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INTRODUCAO & OBJETIVO

Com a introducdo da componente de Computer Aid Design/ Computer Aid Manufactured (CAD-CAM) é fundamental a criagcdo de fluxos previsiveis que
permitam a importacdo dos movimentos mandibulares individuais durante o o desenho das pecas reabilitadoras (1). A utilizacdo de articuladores virtuais que
permitam a aquisicdo da cinematica mandibular individual permitira a articulacéo virtual de modelos e registos intermaxilares, ultrapassando a necessidade de
modelos de gesso e articuladores convencionais (2, 3).

Os dispositivos com tecnologia ultrasénica, como o sistema JMA (Zebris ® Medical GmbH) possuem sensores ultrasénicos que sao colocados na cabeca e
emissores localizados numa forqueta que é aderida aos dentes mandibulares do paciente (4). O sistema determina a posicao relativa da mandibula através do
calculo do tempo da transmissao dos sensores ultrasénicos enviado a partir dos emissores mandibulares. Assim, o0 movimento mandibular em 3D é recriado
através do alinhamento do plano triangular criado entre os pontos nos condilos e a posicao base do sistema (1). Estudos que comparem a precisao das
montagens virtuais sdo escassos (3).

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a concordancia de um arco facial digital - Zebris® - relativamente aos dados obtidos para o angulo de Bennet e

inclinagéo condilar em 3 medi¢des distintas no mesmo paciente.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 12 voluntarios de acordo com critérios previamente definidos e aceitacdo pela comissao de ética (Tabela 1). Apds consentimento informado
foi utilizado um arco facial digital (Zebris®, zebris Medical GmbH, Germany) (Imagem 1). Realizou-se a determinacdo dos angulos de Bennet e inclinacao
condilar & esquerda e a direita para cada paciente apés a fixacdo de um sensor na mandibula e da realizacdo dos movimentos de protrusao, lateralidade
esquerda, lateralidade direita e abertura e encerramento, sempre partindo da posicdo de intercuspidacdo maxima e sem contactos dentarios durante o
movimento. Foram também avaliados os valores da inclinacdo da mesa incisal a direita e a esquerda (Tabela 2 e Imagem 2). Foram realizadas 3 medicfes
distintas por paciente e os dados apresentados em graus sob a forma de média e intervalo de confianca a 95%. A concordancia foi determinada pela media e
intervalo de confianca a 95% do coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) considerando uma correlacao ligeira (<0,5), moderada (0,5 — 0,74), boa (0,75 — 0,9)

ou excelente (>0,90) (5). A andlise de dados foi feita com recurso ao software SPSS (IBM Statistics Version 29, Chicago, USA).

RESULTADOS

Dos 12 voluntarios em que foram realizadas as medi¢cdes, 10 eram do género feminino com uma meédia de idades de 33,6 anos (24;42). Foram medidos os
valores de inclinacdo condilar, angulo de Bennet e inclincacdo da mesa incisal a direita e a esquerda, cujas médias e intervalos de confianca a 95% se

encontram expostos na Tabela 2. Foram também determinados os coeficientes de correlacéo intraclasse para cada uma das variaveis, expostos na Tabela 3.
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Os resultados obtidos neste estudo sugerem que o aparelho testado em ambiente clinico apresenta uma boa repetibilidade permitindo desta forma individualizar os articuladores digitais durante o

fluxo prostodontico.
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