
certa altura diz·: nA mandÍbula é capaz de executar o 



fechamento em bisagra em qualquer posição".. Mais 
adiante: 11Um ponto de confusão em torn;, do cone e i to 
de eixo de bisagra, parte do método para a sua loca­

lozação na posição mais retrusiva da mandlbula- a p~ 
sição terminal de bisagra. Ele é localizado nessa po 
sição porque apenas a1 pode ser repetido separadamen 
te das outras componentes doa movimentos émandibula­
res" .. 

Zola e Rothschield66 , 1961, pesquizm'am o 

movimento de abertura e fechamento da mandÍbula. Se­

gundo esses autores, a posição de rotação pura, cor­
responde a uma posição sem resistência ao movimento .. 
Concluíram que não há relação entre a posiçã.o de re­
pouso e a de bisagra. Verificaram, ainda,que na maio 
ria dos casos, obtinha-se o eixo de bisagra, com a 

retrusão manual da mand{bula .. 

Trapozzano e Lazzari61 , 1961 1 usaram um ar 

co facial cinemático fixado a uma goteira, prom:tran­

do lOcalizar a existência de um ou mais eixos de bi­
sagra,. Em 42,8% dos casos localizaram um ponto de C.ê; 

da lado e, em 57,2% dos casos localizaram mais de um 

ponto em um ou ambos os lados. Com base nesses dados 

os autores concluem: 11Esses aehados indicam que ha­
vendo a possibilidade da localização de :mais de um,, 

esse eixo pode ser questionado 11 .. 

Schweitzer4·6 , 1961, apresentou um extenso 

trabalho de pesquisa a respeito da funç?-o mastigató­

ria d.o homem, concluído entre outras: coisas: 11 Enquaa 
to conseguimos i'azer quase milagres em prÓtese, che­
gando mesmo a melhorar condições naturais 1 somo.s in-
capazes de responder a muitas per•guntas, das mais 

simples, oriundas de observações na ciência odontolÓ 

gica 11
• 

Sheppard52 , em 1961, fez um estudo radio­

gráfico do movimento mandibular .. Encontrou trajetó-
rias irregulares do movimento, lembrando, de uma 

neira geral, um arco desen:fiado a partir da área 
:ramo ascendente da mandibula. 11 Um ru.~co desenhado 

ma­

do 
' a 

:partir da _posição condi lar, para representar a dire-



16 

-çao geral do fechamento funcional, foi falhou .. 

Lauritzen e Wa1ford29, 1961, apresentam 
suas dÚvidas, quanto 'a possibilidade de localização 

de um ponto preciso, para o eixo de rotação~ 
. 21 

No trabalho de Helluy ,apresentado em 19 

62, em certa altura encontramos: 11 0 centro de rot!!.. 
ção da trajetória de abertura, apenas excepcionalmeg 
te coincide com o eixo intercond.ilar". 

Granger17, em 1962, nH.:mciona em seu traba­

lho: 11Na mastigação, o eixo de bisagra está em cons­

tante movimento. O paciente não fecha, normalmente , 
em relação central. Em relações normais, as a.ções de 

rotação e deslizamento, sempre ocorrem simultaneame~ 
te, porém numa grande variedade de combinaçõ_es 11 .. 

26 Ku.rth , 1962, trabalhando com instrumen-

tos ajustáveis, c i ta em seu trabalho: nque acre di ta 

ser mais correto obter-se a relação central dos pa­

cientes do que o eixo de bisagra11 .. 

47 48 ,-1 
Shanahan e Leff ' '? , e:m 1962, apresEm-

taram uma série de trabalhos sucessivos sobre movi­

mentos mandibula.res.. 11 0s ciclos mast:igatórios não 

coincidem com a abertura e fechamento realizados, e.m 
eixo de bisagra, num articulador" 47. 11 0 estudo das 

trajet.Órias do movimento mandibular, de abertura, fe 
chamento e mastigação, não indica a presença' de eixo 

:ma..'rldi.bular· na região dos côndilos. Não foram eviden­

c.dadas rotações, em torno de urn eixo mandibular, na 

região dos cÔndilost concomitantemente a translações 

para diante 11 t:~a.. Ai.nda num trabalho, esses autores51 

concluem: ·11 0 eixo mandibular é um mito porque ele 
não existe durante p movimento habitual de abertura 

e fechamento. Um eixo artificial pode ser Criado í'O.f: 

çando os cÔndilos à sua posição mais retrusiva 11 • 

" Barnett~, em 1963, pesquisando com o auxÍ-
lio de radiograf.ias concluiu que: "Um movimento puro 

de b.i sagra, sem translação anterior é, provavelmente 

imposslvel a partir da postç.ão de repouso 11 .,. 

Weinberg64 , 1963, em seu trabalho, lembra 

que centros instantâneos de rotação não devem. ser 
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confundidos com eixos móveis de rotação,quendo o raio 
permanece constante~ 

22 Hickey e colaboradores , em 1963, apresen-
taram excelente trabalho sobre cinemática mandibular. 
Fixaram um pino metálico d.iretrunente nos cÔndilos .. Na 

porção externa desses pinos, foram fixadas as rafe-
rência.s para fins de estudo do movimento. Foi utiliz_!, 
do, também, um pino de registro fixado, por meio de 

bandas ortodôntic.as aos incisivos centrais inferiores 

Dessa investigação os autores chegaram às seguintes 
conclusões entre outras: 
1- Quando os dentes se movem da posição de repouso p~ 

ra a posição de oclusão cêntrica, o movimento doa 
pinos nos côndilos, não foi de rotação pura. 

2- O centro de rotação, do arco descrito pelo pino ia 
cisal, durante o movimento retruaivo de abertura, 
não estava n.a região do cÔndilo .. 

Cohn11 , 1963, critica o trabalho de Hickey 
2? ' , 

e colaboradores -, quanto ao me todo empregado, alegan_ 

do que a fixação da cabeça poderia influenciar os re­

sultados. 
DePietro12 , 1963, considera "tres centros , 

de :rotação, para cada côndilo, localizados no prÓprio 
cÔndilo 11 ~ E acha que no movimento de abertura, há o 

aparecimento de "centros instantâneos de rotação" .. 110 
ponto inferior 'de inserção do li.gamento tempo:Comandi­

bular, no bordo posterior do ramo, se converte no a­
poio ou centro de rotação .. A cabeça da mandÍbula so­
r're translação ao redor deste pouto de apoio, movend.Q., 
se para. frente e para baixo 11 ,. 

Em 1964, Page40 discute a validàde dos con-
> • 

ceitos de eixo mandibular frente as suas teorias de 
rnovi.mehto, Considera que 11 os traçados pantográficos 
não reyelam. os movimentos :mandibulares; seu único va­
lor seria o de auxiliar a locali~ação dos eixos vert! 
cais e sagítais da articulaç.ão temporomandibularn. 

LePera30 , 1964, pesquisando por meio de re­
gistras gráficos obtidos de radiografias, de pacien­
tes dentados e '!-esdentados,, concluiu que; lluma série 
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de experiências mostrou que o eixo de bisagra, enco~ 
trado pelo autor, nã~ coincide com o e1xo intercondi 
larn. 

Kawamru•a e Majima2\ 1964, fazem uma pea-
quisa com animais, a fim de verificarem a contribui­
ção dos receptores sensoriais da articulação tempero 
mandibular, dur~te oa movimentos condilares. Os au­
tores concluiram que há centros nervosos responsá­
veis pelo movímento rotacional de abertura e fecha­

mento .. 
Silverman57, 1965, apresentou uminteress"!! 

te trabalho de pesquisa dos movimentos mandibulares. 
110s resultados indicam. que quando os dentes se apro­
ximam, em fechamento, para a oclusão central, esse 

movimento não se dá em torno de um eixo de bisagra, 

na região da articulação temporomandibular, ou qual­
quer parte da cabeça dos côndiloa 1 durante o fecha­
mento normal~ Entretanto, um fecUamento em eixo de 
bisagra pode oco.rrer em alg;uns pacientes. Ambos ti­

pos de movimentos podem ser encontrados em um m.esmo 
paciente" .. O autor referindo-se ao eixo de bisagra, 
comenta: 11 0 conceito de eixo de bisagra baseia-se na 

crença de que a oGlusão é controlada petas articula­
ções tempororo.andibulares e de que os maxilares abrem 

e fecham em arcos, em torno de um eixo d.e bisagra,l.Q. 
calizado nas articulações temporomm1dibulares~ Entr_! 

tanto são os músculos elevadores da mandÍbula, os fi! 
tores que controlam a oclusão e, este estudo, confir 
ma esta verdade relativa à oclusão e relaço8s maxila 
res 11 .. 

Sbeppard e colaboradorea53, 1965, em sua 

investigação verificaram que: 11 urna restrição dos mo­

vimentos :mandibulares, durante a abertura, particu­

larmente rotação coudilar no interior da fossa, foi 

observada em associação a uma problemática articu-

lar 11 .. 

Shanahan e Leff50, 1965, apresentaram mais 

um trabalho onde encontramos: HA discussão a respei­

to de um eixo instantâneo é necessária para estabele 
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de cer um melhor entendimento dos prinCÍpios básicos 
cinemática envolvidos. Com referência à mandibula 

' muitos estudos concluem que os cÔndilos movem-se pa-
ra frente e para baixo e este naovim.ento é evidente 

na região dos incisivos~ Se o cÔndilo for considera­
do como sofrendo rotação em torno de um eixo, este 
deve apresentar deslocamento zero e uma linha perpen 
dicular ao movimento da região incisal, deverá pas­
sar através do cÔndilo. O centro instantâneo de rot~ 
ção nã.o necessita. estar estacioná.ri_o na mand!bula 

propriamente dita; em cinemática, qualquer ponto no 
mesmo plano de um corpo rÍgido original, é consider!i. 
do parte desse corpo". 

Trapozzano et alii62 , num outro 

de 1967, concluiram que: 

1- "A presença de mÚltiplos eixos de bisagra 

estabelecida; 

trabalho 

ficou 

2- o conceito de que existe um único eixo de bisagra 

é tendenciosoH., 

Nemoto et alii36 ~ 1969t verificaram que o 
moviment-o de bisagra é impossivel na maioria dos ca­

sos e, geralmente, o traçado do movimento de bisagra 

não coincide com o movimento bordejante posterior* 

L 'Estrange:51 , 1969, fez estudos radiográ.fi 
cos para a localização e determinação do eixo de bi­

sagra$ Verificou que, 11 a localização do ponto de me­

nor movimento, não coincidia com os resultados de 
McCol1um, o que sugere que nã.o há u.:ma relação deí'in1;_ 

da do eixo de bisagra com as extrutur·as internas da 

articulação teropororoanciibularn .. 

Trabalhando com equipamento eletrônic:o, em 

1971, Gibbs e colaboradores1 5 verificaram que ambos 

os côndilos iniciam a a·bertura com um movimento ime­

diato para a frente e para ba.ixo, e que as trajetó­

rias dos movimentos dos cÔndilos, são muito se:melhan 
tes para pacientes com oclusão normal ou má oclusão., 

E:m seu trabalho, 11 Algumas considerações so 

bre a articulação tem.poroma.ndibular de interesse pro 
tético 11 , Tama.ki 58, 1971, analizando os movimentos de 
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borda contactantes e não contactantes, refere-se: 
ttpor mui tos anos pensou-se que o cÔndL".o, iturante a 

primeira fase do movimento de abertura e fechamento 

da boca, executasse apenas o movimento de rotação s2 
bre o seu longo eixo. Porém, Alexander, Tamaki, Hic­
key e colaborad.ores, demonstraram que ao invés do ID.Q. 

Yimento de rotação ocorre o de transrotação. O desl2, 

camento do cÔnàilo, encontr•ado por Hickey et ali i , e 

Ta:maki, foi 
Nesse mesmo 

mentário do 

da ordem de 0 1 4 e 1 mm, _respectivamentet~ 

trabalho encontramos, mais adiante, u.:rn c o 
~ -autor à respeito da importância do eí-

xo terminal de rotaç~o para os articuladores "embora 
não seja o eixo do movimento da mastigação 11 • 

25 Knap e colaboradores , 1973, estudam, gr-ª 

ficBJDente o movimento bordejante de abertura e feChJ! 
menta, concluindo :pela possibilidade de uma rotação 
em bisagra em um intervalo de 27,4 l'.l1m d.e abe.rt·ura en 

tre os incisivos. 
Nota-se,pela leitura do levantamento da bi 

bliografia, que o assunto permru1ece controvertido. 
Verifica-se, também, que houve uma mudança na condu­

ta filosÓfica dos autores,. em suas investigações. 
Assim. sendo, notamos que as primeiras investigações 

concluem por movimentos compostos de rotação e tran~ 
lação desde o inÍcio do movimento de abertura* Post~ 
riormente encontramos opiniões que situam um eixo fÍ 

xo de rotação ao n!vel dos cÔndilos~ Essas opiniões 
são combàtidas por outros pesquisadores, notadamente 
nos Últimos anos, com base na incoerência entre os 

conceitos existentes e as trajetÓrias mandibulares o 
bservadas~ 

À vista do exposto, procuramos trazer a 

nossa contribuição para o estudo dos movimentos EH111-

dibulares1 através das hipÓteses consubstanciadas no 
capÍtulo seguinte .. 
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' Capltulo 3 

Proposição 

O exame da literatura. mostrou a grande con 
troversia existente, quanto à posição do eixo de ro­
tação d.a mandÍbula" · 

Tendo em vista que essa situação perdura, 
propomo-nos a determinar as posições dos eixos ins­
tantâneos de rotação da mandÍbula, executando os mo­
vimentos: 

3.1- bordejantes não contactantes (sem condução); 
3 .. 2- de abertura habitual; 

3.3- de fechamento habitual. 



22 

Capítulo 4 

Materiais e Métodos 

Para registrarmos as trajetórias mandibulã 
res, optamos pelo método fotográfico~ Foi utilizada, 

• durante as diversas fases experimentais, uma camara 
marca EXAKTA, modelo RTL 1000, equipada com objetiva 
11 Macro Travenarn, f: 2.8/50 mm. O filme empregado P.ª 

ra os registros foi o Kodak Ektachrome X-135 .. 
A escolha dessa câmara baseou-se no fato 

de ser um modelo com visor através da objetiva e com 
fotômetro conjugado~ Dessa maneira pudemos eliminar 

a possibilidade do fenômeno conhecido como paralaxe~ 
Foi seleéionada mna objetiva tipo 11 macro 11 de distân­
cia focal 50 uoo, uma vez que esse tipo de objetiva, 
na distância câmara-objeto utilizada, fornece uma i­

mágem fotográfica sem distorções e em escala~ 

Optamos pelo filme 11Ektàchrome X-135" com o fito d.e 
obtermos diapositi"Vos coloridos., 

A razão de utilizarmos diapositivos colori 

dos, ao invés de .fotos em papel, deve-se ao fato da 

poss'ibilidade de podermos pro 1jeta-1os sobre papel mi 

lim.etrado e, através da cmnparnção comtpontos de re­

ferência presentes na fotografia, estabelecer uma e.f!. 

caln. de ampliação, para facilidade de medida e dimi­

nuição do erro experimental~ Durante as diversas fa­
ses do trabalho, a câmara foi fixada a um trlpé mar 

ca "Ei.ger", modelo profissional, com. sapata de fixa­

ção regulável nos planos vertical e horizontal, para 

obte.rmos urna posição perpendicular do longo eixo da 
câmara ao plano sagital dos pacientes~ 

Foi mantida constante a distância • camara-

paciente para cada série de fotografias, embora te­

nha havido variação,nessa distância, entre as várias 
sériesa A técnica .fotográfica utilizada foi a seguig 

• te: apos a 
lada para 

focalização da imagem, 

a posição 11 B" (posiç.ão 

' . a maquuu:t 
manual do 

foi regu 

tempo de 



Fig. 4·1 Dispositivo com 1 lâmpada 
(movimento de .!!bertum). 

Fig. 4·3 Disposí!ivo com 3 lilmpadr.~s 

únovimento de aberti.J'tl1il 

Fig. 4-5 Dispositivo de f0tençBo 
intnl"0Pl1 corn hzstt1. 

Fíg. 4~7 Conexão regulável, 
do mco à twste. 

Fig. 4-2 Dispositivo com 3 fâmpadas 

Fíg. 4-4 Dí$pos.ativo com 4 lâmpadas 
{movimento de :abertma). 

Fig. 4-6 Dísposi1ivo df.1 retenção intra-
ora! em posição, com os m(ldelos 
em oclusão. 

Fig. 4-8 Conjunto rnon~ado 
am laboratório. 
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exposição) e mantida em exposição, durante todo o mo 

vimento que desejavamos registrar. O resultado obti­
do baseia-se no fato de que, ao expormos um filme fo 
tográfico de sensibilidade adequada, em um ambiente 

pouco iluminado, onde haja. pontos luminosos movendo-

.se, imprimiremos, na pe1:1cula sens!vel as trajetó-
rias desses pontos .. Os pontos luminosos correspondem 
a um tempo de exposiçã_o bem menor do que aquele re­

querido pelo ambiente .. · Assim sendo, o filme é imedi-ª. 

tamente sensibilizado pela imagem do ponto luminoso, 
enquanto que a impressão do ambiente requereria um 
tempo bem maior .. O resultado final será uma imagem Cb 

ambiente, com traços mais claros, que aparecem como 
linhas superpostas a esse ambiente. Baseados nessa 

característica dos filmes fotográficos, decidimos fi 
xar lâmpadas a um dispositivo, solidár_i.o à m.andibula 
de diversos pacientes, solicitando movimentos 
bulares, cujas trajetórias foram fixadas pelo 

fotográfico,. 

mandi­
filme 

Para a fixação do conjunto de lâmpadas à 
mandÍbula. t'ios pacientes, foi utilizado um aparelho 

removível, intra-oral, em cromo-cobalto,desenhado da 
mesma maneira que um aparelho protético. Esse apare­
lho de fixação consta de uma barra lingual, unindo 

grampos de retenção na altura dos pré-molares e, em 
alguns casos, tam'bern em molares, a um.a barra de est..ê;. 
bilização tipo 11Kenedyn, vestibular e lingual, nos 
dentes da bateria anterior (]lig~ 4-5). A barra vesti 

bular posaui, na porção média, um prolongamento per­
pendicular à face vestibular dos dentes anteriores e 
paralelo ao pLano sagital, par·a a fixação dos dispo­
si ti vos lum:i.nosos.. Ainda com relaç~o ao aparelho, con 

' vem nota.r que tomou-se o cuidado de posicionar os 
grampos e barras, de tal maneira que não houvesse i!!, 

terferência com a oclusão dos pacientes· (Fig.t~-6) .. 
Os dispositivos desse tipo tem a vantagem de aliar 

pequeno peso a uma boa retenção mecânica e u.m mÍnimo 

vohune na cavidade oral dos pacientes. 

Foram construidos ll aparelhos para lO pa-
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cientes, sendo que o 112 destinou-se aos testes, dos 
diversos dispositivos de registro, em laboratÓrio~ 
Esse cuidado visava eliminarpossiveis alteraçÕes,tB!!, 

to dos aparelhos de retenção como dos modelos de tr~ 
balho, durante o manuseio para verificação da viabi­
lidade dos dispositivos construidos~ 

Quanto aos dispositivos luminosos, foram 

construidos quatro tipos diferentes,do inÍcio do nos 
so trabalho, até a obtenção dos gráficos definitivos 

Inicialmente, foi utilizada uma lâmpada co 
mum de lanterna, fixada a um suporte e ligada a um 

conjunto d.e baterias de 1,5 volts .. Essa experiência, 
inicial, tinha a finalidade de estabelecer um pa­

drão de luminosidade para o ambiente e verificação 00 

qualidade doe gx•áficos a serem obtidos (Fig*4-l) ~ 

O uso de uma lâmpada seria insuficiente pois, para 

estudarmos o movimento de um corpo, necessitaríamos, 

pelo menos, as trajetórias de dois pontos desse co~ 
po591 60 ~ Houve, também, um problema no que se refere 
ao traçado obtido que aparece, na fotogi~af.ia, como .!!, 

ma série de traços paralelos, resultantes da impres­

são do filamento e reflexos no bulbo da lâmpada~ 
Com vistas a esses fatos, decidimos pela 

construção de um novo dispositivo luminoso onde pud!t_ 
sem os reduzir a imagem das lâ:ro.padas a um ponto. 

Foi e-onstruido novo dispositivo, composto 
por um. suporte plástico com U1ll encaixe para a haste 

da peça de fixação ínt'ra.-oral e .no qual foram fixa-
~ ' ' das tres lampadas de la11terna., A esse suporte plasti 

co, foi fixada uma lâmina metálica, perpendicular ao 

suporte e paralela ao plano sagi tal dos pacientes~ 

·Essa lâmina metálica foi perfurada com uma freza 0 1 5 
de millmetro, mantendo-se, entre as perfuraçõ.e.s, uma 

distânci.a de 25 mm. Des-sa maneira obtivemos tr~s pon 

tos luminosos com um espaçamen.to conhecido e padroni 

zado. O contiunto de lâmpndas foi ligado, em série, a 
quatro baterias de 1,.5 volts cada uma (E'ig~ 4-2) .. 

Foram selecionados 10 pacientes, entre os 

alunos do curso de graduação da Faculdade de Odonto-
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logia de São José dos Campos. Esses pacientes são de 
ambos os sexos, cor branca, idade variando entre 20 
a 25 anos, dentados, todos possuindo instrução quan­
tQ a movimentos mandibulares. 

Foi confeccionada ficha de registro para 
esses pacientes onde, além de dados pessoais, anota­
mos o estado dos arcos dentais, presença de prÓteses, 

tratamento ortodÔntico, bem como sintomatologia clÍ­
nica de disfunç?es da articu~ação temporomandibular. 

Para a obtenção dos registras, optamos por 
uma norma de posicionamento da cabeça, a fim de evi­
ta.I•:m.os movimentos parasitas (Fig .. 4-3). Foi utilizado 

um cefalostato e apoio na cadeira. 
Cada paciente realizou quatro movimentos 

mandibulares: o primeiro movimento consistiu em uma 
abertura e fechamento da boca, sem qualquer restri­
ção quanto a tempo ou trajetória do movimento .. A fi­
nalidade dessa experiência foi verificarmos se have­

ria eoincidência entre a.B ti•ajetórías de abertura e 
fechamento mandibularÇ:s, partindo-se da posição de 
máxima intercuspidação pa.ra a posição de abertura má 
xima e volta à posição inicial (Fig.A-16, A-30,A-33, 
A-41). 

O seg~mdo movimento executado .foi de aber­

tura: em 1 segundo .. O tempo, introduzido como fator 
neste teste, foi obtido de 11111a média, de uma séria 00 
verificações, onde se pedia um movimento de abertura 
da boca,. sem nenhuma instrução e media-se o tel!lpo 

gasto (Fig.4-3, A-1, A-11, A-20, A-25, A-38 e A-42). 
O terceiro e o quarto movimentos executa­

dos, foram movimentos de aberturat sendo que o tem­

po gasto foi de 3 segt.mdos, para o terceiro movimen­
to e 5 segundos para o quarto movimento (Fíg~A-2, A-
12, A-1?, A-21, A-26, A-34, A-39). 

Dessa maneira, nesta série de testes,vari~ 
mos o tipo de movimento uma vez, e a velocidade do 
movimento, três vezes~ Obtivemos quatro fotografias 
de cada paciente o que totaliza quarenta .fotos.. Os 
diapositivos foram projetados sobre papel milimetra-
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do. Para as projeções foi utilizado um projetar de 
diapositivos Kodak "Carouseln modelo J, equipado com 

lentes Vario Projar f: 3.5/70-120 mm. Com esse pro­
cesso pudemos, medindo no prÓprio papel a distância 
entre os pontos luminosos, estabelece: a escala des~ 
jada de 1:1~ Os traçados foram decalcados sobre o pa 
pel, a fim de obtermos um positivo dos pontos de in­
teresse e da silhueta do paciente,, (Fig. 5-20). 

Com a continuação da pesquisa, surgiu a i­

déia de que as curvas obtidas poderiam variar, depe~ 
dendo do ângulo .formado entre o dispositivo luminoso 
de registro e o plano horizontal.. Além desse fator , 

tornou-se evidente que quanto maior a distância das 
lâmpadas aos centros instantâneos, maior seria o ar­

co'descrito durante o movimento mandibular. Quanto 
maior o arco descrito, mais facil torna-se o estudo 
da curva desse arco~ Com base nessas observações, de 

cidimos idealizar um novo dispositivo luminoso de re 

gistro, que não alterasse, de maneira radical, o mé­
todo empregado até então porém, desse maiores possi­
bili.dades e maior mobilidade à pesquisa .. Optamos pe­

la 'construção d.e um arco facial, com um. sistema de fi 

xação às hastes do apai'E.Üho intra-oral de retenção, 

que permitisse alterarmos a posição do arco facial 
quanto a sua inclinação relativa ao plano horizontal 
(Fig. 4-7). 

, ' Testamos var1as formas e materiais na cons 
trução de um arco facial que fosse, ao mesmo tempo, 
suficientemente leve para não alterar os movimentos 
e suficientemente rÍgido para não sofrer flexões du­

rante os movimentos .. Para tanto selecionamos tubo de 
alum{nio de parede 0,397 mm (1/64 pol), pesando 40 g 
por metro~ O tubo foi dobrado, a frio, dando-lhe uma 
forma aproximada de UJ1l 11W" .. Essa forma, obtida atra­

vés de várias experiências, permitiu a localizaçãore 
pontos luminosos ta.:nto na região anterior ao pont-o 
incisivo, como na .região média e posterior, ao nível 
do cÔndilo~ Uma das hastes é utilizada para a fixa­

ção das lâmpadas, enquanto a outra funcío:na como con 
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trapeao dando equilibrio ao conjunto. Foi selecinado 
~ 

um novo tipo de fonte luminosa, conBL~.tuida por uma 
fUnciona no interior de um tu • lampada miniatura, que 

bo de baquelite preta., 
extremidades um botão, 
ção da luz. Utilizando 

apresentando em uma de suas 

em fibra Ótíca, para a condu­

esse tipo de fonte luminosa, 
construímos um primeiro arco facial, cuja finalidade 
seria a de estabelecermos o número de lâmpadas a se­
rem utilizadas, bem como a sua disposição (Fig • .lt-4) .. 

Analisando as fotografias, optamos pela 

construção de um arco definitivo com as seguintes 
disposições (Fig. 4-8): 
a -comprimento das hastes laterais: 415 mm~ 
b -distância entre as hastes laterais: 230 mm .. 

c -distância da haste transversal de fixação à re­
gião anterior do arco: ll~O mm. 

d -número de pontos luminosos: 6 

e -disposição dos pontos luminosos: alinhados sobre 

uma das hastes laterais .. 
Tornando-se como referência o dispositivo fu 

fixação,do arco ao retentor intra-oral, temos: duas 

lâmpada; ,anteriores t com 50 mm de espaçamento entre 

si (lâmpadas l e 2); duas lâmpadas posteriores com 

urr1 espaçamento de 50 :mm entre elas e 100 mm ao pri­

meiro conjtmto (lâmpadas 3 e 4); duas lâmpadas no ex 

tremo posterior do arco, com um espaça.mênto de 50 mm 

entre elas e 100 mm ao segttndo conjunto (lâmpadas 5 

e 6);(Fig. 4-8). 
As lâmpadas fo.ram ligadas, em paralelo~ a 

um conjunto de baterias acoplado a um interruptor a­

cionado pelo prÓprio paciente~ Dessa m.aneira evita­
mos exposições muito prolongadas, além de diminuir -
mos o risco de movimentos parasitas, causados pelo 

manuseio das ligar;Ões .. 

Para esta nova sériet utilizamos o mesmo ~ 

quipamento fotográfico~ 

Preferimos não utilizar o eefalostato, pa­

ra evitarmos, ao máximo, interferências que pudessem 

alterar o movimento normal da mandÍbula. 



Os pacientes foram fotogr•sfados sentados, 
de perfil, com a cabeça suavemente apoiada no encos­
to da cadeira .. 

Foram solicitados três grupos de cinco mo­
vimentos para cada paciente. Os movimentos fàram sem 

' 

pre os mesmos e executados Da seguinte ordem: 

1- Movimento bordejante não contactante; partida da 
po8iç1io de máxima intercuspidação; abertlli'a máxi­
ma) fechamento em Propulsão e volta à posição in! 
cial. N!io houve condução da mandlbula, treinamen­
to dOs pacientes, ou orientação durante a execu­
ção da movimento. Os pacientes foram deixados à 
vontade, quanto à amplitude e velocidade do movi.­

mento. Nossa orientação restringiu-se a estabele­
cer a sequêucia do movimento t a fim de mante1.~ um 

padrão, entre os vários pacientes (Fig. 5-l, 5-3, 

5-5, A-4, A-5, A-8, A-18, A-29, A-35). 

2- Movimento de abertura habitual: partida de máxima 

intercuspidação até abertura máxima~ Também neste 

caso, não houve condução nem qualquer orientação 

quanto à amplitude ou velocidade do movimento(Fie; 
5-4, 5-6, A-3, A-7, A-10, A-14, A-43) • 

.3-·.Novimento de abertura lento: partida de máxima in 

tercuspid.ação até abertura :máxima~ Não houve con­

dução da mandÍbula, nem qualquer orientação do m..2_ 

vim.ento porém, neste dHSO, egtabeleceu-se um. :pa­

drão de 3 segu.ndos para a duraçã.o do movimento. A 

marcação de ternpo foi feita contundo-se, em voz 

alta, os segundos e solicitando-se, aos pacientes 

que completassem o movimento até a contagem de 3 
segundos {l!'ig. 5-9, A~l3, A-15, A-19, A-32, A-1l0, 
A-45). 

4- Fechamento habitual: ainda neste 
condução nem qualquer orientação 
penas solicitou-se um fechamento 

~ 

~--aso, na o houve 

aos pacientes, ~ 
' e partir da posi 
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ção de abertura máxima da boca (Fig. 5-7, 5-8, A-

6, A-9, A-28, A-31, A-36). 

5- Fechamento lento: seguimos a mesma orientação dos 
casos anteriores, sendo que o tempo foi fixado em 
3 segundos (Fig. 5-2, A-22, A-23, A-24, A-27, A-

37, A-44). 

Esses cinco movimentos foram executados pe 
los dez pacientes, variando-se a inclinação .horizon­
tal, à.o arco facial, a cada série de cinco movimentE 

Podemos, portanto, dividir a sequência de 
fotografias em três grupos de cinco. No primeiro grB; 
po ajustamos o arco facial, de maneira a que sua hal! 
te lateral, cruzasse a região do trague, quando da 
posição de máxima intercuspidação (Fig. 5-l, 5-3, 5-
5, 5-6, A-3, A-7, A-13, A-18, A-22, A-27, A-35,A-43). 

Para o segundo grupo de .fotografias, ajus­

tamos o arco facial, de maneira que sua haste late­

ral, estivesse paralela à. linha que vai da. comissura 

palpebral ao tragus (plano de Frankfort), quando o 

paqiente estivesse na posição de mâ.xima illtercuspida 
ção (Fig. 5-B, A-4, A-fl, A-9, A-14, A-23,, A-28,A-3l, 

A-36, A-44). 
Para o terceir~o grupo, inclinou-se o arco 

de maneira que sua haste lateral cruzasse a comisau­
ra palpebral, quando da J)Osição de máxima intercuspí 

dação (Fig. 5-2, 5-4, 5--9, A-5, A-6, A-lO, A-15, A-

19, A-24, A-32, A-37, A-'ta, A-45). 

Através da mudança na inclinação do arco 

facial, pudemos trabalhar com uma variação de ângulo 

de cerca de 90 graus, o que nos permitiu uma anfllise 

qualitativa e quantitativa, da possível influência 
dessa inclinação na determinação dos eix~·~ inBtantâ­
neos de rotação da mandibula. 

Em uma Última sequência de fotografias ( 3 
pacientes) 1 utilizrutdo técnica de mÚltiplas exposi-

ções, obtivemos uma superposição de 

tura da boca, em várias inclinações 
traçados de abe,E. 

do arco 
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(Fig. A-46 1 A-47 e A-48). Essas fotografias destin~ 
se ao estudo (luali tativo da variação d_os traçados, 
quando da variação, do ângulo horizontal, do arco fa 
cial. 

Tivemos à disposição para análise, 40 foto 
grafias na primeira série do trabalho e 150 fotogra­
fias na segunda série, o que perfaz um total de 190 
exames .. 

Obtenção dos eixos instantâneos de rotação da mandi­
bula. 

Os diapositivos foram projetados sobre pa­
pel rnilimetrado, na escala 1:1, (em tamanbo natural, 

em relação ao tamanho original do paciente com o ar­

co em posição). Neste momento, havia grande interes­
se em obtermos, em papel mili.metrado, principalmente 

as trajetÓrias dos pontos luminosos, bem como os pe!, 

fis dos pacientes .. 
Conhecendo-se o deslocamento de dois pon­

tos de um sÓlido (a mandÍbula e o dispositivo com os 
pontos luminosos), em movimento plano (movimento de 
abertura e fechamento da mandÍbula), é possível ob­
ter-se os seus eixos de rotação lB,59,GO ,havando,p.2_ 
rérn, a neces.sidade do conhecimento d.a posição desses 

dois pontos em instântes isÓcronos .. 

Se o movimento executado for de rotação P.B. 
ra, haverá apenas um eixo fixo, em torno do qual o 

corpo sÓl.ido gira; se, por outro lado, o :movimento 

for de trallslação pura, o eixo se situará no infini­
to; se o movimento for composto de rotação e trans-

1açãp, teremos eixos instantâneos de rotação cuja si 
tuação não será, necessariamente, no corpo. 

Desta format sUbdividimos uma das trajetó­
rias (foram utiliz,adas sempre as extremas) em peque­

nos seg;mentos, que foram considerados como tendo si­

do percorridos em llilla 1midade de tempo. Em Bef:,ruida 

foram achados os pontos isÓcronos sobre a outra tra­
jetÓria~ Para essa manobra foram utilizados traçados 
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geométricos, uma vez que eram conhecidas as distân­

cias, que se mantinham constantes, entre os pontos 

luminosos, nos instantes isócronos* Localizados os 
pontos isócronos, nos gráficos, estes foram referi~ 

dos a um sistema de eixos coordenados ~ ,z (utilizo~ 
se sempre x para a direção horizontal e ~ para a ve~ 
tical, em relação ao paciente). 

Torna-se'necessário obtermos as velocidadw 
segundo x e z em cada um do's instantes considerados~ 
Para esse fim, pode-se fazer o ajustamento de equa­
ções, pela análise de regressão, (espaço percorrido= 

= f (tempo)); deriv·ar essas equações obtendo as vel.2_ 

cidades instantâneas, segundo ~ e ~' e o ângulo en­
tre elas, que fornecerá a direção dessas velocida-

des~ 

pela 

des, -çao; 

. ' Outra forma ainda, eeria a de consegUirmos J.a, 

análise de regressão, as equações das velocida-
' ev'itando-se, dessa maneira, as fases de deriva-

isto seria poss1ve1 tomando-se as diferenças su 
cessivas das posições dos pontos isÓcronos, segm1do 

x e ii.. (derivação gráfica), e ajustar as eurvas~ Es­
ses processos são, entretanto, tremendamente comple­

xos, pois, dificilmente uma Única equação satifaz a 
toda a trajetÓria, a_lÓm do que, as equações obtidas 

pela análise de regressão, também. estã.o sujeitas a 

erros~ Em. urn dos casos analisados, conforme veremos, 

no capÍtulo de Resultados, utilizamos o ajuste de 

curvas para as velociçlades instantâneas segundo x e 

:t..· 
Ainda outro método que pode ser usado para 

encontrarmos as velocidades tnstantâneas, através de 

pontos isÓcr•onos, sex·ia o método exclusivamente grá­

fico. Embora possa estar sujeito a pequenos erros,e.ê._ 
tes, provavelmente, não serão maiores que aqueles t 

correspondentes às equações obtidas pelas análises 00 
regressão~ O método gráfico, embora menos complexo é 
também, rrruito trabalhoso .. 

Há certQa cuidados que precisam ser torna­
dos, princi.palmen'e quando o método ~tilizado é o 
gráfico: as curva não devem ser mui. to acentuadas e 
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os pontos isócronos deverão estar bem prÓximos~ Para 
podermos obter resultados mais precío0s, foram fei­
tas algumas eorreções cabÍveis. ]'oram colocadas nos 

gráficos, as posições relativas a ~ e z, dos diver­
sos pontas isócronos, numa escala aumentada de dez 
vezes, era função do tempo; dessa maneira obtivemos a 
trajetória mais precisa, que na escala original. Em 

seguida foram encontradas as velocidades instantâ­
neas (por derivação gráfica), atraVés das diferenças 
dos valores das coordenadas, segundo ~ e z, dos pon­
tos isÓcronos sucessivos .. As velocidades instantâ..:' 

neas, assim obtidas .foram, por sua vez, registradas, 

em. gráficos, com escala aumentada de dez vezes, em 
função do tempo .. Finalmente, do gráfico corrigido,fo 
ram obtidas as velocidades instantâx;_eas nos diversos 

pontos isócronos. É de se notar que essa manobra foi 

executada, para obtermos as velocidades instantâ­

neas, seft·undo x e s~egundo 3.., para cada uma ·das traj!!_ 

tÓrias de cada gr~fico original .. 

Os quocientes entre as velocidades instan­
tâneas~ e dx (dy/dx), nos diversos pontos isÓcro­

nos, forneceram as direções das velocidades nesses 
pontos; os inv3rsos desses quocientes forneceram. as 
direçÕes das ntn'mais, isto é, as di.reções das _perpen - . 
diculares às velocidades nos diversos pontos 

nos~ Ê, sobre essas perpendiculares, que se 
tram os eixos instantâneos de rotação~ 

. , 
1.socro-

encon-

Calculando o ponto comum às duas perpendi­
culares (normais) das duas trajetÓrias (de dois pon­
tos da mandÍbula), obtiveram-se os valores de~ e z, 
que são as coordenadas, no plano sagi tal, dos eixos 
instantâneos de rotação da mandÍbula~ 

Foram feitas, ao todo, as análises de dez 
casos (repetindo-se, algumas vezes, para o mesmo pa­
ciente, em situações dii'erentes),. , 

Estes dez caaos foram ad.equadrunente esco­

lhidos e seu número não foi maior devido à_ grande 

complexidade na solução dos casos, mesmo que houves­
semos utilizad~J um computador .. 
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Os resultados assim obtidos, tanto grafica 
como analiticamente, se encontram nü :.ap! tulo seguin 
te. 
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' Cap1tulo 5 

Resultados 

As figuras 5-l a 5-10, são as fotografias 
or1g1nais dos 10 casos analisaqos. No apêndice, pode 
ser encontrada uma sérJ.e de outras fotofsrafias, que 

correspondem a uma amostra geral, dos diversos casos 

de movimentos mandibulares* 
As trinta e três tabelas contem os resul­

tados anal1ticos dos 10 casos examinados., Essas tabe 

las apresentam as velocidades instantâneas, dx e Q;r,, 
corrigidas, das duas traj etárias analisadas ( sempr·e 

as duas extremas); são, também, apresentadas as egua 
ço6s das normais nos diversos pontos isócronos (tem­
pos ti); finalmente são apresentadas as tabelas das 
coordenadas ~ e ;r <los eixos (em projeção no plano s-ª. 

gital) instantâneos de rotação. 

As tabelas 5-XIX a .5-XXI mostram as grande 

zas em que as velocidades foram obtidas, por meio da 

anáLise de regressão,. As equações se encontram. junto 

às tabelas .. 

O caso representado pelas figuas 5-10,5-20 
e tabelas 5-XXVIII a 5-JO[X, .foi incluído devido a 

uma ca.racteristica especial: em certa região ,das tra 

jetÓrias dos pontos sol:Ldários à. mandÍbula, a conca­

vidade está orientada para a frente do paci.ente, dan 

do mesmo a iluBão, no caso de trabalharmos apenas 

com uma trajetórf'a, de que o eixo de rotação se en­

contra em. posição a.n.terior ao ponto em movimento~ 

Nas figuras 5-11 a 5-20 1 encontram-se as 

trajetÓrias dos pontos dos' casos analisados, bem co­
mo as curvas, resultantes do eneontro do eixo instan 
tâneo de rotação, com o plano sagital .. Nessas tabe­

las estão decalcados os perfis da cabeça, co:mis:sura 
palpebral e pavilhão auditivo dos pacientes, que per 

mitem observar melhor as posiçÕes relativas dos ei­

xos instantâneos de rotação da mandÍbula, dUrEmte os 
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movimentos de abertura e fechamento .. 

t interessante lembrarmos que as equações 
das normais e os valores das coordenadas doa eixos 

instantâneos de rotação, são válidas para o sistema 

de referência adotado para cada paciente, ao passo 
que as posiçÕes dos eixos instantâneos de rotação, 
nas figu.ras 5-11 a 5-20, não mais dependem do siste­

ma de referênaia adotado, mas estão, em relação ao 
paciente, na situação ocupada durante os movimentos 

realizadoS. Lembre-se ainda, que os valores constan­

tes nas tabelas 5-I a 5-IX, 5-IXa, 5-IXb,5-IXc e 5-X 
a 5-XXX, são válidos para a escala 1:1 (tamanho nat}! 
ral)~ Como as figuras 5-ll, a 5-20,sofreram redução , 
os valores daquelas tabelas não poderão ser aplica­

dos, diretamente, a. essas figuras .. 



Fig< 5-~ Movimento bordeíante (arco p0ssando pelo traguz, pacíMte 06). 

Fig. 5-2 Fechamento em 3 segundos {arco passando pela r:omissum 
pi1ilpebrat padente 06). 





Fig. 5·5 Movimonttl bordejante 
(arco pi!$SiHldO pelo tmgus, 
paciente 09} 

Flg. 5-6 Abertma habitua! 
{arco passando pelo lragus, 
Paciente 09) 



fig" 5· 7 fl.lchnmanto h<~bitua! 

(wrco passando p(;jcr tri.lgus, 
p$cíente 09} 

Fig, 5-B Fechamento habitual 
(arco paralelo ao plano de 
fwnkfort, paciente 09) 



Fig. 5·9' Aber:u.ra em 3 segundos (<.srco passando pela comissura palpebral, 
paciente 09), 

Flg. 5· 11) Abertura em 3 segllndos {di1lrHJI>itivo com J lâmpadas, paciente 01 ). 
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Fig. 5-11 

Movimento bordejente (arco passando 
pelo tragus, paciente 06). Sentido 
de abertura: 17 a l; fechamento: l 
a 6, 7'a 19,5'; retropulsão: 19,5' 
a 20' 
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Fig. 5-13 

~ovinento bordejante, (arco passando 
pelo tragus, paciente 10)~ Sentido de 
abertura: 20 a l; fechamento: l a 4, 

, , - # # 5 a 20 ; retropulsao: 20 a 21 
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Uovimento bordejante, (arco passando 
pelo tragus, paciente 09). Sentido de 
abertura: 13 a l; fechamento: l a 9, 

, "' - , , 10 a 14 ; retropulsao: 14 a 15 
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~ovimento de abertura habitual, (ar­
co passando pelo tragus, paciente 09). 
Sen-cido de abertura: 12 a l 
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Movimento de !echrunento habitual (arco para­

lelo ao plano de Frankfort, paciente 09). 
Sentido de !achamento: l a 18 
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Movimento de abertura habitual~ em 3 s, (arco 

passando pela cornissura palpebral~ paciente 09)~ 

Sentido de abertura: 26 a 1 
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Tabela 5-I 

Velocidades instantâneas nos tempos ti. Movimento 
bordejante.(arco passando pelo trague, paciente 06). 
Trajet6rias 1 (anterior) e 6 (~osterior). 

Tempo 

1 
2 , 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

lO 
ll 
12 
13 
1'! 
15 
16 
17 

7' 
8' 
9' 

10' 
ll' 
12' 
13' 
14' 
15' 
16' 
17' 
18' 
19' 
19 5' 
201 

Velocidades instantâneas (mm/t) 
TrajetÓria 1 
dx 'dy 

2,121 
1,978 
1,771 
1 ,'188 
1,304 
1,058 
0,676 
0,142 
o,ooo 

-0,068 
-0,321 
-0,774 
-1,199 
-1,532 
-1,365 
-1,100 
-0,618 

1,255 
1,115 
0,935 
0,795 
0,589 
0,419 
0,220 
o,ooo 

-01246 
-0,397 
-0,603 
-0,898 
-1,318 
-1,813 
-3,,100 

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 
5,000 
5,000 
5,000 
5,000 
5,000 
5,000 
5,000 
5,000 
5,000 
5,000 
5,000 
~) ,ooo 
5,000 
5,000 

Trajetória 6 
dx dy 

-2,~·92 
-2,273 
-2,188 
-2,095 
-2,000 

-4,641 
-4,612 
-4,580 
-4,541 
- 1!,487 

-1,893 
-1,792 
-1,700 

-4,414 
-4,311 
-4,147 

-1,622 -3,985 
-1,671 
-1,989 

-4,028 
-4,051 

-2,158 -4,062 
-2,229 -4,060 
-2,208 -4,055 
-2,094 -4,045 
-1,875 
-1,449 

-4,033 
-4,022 

-1,129 -4,046 
-0,961 -3,'169 
-0,881 -3,539 
-0,799 
-0,816 

-3,328 
-3,13'7 

-0,828 -3,031 
-0,887 -2,973 
-0 '9'18 -2,950 
-1,003 -2,952 
-1,055 -2,971 
-1,101 -3,002 
-1,132 -3,043 
-1,149 
-1,1?4 

-),070 
-:~,113 

-3' 3~)0 2,670 

Sentido de abertura: 17 a 1; fechamento: 1 a 6, ?' a 
19,5 1

; retropulsão: 19,5 1 a 20 1 
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Tabela 5-II 

Equações das normais dos tero.pos t 1 • Movimentos 1wrd~ 

jantes. (arco passando pelo tragus, paciente 06). Tra­
jetÓrias 1 (anterior) e 6 (posterior). 

Tempo 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

7' 
8' 
9' 

10' 
ll' 
12 1 

13' 
14' 
15 1 

161 
17' 
18' 
19' 
19!5' 
20 

Equações das normais (x e y em mm) 

Trajetória l 
Y=l59,154-0,424x 
y=l55,104-0,396x 
Y=l45,857-0,354x 
y=131 1 39l-0,298x 
y=l23,524-0,261x 
y=lll,l94-0,212x 
y= 88,593-0,l35x 
Y= 55,082-0, 028x 
y= 50,000 
y= 49,960+0 1 014x 
Y= 36,979+0,064x 
:t= 9,365+0,155x 
y=-l5,86'H0,240x 
y=-34,009+0,306x 
y=-16,868+0,273x 
Y= '7, 158+0, 220x 
Y"" 46,202+0,1214x 

T:r•ajetória 6 

y=l72,363-0,537x 
y=l65 1 227-0,493x 
y=l59,108-0,478x 
y=153,148-0,46lx 
y=148 1681-0,446x 
y=l43,046-0 1429x 
y=138,611-0,416x 
y=l33,805-0,410x 
Y=129,0?9-0,40?x 
y=l24,545-0,415x 
y=l20, 701-0, '49lx 
y=l16,087-0,531x 
y=lll, o21-0,549x 
Y=l05,764-0,545x 
y=l00,460-0,518x 
Y= 95,325-0,465x 
Y= 90,448-0,360x 

Y=130, 593-0,25lx Y=l3'4 ,801-0, 2'79x 
Y=l25 1743-0,223x Y=l30,354-0,255x 
Y=ll7 ,882-0,187x Y=l26, 554-0,2119x 
Y=ll2 ,f3Lfl-0 ,159x y=l22, 846-0 1 2lf0x 
y=l02, 995-0 ,nex y=ll9 ,813-0,260x 
y= 95,6lt0-0,08l~x y=ll6,965-0,273x 
Y= 86,059-0,04'4x y=ll4, 321-0,298x 
Y= 75,000 :Y=lll,306-0,32lx 
Y= 62 1 127+0,049x Y=l08,178-0 1 340x 
Y= 56,219+0,079x y=l05,l03-0,355x 
Y= 45,989+0 112lx y=l01,664-0,367x 
Y• 29,695+0,li30x Y= 98,093-0,372x 
Y= lf, 586+0, ;>64x Y= 94, 6B6--0, 37'+x 
Y=--28,386+0,363x Y= 91,945-0,37'?x 
Y=310,370-0,596x Y= Bl,439+1,25')x 

--------- ---------------
Sentido de abertura: 17 a l; .fechamento: 1 a 6, r;1 a 

19,5' i retropul;:;ão: 19,5 1 a 20 1 
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Tabela 5-III 

Coordenadas dos eixos instantâneos de rotação, nos 

tem.pús ti., (arco passando pelo tragus, paciente 06)~ 

Trajetórias 1 (anterior) e 6 (posterior), 

Tempo 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

lO 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

7' 
8' 
9' 

10' 
11' 
l2i 
13' 
14' 
15' 
16' 
17' 
18' 
19' 
19,5' 

20' 

Coordenadas ( mm) 

X 

116,9 
104,4 
106,7 
133,5 
136,0 
146,8 
1'18,0 
206,1 
194,3 
1 '13 '9 
150,9 
155,6 
160,8 
164,2 
148,3 
128,'1 
91,4 

150,3 
144,1 
139,9 
123,5 
118,4 
112,8 
111,3 
113,1 
118, 'I 
112,6 
114,1 
123,9 
141,2 
162,6 

123.'1 

y 

109,6 
113,8 
108,1 
91,6 
88,0 
80,1 
64,6 
49,3 
50,0 
52,4 
46,6 
33,.5 
22,7 
16,3 
23,6 
35,5 
57,5 

92,9 
93,6 
91,7 
93,2 
89,0 
86,2 
81,2 
75,0 
67,9 
65,1 
59 ,a 
52,0 
41,9 
30,6 

236,7 

Sentido de abert1<ra: l '1 a l; fechamento 1 

19,5 1 i retropulsão1 19,5' a 20' 
l o6'"a '" I f 
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Tabela 5-IV 

Velocidades instantâneas nos tempos ti~ t1o•i iJIH!llto 

de fechamento habitual, em 3 segundos (t~r.co pensando 

pela comissura palpebral, paciente 06). Trajetórias: 

1 (inferior) e 6 (superior). 

Tempo Velocidades instantâneas (lllll1/t) 

TraJetÓria l Tra.jetória 6 
dx dy dx dy 

1 3,960 2,271 -5,000 2,119 
2 3,958 2,383 -5,000 1,824 
3 3,952 2,498 -5,000 1,649 
4 3,945 2,607 -5,000 1,553 
5 3,931 2,711 -5,000 1,533 
6 3,908 2,805 -5,000 1,523 
•:l 3,865 2,B81 -5,000 1' 512 ' 8 3,'180 2,9LH -5,000 l ,437 
9 3,632 2,972 -5,000 1 ')L~s 'l.< 7 

lO 3, 394 <!' 978 -5,000 11012 
ll 2,980 2,980 -5,000 0,822 
12 2,663 3 103B -5,000 0,689 
n 2,609 3,261 -5,000 0,612 
14 2,605 3, 339 -5,000 O 'H( '_, 
15 2,603 3, 358 -:>,000 0,542 
16 2,602 3,360 -5,000 0,555 
1'7 2,604 3' 386 -5,000 0,605 

Sentido de fechamento: 1 a 17 



Tabela 5-V 

Equações das normais nos tempos ti. Movimento de 

fechamento habitual, em 3 segundos, (arco passando 

pela comissura palpebral, paciente 06). Tra 1jetÓrias 
1 (inferior) e 6 (superior). 

Tempo 

l 

2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
10 
n 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

Equações das normais (x e·y em mm) 

T.rajetória l 

Y=l73,258-l,744x 
Y=l74,385-1,66lx 
Y=175,450-l, 582x 
Y=l76,968-l,513x 
Y=178,663-l,450x 
Y=l80,If89-1 1 393x 
Y=l82 1657-l,342x 
Y=l83,5S9-1 1285x 
Y=183 1 36S-1 1 222x 
Y=lS0 101t5-l 1140x 
Y=168 1000-l,OOOx 
Y=l57 1122-0 ,S7'7x 
Y=152 1 238-0,SOOx 
Y=l5~,sso-0,7BOx 

Y=159 1 559-0, 7'/5x 
Y=164 1 732-0,'?'?~x 
Y=l69,689-0 1 769x 

TrajetÓria 6 

Y=l57,630+2,360x 
y=l40,730t2 1 741x 
Y•l34,270+3,032x 
y=l37, 820+ 3, 220x 
Y=l52,730+3 1 262x 
y=l69, 310t3 1 28.3x 
Y•l85,915t3,307x 
Y•l95,280t3 1 479x 
Y•l91,605+3,97?x 
Y=l'/3,840+4 ,941x 
Y•l59,385t6,083x 
Y=l55,270+7,257x 
Y·169,340t8,170x 
Y•197 ,'/90+8 ,818x 
Y=236, .325+9, 225x 
yo285 1 180+9 ,009x 

Y•334,550t8 1 264x 

Sentido do fechamento: 1 a 17 
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Tabela 5-VI 

Coordenadas dos eixos instantâneos de rotação, nos 

tempos ti. Movimento de fechamento em 3 segundos(~ 
co passando pela comissura palpebral, paciente 06) . 

Trajet&rias 1 (inferior) e 6 (superior). 

Tempo Coordenadas (mm ) 

X y 

1 3,8 166,6 
2 7,6 161,7 
3 8,9 161,3 
4 8,:; 164,5 
5 5,5 170,7 
6 2,4 177,2 
7 -0,7 183,6 
8 -2,5 186,7 
9 -1,6 185,3 

lO 1,0 178,9 
11 1,2 166,8 
12 0,2 156,9 
13 -1,9 153,8 
14 -4,5 158,4 
15 -7,7 165,5 
16 -12,3 1'14. 3 
17 -18,3 183,7 

Sentido de fechamento; 1 a 17 
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Tabela 5-'VII 

Velocídades instantâneas nos tempos +-
1

• 

bordejante, (arco passando pelo tragus, 

Novi.mento 

paciente lO) 

TrajetÓrias 1 (anterior) e 6 (posterior), 

Tempo Velocidades instantâneas ( mm/t ) 

TrajetÓria l 'l'r•ajetória 6 

dx dy dx dy 

1 

2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
10 
1l 

12 

13 
14 
15 
16 

17 
18 
19 
20 

3,384 
2,986 
2,607 
2,1?4 
1,134 
0,86? 

0,600 
0,388 
0,191 
o,ooo 

-0,091 
-0,234 
-0,4lil 
-0,928 
-1,?29 
-1' 5'11 
-0,5?:::1 
-0,012 

0,017 
0,059 

5,521 
5,688 
5,911 
6,266 
4,109 
4,109 
4,109 
4,109 
4,109 
,, ,109 

lj' 109 
4,109 
4,109 

4,109 
4,109 
lj' 109 

4,109 
4,109 
4,109 
4,109 

Sentido de abertura: 20 a 1 

-2,901 
-2,890 
-2,880 

-2,871 
-2,861 
-2,846 

.-2 ,82.5 

-2,791 

-2' 71!0 

-2,667 
-2,548 
-2,349 
-2 ,LtlO 

-2,883 
-2,fJ67 
-1,960 
-1,222 
-0,480 
-01205 
0,055 

-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 

-5,000 

-5,000 



Tabela 5-VIII 

Equações das -norm'aia nos tempos ti. Mo-vJ.~'lento borde­
jante, (arco passando pelo tragus, paciente lO).Tra­
jetÓrias 1 (antei·ior) e 6 (posterior) 

Tempo 

l 

2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
10 
11 
12 
13 
li+ 
15 
16 

17 
18 
19 
20 

Equações d.as normais {x e y em mm) 

TrajetÓria 1 

y=216,343-0,613x 
Y=l93,534-0,525x 
Y=l71,617-0,44lx 
Y=l45,868-0,347x 
Y=l25,414-0,276x 
Y=l06,823-0,2llx 
y= 88,104-0,l46x 
Y= 73,732-0,094x 
y= 60,80l-0,046x 
Y= 48,720 
y= 45 1035+0 1022x 
Y= 36 1822+0,057x 
Y= l9,823+0,ll7x 
y=-l4,259+0,226x 
Y=-77,936+0,42lx 
y=-59,505+0,382x 
Y= 29,381+0,139x 
Y= 80,907+0,003x 
Y= 87,511-0 ,OO'ix 
Y= 94,99l-O,Ol4x 

TrajetÓria 6 

Y=210,537-0,580x 
y=203,773-0,578x 
y=l97,055-0,576x 

Y=l83,612-0,572x 
~=l76,893-0,569x 

y=170,136-0, 565x 
y=l63,386-0,558x 
Y=156,749-0,548x 
y=l50,057-0,533x 
;y=l43, 297-0, 510x 
y=l36,617-0,470x 
;y=l30,649-0 1482x 
;y=l25,077-0,577x 

Y=lll,560-0,392x 
Y=l05,673-0,244x 
Y=lOO,l93-0,096x 
;l'= 95,072-0,04lx 
Y= 89,979+0,01lx 

Sentido de abertura• 20 a 1 
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Tabela 5-IX 

Coordenadas dos eixos instantâneos de rotação, 
tempos ti~ Movimento borde jante, (arco passando 

trague, paciente 10) .. TrajetÓrias 1 (anterior) 

(posterior) 

nos 
pelo 

e 6 

·Tempo Coordenadas ( mm ) 

X y 

l 175 q - ' •' 
108,5 

2 193,2 92,1 

3 188,'1 88,5 
4 196,0 77,9 
5 196,6 71,1 
6 195,7 65,5 
7 195,8 59,5 
8 193,2 55,6 
9 191,1 52 ,i) 

10 190,1 48,'1 
ll 184,7 49,1 
12 189,4 '+7 ,6 
13 18'" () . .J' 41,5 
14 173,5 25,0 
15 197,5 r::· 2 ), 

16 221,0 21~,9 

17 199,2 57,1 
18 1911 '8 81,5 
19 204,4 86,7 
20 200,5 92,2 

Sentido de abertura: 20 a 1 
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Tabela 5-IXn 

Velocidades 

bordejante, 

TrajetÓrias 

• instantaneas nos tempos t 1 ~ Novimento 

Tempo 

1 

2 

3 
4 

5' 
6' 

7' 
8' 

9' 
10' 
11' 
12' 

13' 
14' 
15 1 

16' 

17' 
18 1 

19' 
20 1 

21 1 

(arco passando pelo tra.gus, pae.ie:nte 10) 

1 (anterior) e 6 (posterior·) 

V'eloeidades instEm t:â.ueus ( mm/t ) 

Tra,]etÓri a 1 ~l'l'ajetória 6 

dx 

3' 31l1l 
2,986 

2,607 
2' 1 7!~ 

1,898 
1,736 

1,575 
1,440 

1,171 
1,072 
0,947 
0,772 
0,750 
0,755 

o' 655 
0,516 
0,345 
0,202 
0,112 
0,009 

-10,240 

dy 

5,521 
5,688 

5,911 
C c> "6 o,cb· 

'+, 4B6 

4 ''186 
4,486 
4,486 
4,486 

4 'ltf36 

4,486 
4,486 
4,1H36 

4,486 
4,486 
4,486 
4,486 
lf,486 
4,486 
4,1}86 

0,150 

dx 

-2,901 
-2,890 

-2~880 

-2, 8 1/l 

-2,165 
-2,000 
-1,850 

' -1,680 

-1,655 
-1,460 
-1,300 
-1,195 
-0,935 
-0,650 
-0,485 

-0,365 
-0,270 
-0,155 
0,025 
0,175 

-9,200 

d;y 

-7,000 

-~),000 

-~;}000 

-5,000 

-5,000 

-5,000 

-51000 

-5,000 

-5,000 

-5,000 

-5' 000 

-~) ,ooo 
-::í l uuo 
-5,000 

-:.>,000 
-5,000 
-5,000 
-5,000 
-5,000 
-5,000 

1,1 

Sentido de fechamento: 1 a 4, 5 1 a 20' ; 
retropulsão: 20 1 a 21 1 
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Tabela 5-IXb 

Equações das normais nos tempos ti.. Movimento 

bordejante, (arco passando pelo tragus,paciente 10). 
TrajetÓrl.as 1 (anterior) e 6 (posterior) 

Tempo Equações das normais (x e y em mm) 

TrajetÓria 1 Trajetó~~a 6 

1 y=216,343-0,6l3x y=210,537-0,580x 
2 Y=l93,534-0,525x y=203,773-0,578x 

3 Y=l71,617-0,44lx Y=l97,055-0,576x 
4 y=l45,868-0,347x y=l90,354-0,574x 

5' y=l77 1749-0,423x y=l79 1683-0,433x 
6' y=l70,282-0,387x Y=172,800-0,400x 

7' y=l62,490-0,35lx y=l66,100-0,370x 

8' Y=l56,648-0,32lx y=l59,414-0,336x 

9' Y=l40,038-0,26lx y=l53,649-0,33lx 

lO' Y=l36,789-0,239x y=l47,116-0,292x 
11' Y=l31,51l-0 12llx y=l40 1925-0,260x 
12' y=l22,105-0,l72x Y=l35 1085-0,239x 
13' y=l24,934-0,l67x y=l28,764-0 1 1/J'?x 
14' Y=l29,955-0,l68x y=l22,498-0 1130x 

15' y=126, 565-0 ,146x y=ll6,794-0,097x 
16' y=ll9,847-0 1ll5x y=lll,324-0,073x 
17' y=ll0,518-0,077x Y=l05,972-0,054x 
18' y=l03,419-0,045x Y=l00,557-0,03lx 
19' Y=100,689-0,025x y~ 94,910+0,005x 
20' Y= 96,880-0,002x :r= 89,363+0,035x 

21' Y=-24.138, '+8 5+68, 267x Y= 15,824+8,36'fx 

Sentido de fechamento: 1 a 4-, 5' a 20' 
retropulsão: 20 1 a 21 1 
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Tabela 5-IXc 

Coordenadas dos eixos instantâneos de rotação, nos 

tempos t 1 • t1ovürwnto ·borde jante, (arco passando pelo 

trag1H7-, paciente 10)~ IJ.1rajetÓrjas l (anterior) e 6 

(posterl,or) 

IJ.'empo Coordenadas ( mm ) 

X 

l 1'(5,9 
2 193,2 
3 188,4 
4 196,0 

5' 194,4 
6' 193,'( 
7' 190,0 
8' 184,4 
9' 194~5 

10' 194,8 
ll' 192,1 
12 1 193,7 
13' 191,5 
14' 196,2 
15 1 199,4 
16' 202,9 
17' 197,7 
18' 204,4 
19' 192,6 
20' 203,2 

21' 40?,2 

Set~.t;ü~J de fechamento: 1 a 1.1., 5 1 a 20' ; 

retropulsão: 20 1 a 2lf 

y 

108,5 
92,1 
88,5 
'('(,9 

95,9 
95.3 
95,8 
97,5 
89,3 
90,2 
91,0 
88,8 
93,0 
97,0 
9?,5 
96,5 
95,3 
9'f,2 
95,9 
96,5 

3.388,1f 
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Tabela 5-X 

Velocidades instantRneas nos tempos ti~ Movimento de 

abertura habitual, (arco passando pela comissura pal 

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

Tempo Velocidades instantâneas ( !ll!ll/t ) 

TrajetÓria 1 Trajetória 6 

dx dy dx dy 

l 4,135 0,538 -5,000 0,409 
2 3,763 0,681 -5,000 0,401 

3 3,225 0,828 -5,000 0,389 
4 2,938 0,981 -5,000 0,371 
5 2,742 1,139 -5,000 0,368 
6 2,560 1,301 -5,000 0,341 

7 2,560 1,473 -5,000 0,319 
8 2,560 1,647 -5,000 0,292 
9 2,560 1,822 -5,000 0,269 

10 2,560 2,003 -5,000 0,246 
l1 2,560 2,192 -5,000 0,220 
12 2,560 2,389 -5,000 0,191 
13 2,560 2,601 -,000 0,11+6 
14 2,560 2,6'18 .,-5,000 0,089 
15 2,560 2,709 -5,000 o,on 
16 2,560 2,'?48 -5,000 -0,026 
17 2,560 2,828 -5,000 -0,099 
18 2,560 3,10;5 -5,000 -0,191 
19 2,560 . '· 355 -5,000 -0,319 
20 2,560 3,329 

.. 
-5,000 -0,439 

21 2,322 3,390 -5,000 -0,541 
22 2,178 3,414 -5,000 -0,622 
23 2,127 3,593 -5,000 -0,678 
23,8 2,081 4,002 -5,000 -0,702 

Sentido de abertura: de 2;5, 8 a 1 
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Tabela 5-XI 

Equaçoês das normais nos tempos ti. I"l:ovimento de aber 

tura habitual, (arco passando pela comissura palpe -
bral, paciente 10). Trajetórias 1 (inferior) e 6 (su­
perior) 

Tampo Equações das normais (x e y em mm) 

TrajetÓria l Trajatória 6 

1 y~958,022-7,686x Y= -1.052,665+ 12,225x 
2 Y=713,946-5,526x Y= -1.017,940+ 12,469x 
3 Y=517,992-3,895x Y= -995,465+ l2,853x 
4 Y=409,577-2,995x Y= -993,180+ 13,477x 
5 y=338,432-2,407x Y= -935,855+ 13,587x 
6 y=284,555-l,968x Y= -964,480+ 14 1 663x 

7 Y=258,254-l 1738x Y= -976,800+ 15,674x 
8 y=237,716-1 1 554x Y= -1.014,030+ 17,123x 
9 y=221,635-l,405x Y= -1.037, 945+ 1B,587x 

lO y=208,015-l,278x Y= -1.066,440+ 20,,325x 
ll y=l96,52l-l 1 168x Y= -1.120,675+ 22,727x 

• 
12 Y=l86,9B7-l,072x Y= -1.213,900+ 26,178x 
13 y=l78,387-0,984x Y= -1.526,675+ }4,247x 
14 y=l78,784-0,956x Y= -2.452,000+ 56,180x 
15 y=l82,356-0,945x y=-20.097,525+454,545x 
16 Y=l85,394-0,932x Y= 8.049, 310-192, 308x 
17 Y=l86,045-0,905x Y= 2.124, 595- 50,505x 
18 Y=l77 1689-0,825x Y= 1,142,0?0- 26,1?8x 
19 Y=l72,060-0,?63x Y= 748,260- 15,674x 
20 y=l ?8 ,449-0, '169x Y= 583,800- ll,390x 
21 Y=l67,933-0,6B5x Y= 494,030- 9 1 242x 
22 y=l64, 394-0,638x Y= 435,1?0- 8,039x 
23 Y=l61,922-0,592x Y= 390,995- ?,'5?5x 
23,8 y=l53,95B-0,520x Y= 360,543- 7,123x 

Sentido de aber•tura: de 23,8 a 1 
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Tabela 5-XII 

Coordenadas dos eixos instantâneos de rotação, nos 

tempos t .. Movimento de abertura habitual, (arco pas 
1 -

sando pela coruissura palpebral, paciente 10). Traje-

tÓrias 1 (inferior) e 6 (superior) 

Tempo Coorden.adas ( mm ) 

X :! 

1 101,0 181,9 
2 96,2 182,1 

3 90,4 166,0 
4 85,2 154,5 
5 79' 7 11+6' 7 
6 75,1 136,8 

7 '?O, 9 135,0 
8 67,0 133,6 
9 63,0 F3 l ;; " ' 

lO '"9 o 
7" ' 13'' 6 c. .. ' 

11 55,1 132,1 
12 51,4 131,9 
13 48 ,'1 130,8 
14 46 o 

' 134,8 
15 44,5 140,2 
16 'H ,1 147,2 
17 39 l 

" ' 150,7 
18 38,0 146,3 
19 38,6 142,6 
20 3B,2 149,1 
21 38,1 141,8 
22 36,6 414,0 
23 33,8 141,9 
23,8 31' 3 137,7 

Sentido de abertura: de 23,B a 1 



Tabela 5-XIII 

Velocidades ínstantâneas nos tempos t 1 • Movimento 

bordejante, (arco passando pelo tragus ,paciente 09) 

Trajetórias 1 (anter•ior) e 6 (posterior) 

Tempo Velocidades instantâneas ( llilli/t ) 

. ' . TraJetorla 1 TrajetÓria 6 

dx dy dx dy 

1 1,?02 4,662 -3,137 -5,000 

2 1,334 5,000 -3,022 -5,000 

3 1,004 .5,461 -2,909 -5,000 
4 0,'?28 5,933 -2,79'7 -5,000 
5 0,512 6,091 -2,687 -5,000 
6 0,284 6,031 -2,586 -5,000 
7 0,100 5, 1+75 -2,48'7 -5,000 
8 -0,1'79 4,966 -2,414 -5,000 
9 -0,602 4,5~9 -2,370 -5,000 

10 -'+ ,035 5' '786 -4,099 -5,000 
11 -4,216 6, 1+63 -4,910 -5,000 
12 -4,337 9,996 -5,441 -5,000 
13 -4,338 10,405 -5,915 -5,000 

lO! -0,631 6,000 -1,589 -5,000 
11' -1,095 5, 1}23 -1,889 -5,000 
12' -1' 379 5,931 -2,340 -5,000 
13' -2,025 ?,056 -2,682 -5,000 
14' -3t256 8,015 -2,914 -5,000 

15' -3,780 -2,310 -3,900 -5,000 

Sentido de abertura: 13 a l; fechamento: 1 a 9, l0 1 a 

14 1
; retropulsão i 14' a 15' 



rrabela 5-XTV 

Equações das nor:mais nos tempos t 1 . :Novimento borde­

jante, (arco passando pelo traEUS~ paciente 09) ~Tra­

jetórias 1 (anterior) e 6 (posterior) 

Tempo Equações das normais ( x e y em nun ) 

TrajetÓria l Trajetória 6 

1 Y= 138,551-0, 365x y=l66,102-0,627x 
2 Y= 108,312-0,267x Y=l58,314-0,604x 

3 Y= B3,716-0,l84x Y=l50,771-0,582x 
4 Y= 67,457-0,123x Y=l43,430-0,559x 
5 Y= 59,232-0,084x y=l36,260-0,537x 
6 Y= 51,733-0,047x y=l29,315-0,517x 

7 :r= 46, '12'1-0, Ol8x y=l22 1 524-0,49?x 
8 Y= 31,872+0,036x Y=ll6,007-0,483x 
9 Y= 1 1 278+0,132x Y=l09,679-0,474x 

10 Y=-197 1099+0,697x Y=l08,325-0,820x 
11 Y=-172 1 144+0,652x Y=lOl ,145-0 ,982x 
12 Y= -81,829+0,'f34x Y= 91,440-l,088x 
13 Y= -63,800+0,417x Y= 80,000-l,183x 

10' Y= 18, 570+0, l05x J=l00,819-0,318x 
11' Y= -ll,289+0,202x Y= 96,267-0,3'/Bx 
12 1 Y= -16,552+0,233x Y= 91 1 '/34-0,46Bx 
13' Y= -27,953+0,2El7x Y= 86 , 2'16-0 , 5 36x 
14 1 Y= -61 ,651+0,406x Y= 80,130-0,5B3x 

15' Y= 661 ,~62-1 ,636x Y= 67,250+1,950x 

Sentido de abertura• 13 a l; fechamento: la 9, 

lO' a 14 1 ; retropulsão1 14' a 15' 
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Tabela 5-'XV 

Coordenadas dos eixos instantâneos de rotação, Nos 

tempos ti~ Movünento borde~iante, (arco passando pelo 

trague, paciente 09). Tra,ietÓríns l (anterior) e 6 
(posterior) 

Tempo Coordenadas ( mm ) 

X y 

1 105 2 . ' 100,2 

2 li!B,4 68,7 
3 168,5 52,7 
4 174,3 46 o , 
5 170,0 ljiJ,9 
6 165,1 44,0 
7 158,2 113,9 
8 162,1 37' '1 
9 178,9 24,9 

10 201,~ -56,8 
11 167,3 -63,1 
12 113,8 -32,4 
13 B9,9 -26,3 

lO' 1911,4 39,0 
11' 185,4 26,2 
12' 154,5 19,4 
13' 138,8 ll,9 
14' 143,4 -3,4 

15 1 165,7 390,4 

Sentido de aberturao 13 a 1; fechamento: 1 a 9, 
10 1 a 14'; retropulsão: 14' a 15' 
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Ta bel,, 5-XVI 

Velocidades instantâneas nos tempos ti~ Movimento de 

abertura 'habitual, (arco passando pelo tr.agus,pacie_g 

te 09). Trajetórias 1 (anterior) e 6 (posterior) 

Tempo Velqcidades instantâneas ( mm/t ) 

Trajetória l Trajetória 6 

dx dy dx dy 

1 -0,010 5,000 -2,161 -2,790 
2 -0,120 5,000 -2,088 -2,790 
3 -0,240 5,000 -2,012 -2,'/90 
4 -0,360 5,000 -l '936 -2 ,'?90 
5 -0,480 5,000 -l ,860 -2,790 
6 -0,600 5,000 -1,783 -2,790 
7 -0,720 5,000 -1, '?09 -2,790 
8 -0,840 5,000 -1,632 -2,790 
9 -0,960 5,000 l ""'? - t ;:J? -2,790 

lO -1,080 5,000 -1,480 -2,790 
ll -1,200 5,000 -1,405 -2,'790 
12 -1,320 5,000 -1,328 -2,790 

Sentido de abertura: 1.2 a l 
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'l'abela 5--XVII 

Equações das normais nos tempos ti" Movimento de aber 

tura habitual, (arco passando pelo trav1s, paciente 
09). Trajetórias l (anterior) e 6 (posterior) 

Tempo 

l 

2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
10 

11 

12 

Equações das normais (x e y em mm) 

TrajetÓria 1 

Y= 4,26lt0,002x 
Y= 1,122t0,02lfx 
Y= -2, 7 50 tO, 01+8x 

Y= -6,60lt0,072x 
Y=-10,42'>+0 ,096x 
Y=-14,208+0,l20x 
Y=-17, 948-t-O, 144x 
Y=-21, 6'1'7+0 ,168x 
Y=-25 1 28l+0,192x 
Y=-28,840t0,216x 
Y=-32,312+0,240x 
Y=-35,700+0,264x 

t:f.lrajetÓria 6 

y=ll2, 830-0, 7?5x 
Y=l07, 792-0, '148x 
Y=l02, 966-0, 7;·lx 
Y= 98,14'/-0,691+x 

Y= 93,559-0,667x 
Y= 89,265-0, 63'lx 
y= 85,548-0,613x 
Y= 80,898-0,585x 
Y= 76,803-0,558x 
Y= 72, 911!-0, 530x 
y= 69,102-0,504x 
Y= 65,22l-0,476x 

---------------

Sentido de abertura: 12 a 1 



Tabela 5-XIfiii 

Coordenadas dos eixos inntr-ültâneos de .t·ntução non tem 

pos t 1 ~ Movimento àe abertura habitual, (arco passan­

do pelo tragus, paciente 09). TrajetÓrias l (anterior) 

e 6 (posterior) 

'l'empo 

.3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
10 

11 

12 

Coordenadas ( nun ) 

X 

139 '7 
l3B,2 
137,5 
136,7 
136,3 
136,3 
136,7 

136,2 
136,1 

136,4 

136,3 
136,1+ 

y 

J..j, 4 
, e 
·" 3,2 
" '1. "'"t 

2,2 
1,? 
l ,2 
0,9 
0,6 

0,4 

0,3 

--------·-------------

Sentido de abertura: 12 a 1 
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Velocidades instantâneas nos tempos ti .. i1ovimento 

de feduunento habitual, (arco passando pelo 

paciente 09). Trajetórias 1 (anterior) e 6 
rior) 

trat~us, 

( poste-

Tempo 

l 
2 
3 
4 
5 
6 
'7 
8 
9 

lO 
11 
]2 
13 
14 
15 
16 
16,4 

Sentido 

Velocidades instantâneas ( mm/t ) 

Trajetória 1 :I1rajetÓria 6 

dx* dy** dx dy 

2,690 5,800 -4,400 -5 ,ooo 
2,179 5,800 -'!' 400 _,, 000 . 

.. ' 
1,619 5,800 -'+ ,400 -5,000 
1,215 5,800 -4, 11()0 -5,000 
0,884 5,[300 -3,600 -5i,OOO 
o 59? , . 5,800 -3,600 -5,000 
0,393 5,800 -3,600 -5,000 
0,225 5,800 -3,600 -5,000 
0,080 5,661 -3,600 -5,000 

-0,229 5. 531! -3,600 -5,000 
-1,360 5,461 -3,600 -5,000 
-2,116 6,930 -3,600 -5,000 
-2,662 8,143 -5,200 -5,000 
-2,193 9,135 -'1, 500 -5,000 
-1,31t2 9,991 -2,400 -5,000 
-0,360 10,742 -0,480 -5 ,ooo 
-0,060 11,025 -0,0.50 -:-,,O(JO 

-----------·-·-----
de i'echall!ento: 1 a 16,lt 

*Calculadao pelas ., , 1 
lOX'W.U .<18 (l)' (2) e ( 3) 

.- *GalcuJ..adaB pelas 
, 

(4), (5) (6) formulas e 

dx.,0,35tl( 1l,CIO-t 0 •8 ) 1 •862 (2): t de 10 a 13 
usRdos como valo­
res: 1 ; 2; 3; e 4 

dx~O,l00(-33t3+2t2) 1 •342 (3): t de 14 a 
16,4 t usados conw 
VBlore.s: l; 2; "'; 
3' l~ 

('+): t de 1 a [l 
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Tabela 5-XX 

Equações das normais nos tempos ti. I1ovimento de fe 

chamento habitual, (arco passando pelo t:ragus,pacie!! 

te 09). TrajetÓrias l (ante>'ior) e 6 (posterior) 

Tempo 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

~ 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
16,4 

Equações das normais (x 
TrajetÓr.ia. l 

Y=l79,53l-0,457x 
y=l56,813-0,376x 
Y=l27,756-0,279x 
y=l08,348-0,209x 
Y= 93,478-0,l52x 
y= 8l,401-0,l03x 
Y= 74,383-0,068x 
Y= 69,536-0,039x 
Y= 66,0'18-0,0l4x 
Y= 51,437+0,04lx 
Y=-19, 2311+0, 2'19x 
Y=-32, 220+0, 30 5x 
Y=-31, 145+0, 327x 
Y= 9,840+0,240x 
Y= 58,162+0,13'1x 
y=l04 ,879+0, 031+x 
y=ll8,248+0,005x 

Sentido de fechamento: l a 16,4 

e y em llllll) 

Trajetória 6 

Y=251, 232-0 ,.880x 
y=242, '148-0, 880x 
Y=233,576-0,880x 
Y=224, 70'1-0,880x 
y=208,984-0,720x 
Y=201,392-0,720x 
Y=l93,800-0,720x 
y=l86,208-0,720x 
Y=l78,616-0,720x 
y=l7l ,02'+-0, 720x 
Y=l63,432-0,720x 
y=l55,840-0,720x 
y=l52, '172-1 ,040x 
Y=l40,710-0,900x 
Y=l29,368-0,480x 
y=l20,816-0,096x 
y=l20,l48-0,0l0x 

(5): t de 8 a 11, 
usados como valo­
res: 1, 2, 3 e 4 

(6): t de 12 a 
16,4; usados como 
valores: l; 2; 3; 
4 e '1,4 
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Tabela 5-XXI 

Coordenadas dos eixos instantâneos de rotação, nos 

tempos t .• t-1ovimento de feehamento habitual, (are o ~ 
l -

sando pelo tragus, paeiente 09). Tra~jetÓI'ia.s 1 (ante 

rior) e 6 (posterior) 

Tempo 

1 

2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
lO 
11 

12 

13 
llf 

15 
16 
16,4 

-
Coordenadas 

X 

169,5 
169,9 
176,1 
173,4 
203,4 
194,5 
183,2 
171,3 
159,4 
157,1 
188,5 
18' 5 _, 
134,3 
lllf' 8 

116,0 
122,6 
1''6 '? l.. ' 

Sentido de fechamento: 1 a 16,4 

( mm ) 

y 

102,1 

92,9 
78,6 
72,1 
62,6 
61,4 
61,9 
62,9 
63,8 
57,9 
27,7 
23,7 
12,8 
37,4 
73,7 

109,0 
118,9 
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Tabela 5-XXII 

Velocidades instantâneas nos tempos ti~ Movimento de 

fechamento habitual, (arco paralelo ao pl&no de FrJ9!! 

kfort, paciente 09). Trajetórias l (anterior) e 6 

(posterior) 

Tempo Velocidades instantâneas ( mm/t ) 

IJ1rajetÓria l TrajetÓria 6 

dx dy dx dy 

1 4,062 11,830 -2,370 -5,000 
2 4,085 5,070 -2,370 -5,000 

3 4,115 6,100 -2,3?0 -5,000 
4 3,736 6,520 -2,370 -5,000 

5 3' 18'+ 6,647 -2,370 -5,000 
6 2,698 6,?27 -2,370 -5,000 

7 2,326 6,?88 -2,370 -5,000 
8 1,?28 6,823 -2,370 -5,000 
9 1,453 6,846 -2,370 -5,000 

10 1,300 6,852 -2,:515 -5,000 
11 1,194 6,848 -1,871 -5,000 
12 1,118 6,830 -1,4"32 -5,000 
13 1,062 6,?98 -0,950 -5,000 
14 1,021 6,?52 -0,547 -5,000 
15 1,000 6,689 -0,100 -5,000 
16 0,990 6,606 0,324 -5,000 
17 1,012 6,500 0,550 -5,000 
18 1,060 6 092 ' . 0,783 -5,000 

Sentido d.e fechamento: l a 18 
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Equações das normais nos tempos t 1 • Movimento de fe­
chamento habitual, (arco passando paralelo ao plano 

dé li'rankfort, paciente 09). TrajetÓ.rias 1 (anterior) 

e 6 (posterior) 

Tempo 

1 

2 

3 
lj 

5 
6 

7 
8 

9 
lO 

ll 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
16 

Equações das normais (x e y em mm ) 

Trajetória l 

y=2'17, 662-0, 8111 X 

y=275,109-0,806x 
Y=241,947-0,675x 
Y=217, '+98-0, 5?3x 
y=194, 740-0 , 1>79x 
Y=l76,380-0,40lx 
Y=l64,265-0,343x 
Y=l40,791-0,25px 
y=l33, 21'1-0, 212x 
Y=132,750-0,l90x 
y=l34,000-0,174x 
Y=137,407-0,164x 
y=141,610-0,156x 
Y=146,813-0,l5lx 
Y=l53,017-0,149x 
Y=l60,269-0,l50x 
Y=168,990-0,l56x 
Y=181, 521-0, 1'74x 

TrajetÓria 6 

y=218,087-0,474x 
Y=21l, 968-0 ,'l'll!x 
Y""205,859-0, 1t71~x 

Y=l99,792-0,4?4x 
Y=19 3,821-0, l+'l'+x 
Y=l8?, 484-0, 4?'!x 
Y=l81,365-0,474x 
y=l75,232-0,4?4x 
y=l69,109-0,474x 
y=l62, 912-0, 463x 
Y=l56,656-0,3?4x 
Y=l50,846-0,286x 
y = lA5, 366-0 , l90x 
Y=140,152-0,109x 
Y=135,02?-0,020x 
Y=l29,891+0,065x 
Y=l2'1, 757+0, llOx 

Y=l19, 529+0,157x 

Sentido de fechamento: 1 a 18 
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Tabela 5-XXIV 

Coordenadas dos eixos instantâneos, nos tempos ti .. 

Movimento de fechamento habitual (arco pai'alelo ao 

plano de Frankfort, paciente 09)~ Tl~a~ietÓrias 1 (an­

terior) e 6 (posterior) 

Tempo Coordenadas ( mm ) 

X y 

1 162,9 140,9 
2 190,2 121,8 

3 179,5 120,8 
4 178,8 115,0 
5 183,8 106,'( 
6 152,1 115,4 

7 130,5 119,5 
8 1')5 8 - ' 101,4 

9 137 ,o 104,2 
10 110,5 111,8 
ll 113,3 114,3 
12 110,2 119,3 
13 110,5 124,4 
14 158,6 122,9 
15 139,5 132,2 
16 141,3 139,1 
17 166,3 143,0 
18 187,3 148,9 

Sentido de fechamento: l al8 
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Tabela 5-XXV 

Velocidades instantâneas~.nos tempos ti~ Novimento de 

abertura habitual, em 3 segundos, (arco passando pe­

la comissura palpebral, paciente 09)., TrajetÓrias 1 

(inferior) e 6 (superior) 

Tempo Velocidades instantâneas ( mm/t ) 

TrajetÓria 1 Trajetória 6 

dx dy dx dy 

l 7,102 2,8?4 -5,000 2, 529 
2 6,005 2,7?7 -'),000 2,2H 

3 1+' 240 2,690 -5,000 1,881 

4 3,850 2 ?81+ , - -5,000 1,570 

5 3,263 2,485 -5,000 1,2137 
6 2,903 2,380 -5,000 1,042 

? 2,570 ;<,2?3 -5,000 0,819 
8 2,301 2,163 -5,000 0,6:51 

9 2,106 2,039 -5,000 0,470 
lO 1,720 1,898 -:1,000 O, :':ii+O 

ll l, 525 1,735 -5,000 0,231 
12 l ' 1721 2,115 -5)000 0,162 

13 1,809 2,270 -5,000 0,158 
14 1,911 2,4')5 -5,000 0,280 

15 1 ''?713 2,620 -5,000 0,319 
16 2,6913 2,800 -5,000 0,340 
17 1,648 2,965 -_5,000 0,358 
18 1,614 3,143 -5,000 0,3?0 
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 o, 395 
2'2 1,582 3,913 -5,000 0,400 
23 1,585 4,122 -5,000 0,403 
24 1, .597 4,340 -5,000 0,408 
25 1,606 4,570 -5,000 o ,'fl0 

26 1,613 4,800 -5,000 0,413 

Sentido de abertura1 26 a 1 
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Tabela 5-XXVJ 

Equações das normais nos tempos ti,. Mov:-.mento de aber. 
tura habitual, em 3 seg~.mdos, (arco passando pela co­
ml.ssura palpebral, paciente 09) .. Trajetória l (infe -

ríor ) e 6 (superior) 

Tempo 

l 

2 

3 

'+ 
5 
6 

7 
8 

9 
lO 
1l 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

23 
2'f 
25 
26 

Equaç5es das normais (x 

Trajetória 1 

e y em mm) 

Trajetbrie 6 

y=345,527-2 1 47lx 
y=319,728-2,162x 
y=244,913-1,5'(6x 
y=240,586-l 1 490x 
y=220,18B-l,313x 
y=211,503-1,220x 
y=202,B?9-l 113lx 
y=l96,621-l,06'fx 
y=l96,160-l,033x 
y=l78,542-0,906x 
y=l76,B74-0,B'(':lx 
y=l6B,S7B-O,Bl4x 
y=170, 505-0 1 79?x 
y=l ?1 14 30-0, '7'7Bx 
y=l57,925-0 1 679x 
y=l'IB ,968-0 ,606x 
y=l43,973-0,556x 
y=l40,720-0,5l4x 
y=l39,197-0,48lx 
y=l37 ,636-0,451x 
y=l37,904-0,426x 
y=l3B,329-0,404x 
y=l39,4B?-O, 385x 
y=l41, 400-0, 368x 
y=l43 1 32l-0,35lx 
y=l45,484-0,336x 

Y= 105, 405+ 1 1 9?7x 
Y= 83,370+ 2,262x 

Y= 

51,040+ 
7. 950+ 

-48,335+ 

2,65Bx 
3,18.5x 
3,885x 

Y= -119,190+ 4,79Bx 
y~ -218,575+ 6,l0.5x 
Y= -351,120+ 71924x 
Y= -541,720+l0,638x 
Y= -Bl3,610+14,706x 
Y=-1.260, 275+21, 645x 
Y=-1.79'1, 280t 30 ,Bf>'+x 
Y=-1693, 710+3l,6'16x 
Y= -707,840+17,B57x 
Y= -498, 180+ 15, 6'14x 
Y= -37l,OB0+14,?06x 
Y= -263,890+13,966x 
Y= -175,600tl3,514x 
Y= -95,180tl3,15Bx 
Y= -19,860tl2,853x 
Y= l49,6?0+l2,658x 

Y= ll6,520tl2,500x 
Y= 180, 815+12, 407x 
Y= 244,770+12,255x 
Y= :306, 755+12,195x 
Y= 368 ,1'+0+12, lO?x 

Sentido de abertura: .26 a l 
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Tabela 5-XXVII 

Coordenadas dos eixos instantâneos, nos tempos t 1 • 

Movimento de abertuPa habitual, em 3 segundos, (arco 

passando pela comissura palpebra.l, paciente 09). Tra 

jetÓrias 1 (inferior) e 6 (superior) 

Tempo 

1 

2 

5 
6 

7 
8 

9 
lO 

ll 

12 

13 
14 
15 
16 

17 
18 

19 
20 

~21 

22 

23 
24 
25 
26 

Coordenadas ( mm ) 
X 

54,0 
53,4 
1f5,8 

49,8 

51' 7 
55,0 
58,2 

60,9 
c. ): ") 
uj~c 

63,6 

63,8 

62,1 

57' 5 
47,2 
40,1 
34,0 
28,1 

22,5 
17,2 
11,8 

6,7 
l ''? 

-3,2 
-8,2 

-13,0 
-17,9 

Sentido de abertura: 26 a 1 

y 

212,1 

204,2 

1?2,7 
166,4 

152,4 

lll4' 5 
13'"' o . " 
131,8 

130,8 
121,0 
120,8 

118' lj 

124,7 
134,7 
130,7 
128 l lf-

128,4 
129,1 
130,9 
132,3 
135,0 
137,6 
140,7 
l44,1J 
l'l7,9 
151,5 
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Tabela 5-X:XVIII 

Velocidades instantâneas nos tempos ti. Movimento de 

abertura habitual, em 3 segundos (dispositivo com 3 

lâmpadas, paciente 01). Trajetórias 1 (anter'ior) e 3 

(posterior) 

Tempo Velocidades instantâneas ( mm/t ) 

TrajetÓria l Trajetória :? ' . 

dx dy dx dy 

1 0,120 -2,500 0,118 -1 '710 
2 Ot214 -2,500 0,198 -1,710 

3 0,290 -:!' 500 o ,25'~ -1 ''110 
4 o, 356 -2,500 0,300 -1,710 

5 0,404 -2,500 0,330 -1, ?lO 
6 0,436 -2,500 0,349 -1 ''/10 

'? 0,453 -2,500 0,358 -1,710 

8 0,452 -2,500 o. 35'? -1,710 

9 0,418 -2,500 0,328 -1 '710 
lO 0,350 -2' 500 0,228 -1,710 
ll 0,266 -2' 500 0,130 -1,710 
12 0,159 -2,500 0,008 -1,710 

13 0,021 -2,500 -0,111 -1,'(10 
llf -0,100 -2,500 -0,221 -1 ''?10 
15 -0,143 -2,500 -0,313 -1 ''/10 
16 -0,074 -2,500 -0,239 -1,710 
17 0,019 -2,500 -0,150 -1,710 
18 0,133 -2' 500 -0,052 -1,710 
19 0,263 -2' 500 0,052 -1,710 
20 0,'100 -2' 500 0,160 -1,710 
21 o,:136 -2' 500 0,262 -1 ''?10 
22 o' '105 -2' 500 0,374 -1,710 
23 0,891 -2' 500 o' 1181 -1,710 

Sentído de abertura: l a 23 



Tabela 5-XXIX 

Equa~Ões das normais nos tempos t 1 ~ Movimento de aber 

tm'a habitual, em 3 segundos, ( disposíti v o com 3 l âm­
padas, paciente 01). Trajetórias l (anterior) e 3(poJ!. 

terior) 

Tempo 

l 

2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
10 
ll 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

Equações das normais· (x 
' Tra,jetoria l 

Y~57,476+0,048x 

y~51+,937+0,086x 

Y=52,383+0,116x 
Y=49,805+0 1142x 
Y=47,213+0,16lx 
Y='+4, 616+0 ,l74x 
Y=42,020+0,18lx 
Y=39 ,43B+0 ,l8h: 
Y=36,910tO,l67x 
Y=3i! 1459+0, l40x 
Y=32,062+0,106x 
Y=29, '125+0 ,064x 
Y=27 , 1+66+0,008x 
.Y=25 1168-0,040x 
.Y=22,731-0,057x 
Y=20,116-0,030x 
Y=l7,468t0,008x 
Y=l4, '178+0, 053x 
Y=l2,031+0 ,l05x 
Y= 9,221+0,160x 
Y= 6,343t0 1 214x 
Y= 3,277+0,282x 
Y= 0,508+0,356x 

Sentido de abertura• l a 23 

e y em mm ) 

Trajetória 3 

y=54,802+0,069x 
y=50,695+0,116x 
y=47,272+0,149x 
y='+4, 181+0, 175x 
y=41,483+0,193x 
.v= 39, 132+0, 20'1x 
y=37,089+0,20'lx 
Y=35, 305+0 ,20'lx 
y= 34 14 34+0, 192x 
.Y=35,807+0,13:?x 
y=37,127+0,076x 
y=39,267+0,004x 
y=4!, 238-0, 065x 
y=42,91 7-0 1 129x 
y=4'1,020-0 1 l83x 
y=39, 950-0, 139x 
.Y=35,545-0,088x 
y=;50 1 792-0 1030x 
y=25, 937t0, 030x 
y=20,907t0,093x 
y=l5,998tO,l53x 
y=lO, 773+0, 218x 
Y= 5,579+0,28lx 
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Tabela 5-XXX 

Coordenadas dos eixos instantâneos de rotação,nos tem 

;pos ti. Movimento de abertura hab~tual, em 3 segun­
dos, (dispositivo com 3 lâmpadas, paciente 01). Traje 
tórias 1 (anterior) e 3 (;posterior) 

Tempo Coordenadas ( mm ) 
X y 

1 127,3 63,6 
2 141,4 67,1 
3 154,9 70,3 
4 170,4 '74,0 
5 179,1 76,0 
6 182,8 76,4 
7 176,1 73,9 
8 147,6 66,2 
9 99,0 53,4 

10 192,6 61,4 
11 168,8 50,0 
12 159,0 39,9 
13 188,7 29,0 
14 199,4 17,2 
15 169,0 13,1 
1,6 182,0 14,7 
17 188,3 19,0 
18 192,9 25,0 
19 185,4 31,5 
20 174,4 37,1 
21 1 r.:,a 7: 

' '? 40,2 
22 117,1 36,3 
23 67,6 24,6 

Sentido de abertura: l a 23 



CapÍtulo 6 

Discussão 

Discutiremos, inicialmente, cada caso iso­

lado e, em seguida, os casos em conjunto .. 

6.1- Movimento bordejante (arco passando pelo tragus 

paciente 06). 

Nas figuras 5-l, 5-ll e tabelas 5-1 a 5-­
III, podemos observar um caso t:ipíco de movimento l:o!._ 

dejante (não contactante) não conduzido.Notmnos que, 
em linhas gerai.s 1 as trajetÓrias são semelhantes à­
quelas observadas por Posselt44 ;. verii'ica-se contudo 

que a trajetória correspondente à lâmpada número 4·, 

B})resenta um aspecto diferente,. 

Uma análise qualitativa das figuras 5-l e 
5-11, mostra-nos que, na fase inicial do movimento 

de abertura, as concavidades das trajetÓrias anteri,2_ 
ras estão orientadas para a frente; 'notamos este fa­

to, sob;retu~o em relação à trajetória de número 3. 

Verifica-se que a partir do ponto 13 Ü'ig. 5-11), nas 

trajetÓr.ias anteriores (1 e 2) e no sentido do movi­

mento da abeY.tura (de 17 a 1), há uma inversão da o­

J'i.entação da concavidade, isto ê, concavida.de volta­

da para a face elo paciente. 

Por outro lado, ainda pela. análise qualít_!! 

tiva das t.rajetÓrias posteriores (lâmpadas 5 e 6) ,no 

ta-se, na primeira fase do movimento de abertura,con 

cavidades voltadas 1.rara. trás, porém a mudança dessa 

orientação é menos nÍtida que na~ trajetÓrias ante­

riores, te.rminru1do, praticamente, em linhas retas 

{pontos 5 a O), o que poderia sugerir que, os eixos 

instantâneos de rotação, estariam localizados .no in­

finito~ 

O movimento inverso, fechamento em protru­

sivo (sentido: O a l9,5) mostra, para as trajetórias 
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anteriol~es (1 e 2), uma curvatura aparentemente con­

ttnua, havendo coincidência das curvas, de abertura 

e fechamento, até a região do ponto 6~ Essa continui. 
dada não é observada para as duas trajetóriaa poste­

riores (5 e 6). 

A porção final do movimento (de 19,5' até 

20'), correspondente a 1m a retrusão mandíbular, con­

siste numa brusca mudança de direção do movimento .. 
Observando as figuras 5-1 e 5-11, notamos 

wna interessante inversão dos sentidos das trajetó -

rias 1 principalmente as três anteriores (1, 2 e 3)em 

comparação com as duas posteriores (5 e 6).Este fato 

vem demonstrar que os eixos instantâneos de rotação 
se localizam estre estas e aquelas .. 

Um aspecto totalmen"f:;e diferente é notado 

com relação à trajetÓria da lâmpada nlunero 4 que ,prQ 

ticamente, não sofreu deslocamentos, principalmente 

na direção vertical~ As trajatÓriaa, de 1? a 6, cor­

respondentes ao movimento de abertura~ bem como de 

13 1 a 19,5 1 , correspondentes ao mov:i.mento protrusivo 
• • de í'ech.amento, apresentam-se com caracterl.sticas to-

talmente diversas quando comparadas com as demais~ 

Analisando a discussão feita até aqui, ve­

rificamos ser insustentavel 1 mesmo do _ponto de vista 

qualitativo, a noção de um centro fixo de rotação,p!! 

ra os movimentos de abe.rtura e fechamento, não condu 

zidos, mesmo em suás fases iniciais,. 

A complexidade desses movimentos, explica 

a existência de eixos instantâneos de rotação, euja 

mobilidade pode ser observada na figura 5-11, onde a 

trajetÓria no sentido de 17 a 1 corresponde ao movi­

mento de abertura; o movimento inverso é descrito pe 

la linha de l a 6 sendo, a porção pontilhada, de 6-

7' a 19,~) 1 correspondente à defazagem entre as traj,!t 

tÓrias de abe.rtura posterior e fechamento em protru­

sivo,. Verifica-se, por outro lado, uma brusca mudan­

ça na posição do eixo instantâneo quando da passagem 

da posição JH'otrusiva à posiçã.o inicial onde, o, eixo 

instantâneo médio, deslocou-se para a posição 20 1 (pa 

r a cima da c aberta do paciente)., 
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neos de rotaçao, esta 
candente da mandÍbula 
certa forma, coincide 
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se encontram os eixos instantâ 
situada na r6giãn do ramo as­
e pavilhão auricular, o que,de 
com os achados de Sheppard 52 • 

Ainda analisando os centros instantâneos , 
verifica-se um grande deslocamento descendente, nas 

fases inioiais do movimento de abertura (Fig. 5-ll, 

pontos 17 a 14); já em outras fases desse movimento, 

o deslocamento dos Eii.xos instantâneos, apresenta-se 
diminuido .. 

t interessante lembrarmos que as distân-

ciaa, dos eixos instantâneos de rotação a um deter­
minado ponto solid~io à mand!bula, não aã.o constan­
tes, tsto é, de instante a jnstante, modifica-se a 
distância desse ponto solidário à mandÍbula, ao eixo 

de rotação. 
A observação da tabela 5-II mostr•a a varia 

çã.o dos coeficientes angulares nos diversos tempos 

ti, bem como o valor da constante de cada equação. 
Os valores de lS. e z, comuns às trajetórias 1 e 6, pa 

ra um determinado tempo ti, forneceram as coordena -
das do eixo de rotação naquele instante ( tabela 5-

III). Lembramos que esses valores são válidos para a 
posição do referencial como ele se encontra.na figu­
:ra 5-11 ~ os valores das coordenadas seriam difer•en -

tes para outras posições do sistema. de referência )P.2. 
ré:m a posição dos eixos instantâneos de rotação, se 

manteria constante,. 

As Últimas observações feitas no parágrafo 
anterior, relativamente ao sistema de peferêncd~,são 
válidas para todos os casos apresentados~ 

6~ 2- .Movimento de fechamento habitual, em 3 segundos 

(arco passando pela comissnra palpebral, pacien 

te 06). 

Este caso, também pertence ao paciente 06, 

movimento de fechamento habitual em 3 segundos, apre 
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sm1ta trajetÓrias ruais rer:;ulares coni'Ol'me se pude o~ 

servar nas figuras 5-2 e 5-12~ Os vaJ..t,res quanti t&.ti 

vos corr·espondentes, são apresentados nas tabelas 5-
IV r1 ~7--VI8 

Coiuparando as figuras 5-ll e 5-12 (pacien­

te 06), apesar da diferênça quanto ao caráter do mo­

vünento, notamos uma cepta semelhança quru1to às posi 

ções ocupadas, sucessivamente, pelos eixos instantâ­

neos de rotaçã.o, embora, no caso representado pela 

figura 5-12, a área Ocl.lJJada seja. menor. Assim sendo, 

na figura 5-ll, nota.m.os um grande desloc8111ento dos 
eixos instantâneos na fase inicial do movimento de 

abertura (da 17 a 14); o mesmo deslocamento é obser­
vado na figura 5-12, na fase final do fechamento, e.n. 
tre os pontos 12 a 17, indicando, porta.nto, grande 

mobilidade dos eixos instantâneos de rotação na pr·o­

xim.idade da posi(~ão de oclusãu .. 

6~ 3- Movimento bordejante( areo pnssando pelo trag;usl. 

paciente lO), 

As .figuras 5-3, 5-13 e as ta"bela.,s ~;-VII a 

5-IXc, mostram o caso do paciente 10 .. 

As duas trajetÓrias anteriores ( lâlll.pad.as 1 

e 2), apresentam. semelhança com aquelas obtidas por 
lf.l.t .. 

Posselt e por nos~ cml.for•me o caso t-:rpresentado no 

item 6.1 (Fig. 5-l). 
TambÉnn neste caso 1 observando-se a traje tá 

l~ia das posiçÕes doa eixos inotmltâneos de rotação , 

verificamos um grande deslocamento, na i' ase inicial 

do movimento de abertura (de 20 a 15). Por outro la-

f h ' ' do, na etapa de e c amento, apos o ponto 5 1 e ate o 

20', as posições dos e.ixos inntantâneos poueo va:r.•iam 

0omo pode ser observado, também, na tabela .?-IXc5 

Ainda na .:fl6'11.ra 5-13, obse·rvamos que as posi.ções dos 

eixos instantâneos de rotal;:ãot situam-se bastante pa 

ra baixo, notadamente entre os pontos 17 e 8 onde as 

trajetÓrias correspondentes às lâmpadas 1, 2, .5 e 6, 

sofrem uma alteração em snas curvaturas,. 
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6. '+- Movimento de abertura habitual (ar· c o passando 

pela comissura palp~:t:>ral, paciente 10). 

Este item corresponde ao ·paciente 10, figu 

ras 5-'1 a 5-14; tabelas 5-X a 5-XII. O movimento es­

tudado foi o de abertura habitual, onde tambéra se n.2. 

ta certa regularidade nas trajetÓI.~ias descritas pe-
' las lampadas'f 

Comparando com o caso anterior, do mesmo 
paciente (Fig .. 5-13), verifica-se que neste caso,ho,!! 

ve, no inÍcio do movimento de abertura, pequeno des­

locamento dos eixos instantâneos de rotação ( 23,8 a 
14), numa área ligeiramente atrá.s do ramo ascendente 

' da mand1bula. 

Outro aspecto interessar1te que se nota nas 

figuras 5-4 e 5-14, é que na fase final do movimento 

de abertura (O a 10), as trajetÓrias inferiores (lâfll 

padas 1 e 2) apresentam curvatura acentuada, enquan­

to que as trajetÓrias superiores (lâmpadas 5 e 6)são 

quase retas~ 

6.5- Movimento bordej~nte (arco :passando pelo tragus, 

paciente 09). 

As figm•as 5-5, 5-15 e as tHbe1as 5-XIII a 

5-XV 1 representrun o caso em pauta~ 

F,m se tratando de movimento bordejante não 

contactante (sem condução), os gráficos obtidos tam-
• • 44 bem se assemelham aqueles apresentados por Posselt 

e aos casoB, por nós analisados 1 nos itens 6~ l e 6w3. 

ComparéUtdo as figuras 5-ll e 5-15, apesar 

de corresponderem a pacientes diferentes, encontra­

mos um.a certa analogia quanto à.s posições dos cen­

tros inst~tâneos de rotação. Para os dois pacientes 

os centros instantâneos, da fase inicial do movimen­

to de abertura, não apenas sofrem grandes deslocamen 

tos (Fig. 5-11: de 17 a 14 e Fig. 5-15: de 13 a lO), 

como estão posicionados abaixo do pavilhão auricular 

sendo, mais baixas as posições no caso apresentado 



na fi&ru.ra 5-15 .. Ainda pela observação dessas figut>af; 

notamos certa analogia nas posições ocupadas pelos 

eixos :tnstantâneos de rotação, na. .fase final do movi. 

mento protrusivo de fechamento (linhas pontilhadas); 

embora correspondentemente mais baixo, no caso pre­

sente. 

6 .. 6- Movimento de abertura habitual ( arco paB~~ando 

pelo tragus, paciente 09). 

Continuando as análises, apresentamos wn 

caso, selecionado entre os do paciente 09, onde o mo 

vimento de abertura habitual não foi executado em to 
da extensão. Nas figuras 5-6, 5-16 e tabelas 5-XVI a 

5-XVIII, verifica-se que as trajetÓrias são bastante 
regulares, como também foi observado nas figuras 5-
2, 5-12 e 5-4, 5-1'1, correspondentes a movimentos h!;! 

hituais. Porém, no presente caso (b'ig. 5-16), as po­

sições sucessivas, doa eixos instantâneos de rotação 
constituem uma trajetória muito pequena, isto é,hou 

ve pouca mudança de posição dos eixos instrmtâneos 
de rotação .. 

Comparando as figuras 5-15 e 5-16, verifi 

ca-se que, embora no segundo caeo a trajetória seja 

pequena, ela está contida na mesma área da traje­

tória da figura 5-15. 

6~ 7- Movil:nento de .fechamento habitual (arco passando 

pelo tragus, paciente 09). 

No pl'esente caso temos movünent;o habitual 

de .fechamento, do paciente 09, í'iguras .5-7, 5-l? e 

tabelas 5-XIX a 5-XXI. 

Observando as ·trajetÓl"ias anteriores ( 1 e 

2), notamos um deslocamento relatívam.ente grande do 

ponto 14 ao 16,4 (sentido de fechamento: O a 16 1 1+) , 

sendo que o mesmo não ocorre com as trajetórias pos­

teriores (5 e 6). 
Também, neste caso, verif1ca-se um grand~ 
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deslocamento dos eixos instantâneos de rotação,na tâ 
se final do fechamento (de 14 a 16,4), Ainda compa­
rando esta figura com outras já apresentadas, obser­
vamos que nas proximidades da posição de oclusão, os 
centros instantâneos deslocam-se para uma posição 
posterior ~a mandÍbula~ 

No caso presente, as velocidades instantâ­
neas foram obt~das pela análise de regressão, confo~ 

me fÓrmulas (1) a (6), que se encontram junto às ta­
belas referentes a este caso~ A complexid.ade dessas 
fÇrmulas demonstra a complexidade do movimento, prin 
cipalmente ern certos trechos, como, po~~ exemplo, o 

correspondente à fÓrmula (3), onde a velocidade já é 
expressa por tuna equação acima do 42. grau; lembrando, 

ainda, que essa equação já é uma derivada e, a equa­
ção da tra.j{~tÓria seria de l grau a mais. 

Shanahan e Ler.r49, referem-se ao fato de 

que o mov-imento mandibular seria expresso por equa­

ções do 3º grau, com o que não podemos concordar to­
talmente, pois as nossas fÓrmulas (de (1) a (6)) ,ora 
' correspondem a graus superiores, ora inferiores, de-
pendendo do trecho analiL>ado na trajetÓria. 

6.8- Movimento de fechamento habitual (arco paralelo 

ao plano de Frankfort, paciente 09) .. 

Para este caso, figuras 5-8, 5-18 e tabe­

las 5-XXII a 5-XXIV, paciente 09, repetimos o movi­
mento de fechamento habitual, alterando a inclinação 

do arco~ 

Dentro de certos lirni tes, podemos estabel~ 

eer• uma analogia entre as trajetÓrias descritas pe­

las lâmpadas (1, 2, 3, 5 e 6), neste caso e no caso 

anterior (l<'ig. 5-7, 5-17 e 5-B, 5-18). Por outro la­

do, a l!uapada 4 descreveu uma t.rajetÓría completamen 

te diferente. 
Verifica-se pela figura 5-18, que as posi­

ções dos eixos instantâneos de rotaçi'io descrevem, a-
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proximadamente, uma linha fechada. 

Torna-se interessante a comparação das á-, . 

reas ocupadas pelos eixos instantâneos de. rotação, 
neste paciente (Fig. 5-15, 5-16, 5-17 e 5-18) ,quando 

notamos que essas áreas estão ligeiramente posterio-
' res ao ramo ascendente da mand1bula. 

6~9- Movimento de .B..bert-ura habitual, em 3 sefj!mdos 

(arco passando pela comissura palpebral, pa­

ciente 09). 

Ainda analisando o paciente 09, f'iguras 5-

9, 5-19 e tabelas 5-XXV a 5-X:X:VII, em u:m. movimento da 
abertura habitual, realizF;do em 3 segtmdos, altera­

mos a inclinaçã.o do arco facial, para esta experiên­

cia. 

Comparando as figuras 5-17 e 5-19 notamos 

trajetórias semelhantes relativas às lâmpadas 3 e 4;: 

e comparando as figrtras 5-18 e 5-19, há também seme­

lhança quanto às trajetÓrias das lê.JJ1padas 1, 2, 5 e 

6; embora haja diferença quanto ao sentido do movi--mento e tempo de execuçao. 

Quanto à região onde se localizaram os ei­

xos instantS.neos de rotação, esta se manteve consta!! 

te para os casos ex8J!Ii:nados (Fig. 5-15, 5-16, 5-17, 

5-18 e 5-19). 

6"10- Movinu":nto de abertura habitual, em. 3 segundos 

(disposi~ eom 3 lâmpadas, paciente Ol)~ 

Este caso, de movimento de abertura habi­

tual, em 3 segundos, representado pelas figuras S--

10, 5-20 e tabelas .5-XXVIII a 5-XXX, foi selecionado 

por apresentar carac:teristicas especiais.. Em certos 

trechos das trajetÓrias, a convexidade das curvas e~ 

tá voltada para a face do paciente* Este fato, no c~ 
so de um registro Único (l lâmpada), daria a falsa i 

lusão de um eixo de rotação localizado para a fren­

te; verificamos nas figuras 5-10 e 5-20 que as 3 tra 
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jetÓrias apresentam, em determinada 

dades orientadas para trás,porém os 
região, 

pontos 
convexi-

. ' 1.socronos 
encontram-se mais prÓximos na trajetÓria limítrofe 

' ao paciente, o que e, exatamente o inverso do que o-
correria, caso os eixos de rotação estivessem locali 
zados à frente das trajetórias. Este fato vem, mais 
uma vez demonstrar, o quanto é complexo o estudo dos 
:movimentos mandibulares, o que tmnbéru pode ser veri­
ficaà.o pela análise da figura 5-20, onde notamos, a, 

grande variação das posições ocupadas, pelos eixos 

instantâneos de rotação .. 

ConsideraçÕes finais .. 

Numa análise qualitativa das fotografias a 

presentadas, incluindo as Constantes do 
tamos que nos casos representados pelas 

Anêndice, no 
~ -

figuras 5-10 
A-1, A-2, A-11, A-12, A-16, A-17, A-20, A-21, A-25 , 
A-26, A-30, A-33, A-34, A-38, A-39, A-'H e A-42, to­

das obtidas com o dispositivo de três lâmpadas, há, 

e.m lOCY;6 dos casos, daqueles de mov-imento de abertura 

e fechamento, coincidêncj_a das trajetórias prÓximas 
às posições de abertura máxima e de oclusão~ Nota-se 

certa discrepância das trajetórias, na região média 
do movimento (l?ig .. A-16, A-30, A-33 e A-41)~ O ,resul 

tado obtido estaria de acordo com as opiniões emiti­

das por Ulrich6 3, que reporta a diferença entre o 

traçado de fecha.mento, mais anterior ao traçado de ,g, 
bertura; Bermett4 , que se refere a um aumento, no mo 

vimento condilar, na porção intermediária de uma a­
bertu:ca; Posf:Hüt44 

1 cujas interpretações dos traça-
' dos intra-bordejantes, concluem: 11 que a area do mov:i. 

mento horizontal, no caso de abertura m.áxi.ma é 1 pon 

to 11 ~ No que ta..YJ.ge ao f'echamento, podemos citar Si­

cher54 1 quando diz: 11numa boca com dentição normal w 
mesmo razoavel, não haverá. encontro de cúspides com 

planos inclinados, porém correta e instantânea ínter 

cus:pidação, ajuste vertical e horizontal 11 • E também 
. 24 d f. " . Kawamura e Majlma , quan o a 1.rmam que: a propr1.o-
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cepção à partir da articulação temporomandibular de­
ve participar, ativamente, na regulagem da atividade 
muscular da mandÍbula n. 

Ainda com referência aos traçados obtidos 
com o dispositivo de três lâmpadas, notamo_s que hou­

ve _modificação na qualidade dos gráficos, principal­

mente em sua porção média, quando alteramos a veloci 
dade do movimento de abertura (Fig. A-1 e A-2; A-ll 
e A-12; A-20 e A-21; A-25 e A-26; A-38 e A-39),em e~ 
pecial se comparar~os com os traçados obtidos de mo­
vimentos rápidos, como aqueles de abertura e fecha­
mento (Fig. A-16, A-30, A-33 e A-41). Essa discrepâ~ 
c'ia parece indicar que os traçados podem sofrer modi 
ficações introduzidas pelo con-trole neuro·muscular OOs 

pacientes, como sugere Schweitzer46 : 11 a quarta dimea 
são, o fator tempo, pode ser i.ncluido em algumas cif: 

cunstância.s 11 ., 

Fazendo uma apreciação geral dos traçados, 
obtidos com o arco facial, notamos que os movimentos 

bordejantes (n$o contactantea, 11 fisio1Ógicos 11 ) se a­

presentam car•acteristicamente eomuns em todos os ca­

sos, independentemente da posição do arco (Fig, 5-l, 
5-3, 5-5, A-4, A-5, A-18, A-;~g), com excessão dos r_2 

presentados pelas .figuras A-8 e A-35 1 quando, no pri 
meiro caso (Fig, .. A-8) constatamos como que uma inver 

são, na cu:r•va de fechamento e, no seg~mdo (Fig A-35) 

o paciente orientou o .fechamento para a posição de ,2. 

clusão na Última fase do movimento. 
Como constatamos nas primeiras 

,A 
exper1en-

cias, houv·e, em todos os casos, coincidência das tr,!l 

jetÓrias, nos limites de abeTtura e inÍcio do fecha­
mento, o que viria confirmar os achados de Posselt4~ 
K M '' 24 S' h 54 awamura e naJlma e, lC er • 

Por outro lado, conforme se pode verificar 

pela an,álise das figuras 5-11 a 5-20, em todos os C_!! 

sos foram determinados eixos móveis, instantâneos,de 

rotação, para a totalidade do percurso da trajetÓria 

confirmando os achados de Ulrich63, Trapozzano et a­
lii 62 , Bennett3' 4 , Ca:ropion10 , Weinberg

64
, Shana.han 6 

Lefí'50, Tamaki58 
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Notamos, ainda pela observação das figuras 
5-11 a 5-20, que, independentemente do tipo de movi­
mento ou inclinação do arco facial, a região ocupada 
pelos eixos instantâneos de rotação da mandÍbula, lo 
caliza-se abaixo do plano de Frankfort, na sua quase 
totalidade. Essa verificação pode ser feita, qualit~ 
tivamente, pela observação da lâmpada de número 4, a. 

qual apresenta um deslocamento menor quando mais prÓ 
xi:m.a à região dos eixos instantâneos. Compro:• ando- :;3e 
as figuras: 5-l com,5-2, A-27 e A-28, notam-se desl~ 
camentos maiores, da lâmpada nQ 4 nas figuras 5-2 e 
A-28 (mesmo paciente (06)). O mesmo poderá ser feito 
eom as figuras: A-3, A-4, A-5, A-6 (paciente 01); A-

7, A-8, A-9, A-10 (paciente 02); A-13, A-14, A-15(p~ 
ciente 03); A-18, A-19 (paciente04); A-22 1 A-23,A-24 
(paciente 05); A-31, A-32 (paciente 07); A-35, A-36, 
A-37 (paciente 08); 5-5, 5-6, 5-7, 5-S, 5-9, A-1+0(p~ 

ciente 09); 5-3, 5-4, A-43, A-44, A-45 (paciente lO) 
Voltando às figu.ras 5-11 a 5-20, poderemos 

verificar que as regiÕes ocupadas pelos eixos instan 

tâneos, situam-se ligeiramente para trás, em relação 
ao raffio da mandÍbula, com excessão do caso represen­
tado pelas figuras 5-13 e .5-14, o que também se pode 

verificar, pela an.álise qualitativa, das tra.jet§:r.ias 

das lâmpadas números 3 e 4 nas figuras 5-3, 5-4, "A-

4.3, A-44 e A-45; onde se nota que o deslocamento me­

nor é apresentado pela lâmpada n2 3 em relação à de 
nº 4, o que indicaria uma localização mais anterior 
para os eixos instantâneos de rotação. 

As. três Últimas figuras do Apêndice, resu­
mem esta discussão (Fig. A-46, A-47 e A-48).Verific~ 
se a ampliação que sofrem os traçados quando utiliza 

mos extensão posterior do arco facial (lâmpadas 5 e 
6) e 1 principalmente, a diminuição do deslocamento 

dos :pontos de referência (lâmpadas 3 e 4) quando nos 
aproximamos da região ocupada pelos centros instru1tâ_ 

neos de rotação da mandÍbula. 
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Capítulo 7 

Conclusões 

Tendo em vista, os resultados obtidos e a.­

nalisad.os, na presente investigação, parece lÍcito 

concluir: 

?~O- Foi possÍvel 
instant.âneos 

determinar 

de rotação 

as posições dos eixos 
' da m.and1bu.la. 

? .. 1- Nos movimentos bordejantes não contacta.rJ.tes,ex~ 

cutados sem condução da mandÍbula, foi. possível 
determinar eixos instantâneos de rotaçã.o, na to 

talidade do movimento* 

7~2- Para os movimentos de abertura habitual, houve, 
em geral, grande deslocamento das posições assu 
midas pelos eixos instantâneos de rotação fu man. 

dhmla, na .fase inicial desses movimentos. 

7~3- Para os movimentos de fechamento habitual, fo­

ram verificados grandes deslocamentos do eixo 

instantâneo de .rotação, na fase final desses mo 

vimentos .. 

7~4- No caso geral, os eixos instantâneos de rotação 

da mandlbula, .for·am localizados nas adjacencias 

do ângulo e ramo ascendente da m·andÍbula. 

7.5- A Rrea, onde os 
da mand1.bula se 

mente grande. 

eixos instantâneos de rotação 
localizam é, em geral, relativa 

7 .. 6- As posições ocupadas pelos eixos instarltâneos 

de rotação da mandÍbula, durante os seus movi­

mentos de abertura e ou fechamento, num mesm.o 
paciente, não foram constantes~ 
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Apêndice 

Seguem algumas fotografias 1 selecionadas 

arbitrariamente, daquelas obtidas na investigação 

para o estudo dos movimentos mandibulares, de aber­

tura e fechamento da boca. 



Fig. A-1 Abe1tura em 1 segundo 
(disrositivo com 3 J~mpadas, 
paciente 01). 

Fig. A·3 Abtortum habitllal 
(arco passando pelo tragus, 
p;~ciente 01) 

Fig. A·5 Movimento borde)iinte 
{arco passando pe!a comíss,;ra 
palpebra!, paci'ente 01) 

Fig. A-2 Abertwa em 5 segundos 
(dispositivo çom 3 lâmpadas, 
paciente 01) 

Fig, A-4 Movim<Jr;to bordej;mte 
(arco paralelo ao plano de 
frankfort paciente 01) 

Flg. A-6 Fechamento habitual 
(arco pwssando pela comíssura 
palrwbral, paciente 01 



Fig. A-7 Aberwra habltual 
(arco passando pelo tragus, 
pnciente ~02) 

Fig,• A-9 fechamenta hab1tunl 
{arco paralelo ao plano de 
Frankfort, pacientB 02) 

Ftg. A.-11 Abertura em 1 segundo 
{dispositivo com 3 fâmpadas, 
paciente 03) 

f 
I 

Fig. A-8 Movimento burdejan~e 
(arco paralelo ao plano de 
Frankfort, paciente 02) 

Fig. A-10 Abertura habitual 
(nrco passJndo pela comissura 
palpebral, paciente 02) 

Fig. A-1 2 1\b-ertura em 5 segundos 
(dispositivo com 3 f!impadas, 
pacíente 03} 



fig . .A-13 Abe~~tura em 3 segundos 
~arco passando pelo tmgus, 
paciente 03) 

Frg. A-15 Abertura em 3 segundos 
(arco pa%ando pela comissura 
pafpebraf. paciente 03). 

fig. A-17 Abertura em 5 segundos 
(rlísposilivo com 3 lâmpadas, 
paci-ente 04) 

Fig. A-14 Abertura habitual 
(mco paralelo ao p!ano da 
Frankfort, paciente 03) 

Fig. A-16 AbflrtUra e fe;:hilmento 
(dispositlvo com ~i tàmpi!tb>s, 
paciBn1a 04) 

Fig, A-~8 Movimento bordB)ante 
{arco passando pelo tragus, 
paciente 04) 



Fig. A-19 Aher!tlra em 3 10agundos 
{arco psssanrlo pe!~ comissura 
pafpebrat pscie11te 04) 

'I -=r 

Fig. A-21 .Abe>!ura em 5 sBgundos 
{dispositivo cem" 3 lãrr•PiJÔ0JJ, 
paciento 05) 

fig. A<?..3 fechamento em 3 st'gufldos 
{arco paralelo il!O plano de 
franUort, pnciente 05) 

Fig. A-20 Abertura em 1 segundo 
(disposítivo com 3 lâmpadas, 
paciente 05) 

Fig. A-22 Fechi.lmlmto em 3 segunqos 
(arco passando pelo uagus, 
pademe 05) 

f·ig. A-24 Fechamento em 3 segundos 
(arco pa::;smdo pefa comíssma 
p;;úpehral, paciente 05} 



fig. A-25 Abertura em 1 sttgurdo 
(dispositivo com 3 fl!mpadas, 
paciente 06) 

F1g. A-27 Fec.hamento em 3 :segundos 
(arco pasMndo pelo tragus, 
padente 06) 

Fig. A-29 Movimento burdejante 
(arco pi!SSi!fjdo pela coml:ssura 
palpebral, paciflnte 06) 

Flg, A-26 Abertura em 5 segundos 
(dispositivo com 3 lilmpadat>. 
paciente OS} 

Fig, A·28 Fecbmento babitoaf 
{arco parlllelo ao pliimn de 
Frankfort paciente 06} 

Fig. A-30 Abertura e fech;;;mento 
(di:'>oositivo com 3 lllmpadas, 
paciente 07} 



Fig. A-31 Fechamento habitual 
{arco par<~le!o ao plano de 
Frankfort, paciente 07) 

Fig. A- 33 AberturE ~ fechamento 
(d'1spositlvo com 3 lâmpadar:;, 
pacíen!e 08) 

Fig. A-35 MovlmeMo bordejants 
(;m:;o passr.ndo pe!o tragus, 
padente 08) 

Fig. A-:32 AbHrtwa em 3 l.legundos 
{arco passando pela comissma 
palpebril!, pacli.mte 07} 

F:g. A-34 Aber!Ura em 3 segundos 
(dispositivo com 3 lâmpadas, 
prnt:iente 03) 

fig. A-36 Fech1Hflr.mto habitual 
(arco paralelo ao p1ano di! 

famkbrt, padente OS) 



Fig. A-37 Fechamentos em 3 s>egundos 
(arco passando pela co missura 
palpebral, paciente 08). 

Fig. A<>.9 Abertura em 5 segundo.~ 
(dísposítivos com 3 [.ômpr!dm.t, 
paclf1nte 09). 

Fig. A-41 Abertura e ischarn;mto 
{dispositivo com 3 lâmpadas, 
pad~nte 10). 

Fíg. A-38 Abertma em 1 segundo 
(dispositivo com 3 1.%rnpadas, 
paciente 09), 

Fig. AAO i\bertum em 3 se\}tHldos 
(arco passando pela eomissura 
palpebm1, p;!ci<!nte 09). 

Fig. A-42 Abertura em 1 :segundo 
(dispositivo com 3 lâmpadas, 
pw::iente 10). 



Fig. A-43 Abertura habitual (arco psssando 
p;1Jo !ragus, paciem-e 10). 

Fig. A-45 Abnrtura em 3 Mgundos (arco 
p~;s~o;ando pela comissurJ;1 
palpebral, paciente to), 

Fig. A·47 Movimentos de 11bmtura (arco 
em várias posições, pilde.nte 06). 

Fig. A-44 ft>.Chamento em ~1 segundo:s: 
(arco paralelo BO plano d<t 
Frankfort, paciente 1 O). 

Fig. A--46 Mcvímen!Ds dn z,bertvra (an::o 
em vária5 posiçôe.s, pKiellte 10). 

Fig. A-48 Movimentos de sberturi\! (arco 
em várias posíções, paciente 09}. 
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Capítulo 5- Resultados 

Capitulo 6 - Discussão 
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fig. A-1 Abertu1a em 1 serJtmdo 
(dispocd!ivo com 3 IMnpadas, 
naciem"' o~ L 

Fig. A·3 Abertura habitual 
(arco pJssando pelo íragus, 
paciente 01) 

fig. /1..!'1 Movimento bmdej;:wte 
(arco pa,o;szndo pela comissura 
palpebral, pacienle 01) 

Fig. A-2 Abertum em 5 S<>gundos 
(di;;positivo com 3 !ãmpodas, 
paciente 01} 

fig, A,4 Movimento bordejantf.l 
{arco parale~o ao pl,mo de 
Franklort,. paciente 01) 

Fig .. A-6 Feçhlmenlo habitual 
(arco passando pela comissura 
p0lpebr<1l, padeflle 01 



Fig. A- 7 AbemHa habitua! 
(arco passando pelo 1sagus, 
pw::iente ~02) 

Fig.·A-9 Fechnme.nto hBbitual 
(arco par.aleJo ao phHlü de 
Frankfort. pacieflle 02} 

fig. A-H Aberwra em 1 st>gundo 
{dispusitivo com 3 lâmpadas, 
paciente 03} 

Fig. A-S Movimento bordeíante 
(arco p;;;ralelo ao plano de 
Fmnkfort, paci'i:rlte~ 02) 

Fl[~. A-10 Abertura h;;;bitual 

... I 

{arr:o pus~landn pela t:omissma 
pi!lpebn;l, paciente 02) 

Fig, A-12 Aberhftll em 5 s;;,gur.dos 
(d'lf:OPOSÍfiVO com 3 lil<npadas, 
paclente 03) 



I 
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... ~ ...... ····•···········•··· 

Fig. A·13 Abertura em 3 segundes 
(arco passando pelo tragus, 
padente 03) 

fig, A-15 Ab(lrtura em 3 sugundos 

Fig. A-17 

{arco. passando pela comissura 
pa!pr;,braf, pacit~nte 03). 

Abertura em 5 segundos 
(dispo;;iti11o com 3 lf.jmpadas, 
pacirmtt0 04} 

fig. A-14 Ahertma hsbitua! 
(arco paratelo ao piano da 
FriHlktmt, pad{Jnte 03) 

Fig. A-H} Abertura e fech>lmanto 
(dispositivo com 3 l~mp~das, 
paciente 04) 

Movimento bordejante 
(arco passando pelo tragu~;, 
pad<mte 04) \ 

·············· J 



Fig. A-19 Abtutum em 3 segundos 
(mco pasSafldo pe~i.l comíss1.1ra 
palpebral. pademe 04) 

fig. A-21 Abertura em 5 segundos 
(dír.poslthm com' 3 làmpil!das, 

P"'ciente 05} 

Flg. A-23 Fecham;ento em 3 segundo~ 
{ilfco paralelo ao p1ano de 
Frankfmt, paciente 05) 

Fig. A-20 Abertura em 1 segundo 
(dl$positlvo com 3 lâmpadas, 
paciente 05) 

Fig. A<22 Fechamento em 3 segunqos 
(arco passando pelo tragus, 
pacíente 05) 

Fig. A-24 fedmmenlo em 3 segundos 
(i!'lrco passando pela comi$sura 
pa1pebral, paciente 05) 



Fig. A-25 Abertum em 1 segundo 
(dfsposi1ívo com 3 lâmpadas, 
paciente 06) 

Fig. A-27 fechamento em 3 segundos 
(arco passando pelo tmgus, 
paciente 06) 

A-29 Movimento bordejante 
(an;o passando pela comissura 
pafpebra1, pacieme 06) 

Fig, A-26 Abertura em 5 segundos 
(dísposi1ivo com 3 lâmpadas, 
pm:iente 06) 

FJg. A-28 Fechameflto habitual 
(arco pari'!leJo ao p1tlllo de 
Fral1kfort paciente OE) 

Fig, A-30 Abertum e fedwmenlo 
(dtwo:>iti~·o com 3 Jãmpadas, 
p<~dente 07) 



Fig. A·31 Fechamento habl~ua[ 
(e.rco paralelo OJO plano de 
Fmnkf(m, paciente 07) 

Fíg. A·33 AbMura e fcdwmento 
(dispositivo com 3 târnpMlas, 
paciente OS) 

Fig, A-35 Movúnento bordejantte 
(arco pass<]ndo pelo tragus, 
paciente 08j 

Fig. A-32 Abertura ern 3 segundos 
(arco p<tssando pela comissura 
pafpebra1, puciertte 07) 

Fig. A-34 Abertuw om 3 seg1,;ndos 
(dispositivo com 3 lâmpadas, 
padar;M 08) 

Fig, A-36 Fechmnen!o habitual 
(arco paralelo ao plano de 
Fnmk.fon, paciente 08). 



Fig. A-37 Fech<lrrwnto5 em 3 segwndos 
(arco passando pe~a r.amissura 
palpebraf, p,aciente 08). 

Fig. A-39 Abertura am 5 segundos 
(dispos~tivos com 3 !úmpadas, 
paciente 09). 

J 

Fig. A-41 Aberturil e fechilrmmto 
{dispositivo com 3 tãmpadas, 
paciente 10). 

Fig. A-38 Abertura em 1 segulldo 
(dispositivo com 3 Jtlmpadss. 
paciente 09). 

Fig. A~40 Abertura em 3 iwgundos 
(arco passando pela çomissur& 
palpebral, padante 09). 

fig. A·42 AberturOl Bm 1 segundo 
(disposítivo com 3 1.ilmpud<ts, 
paciente 1 O). 



Fig< A-43 Abei"!ma habi1uat (arco passando 
pelo tri!gus, paciente 1 0), 

fig. A,45 Abertura em 3 segundos (arco 
p0ssando pela comissura 
palpebral. pacionte 10). 

Fíg. A-47 Movirnenws de abertura (arco 
em várias posições, paciente Oô). 

Fig. A·44 Fechamento em 3 5egrmdos 
(arco paralofo ao pkmo de 
frank!ort:.- p<H.:ie-nte 1 O). 

Fig. A-46 Movimentos de abertur;~ (arco 
em várias posições, pacíante 1 O). 

Fig. A-48 Movimento'> dl* nbr;Ht\!W (arC(l 
em vári~s posições, paciente 09). 



Fig. 4-1 Dispositivo r:om 1 lâmpada 
(movimento de abertura). 

Fig, 4-3 Dispositivo com 3 lâmpada$ 
'(movimento de ab(lttura) 

Fig. 4-5 Dlspos'1tivo d~ retenção 
irma-oral com haste. 

Fig, 4-7 Conexão regulável. 

Fig. 4-·2 Dlspo:>itlvo com 3 lãrnpadas 

Fig. 4-4 Díspositivo com 4 lf,jmp0das 
{movimento de abertura). 

Fíg. 4-6 Dispositivo de tN>frnçiio intra-
or<!l em posição, com os modelos 
em odvsão, 

Fig. 4 .. 3 Conftmta montado 



Fig. 5-1 Movimento bordej;mte (arco passando pe·Jo traglls, p/Jdente 06), 

Fig, 5"2 Fechamento em 3 segundos (ilrCo passando p~la corrdssura 
pi!lpebr:al. paciente 06), 



Fig. 5-3 Movimento bordejante (arco Pil'!iSl:mdn pelo tragu:;, pacíents 10), 

Fig. 5-4 Abertura habitwal (MCO pi!ssando pela comissura palpebral, paciente 10). 



Fig. 5-5 Movimernto bordejante 
{arco p;rssando pdr; lragus, 
pJcicnte 09) 

Fig. 5·6 Abertura habitua! 
(arco paM.>i>ndo pelo tragus, 
pacíen!e 09) 



Fig, 5~7 Fechamento hr~bítua! 

(arco p<:lSmmdo pelo tragus, 
pacieme OS) 

F~g. 5-8 Fechamwnto hab1tual 
(arço paraielo ao plano de 
Fwnkíort padwte 09) 



Fig, 5-9- Abertma em 3 segundos (arco p!!Ssando pela comissurll> palpebral. 
paciente 09)< 

Fig. 5.1 O Abmtum em 3 segundos (dispositivo com 3 lâmpadas, paciente 01). 


