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SINOPSE: Um dispositivo melhorado de leaf gauge foi desenvolvido para avaliar, cuidadosamente, contatos
oclusais existentes. Essa cunha de plastico, curva, autoclavavel e nio fragil com uma escala milimetrada é
chamada de GUIA INCLINADO DE DESLISAMENTO ESPASSADOR - GIDE*. Ela fica mais espessa,
enquanto desliza para dentro entre os incisivos, guiando a mandibula, e a espessura inclinada tem uma escala
no lado superior. Esse novo dispositivo é usado para desprogramar a mandibula, estabelecida e manter uma
dimensio vertical selecionada e uma relagao céntrica guiada neuromuscularmente durante os registros maxilo-
mandibulares. Ela pode ser usada rapidamente com precisio e repetibilidade.

UNITERMOS: Oclusao, Relagao Céntrica, Leaf Gauge.

DESCRICAO DO
DISPOSITIVO

Essa cunha de pldstico curva
autoclavavel foi elaborada para
substituir uma guia de plistico ou
parada vertical dotipo LUCIA (Fig.
1 ). Ela € colocada entre os incisi-
vos superiores ¢ inferores (com
excecao dos pacienles de classe 3),
e colocada para dentro, numa cs-
pessura suficiente, de maneira a
separar, minimamente os dentles
posteriores. Isso permite a despro-
gramagao neuromuscular, ¢ elimi-
na as respostas proprio-ceplivas,
gue caso conlrario nio guiariam a
mandibula repetidamente para a
posigio de mdxima intercuspi-
dagiio,

Depois dadesprogramagaoter
ocorfido, o dispositivo, ou um ou-
tro idéntico, ¢ inserido na fenda de
um leaf wafer de WOELFEL ',
para o registro desejado da posigio
retraida mais anterior, mais superi-
or ¢ mais mediana (AUM anteror-
upper-middle), conforme mostra-
do nas Figs. 2A ¢ 2B.

O dispositivo deserito, cha-
mado de Guia Inclinado de Desli-
zamento Espassador, (porque cla
desliza dentro ¢ fora entre os incisi-
vios), altera a sua espessura em uma
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posigio inclinada; ela guia a man-
dibula (através da musculatura do
pucit:ntc} e atlua como um
espassador ou escala do grau exato
de separacio incisal. Ranhuras ra-
sas na superficie superior do dispo-
sitivo, assinalam as espessuras de
milimetroe meiomilimetro. A Guia
Inclinada de Deslizamento Espas-
sador, € curvada para manter um
angulosuperiorbeminclinado, aci-
ma do plano oclusal, que ¢ quase
paralelo a superficie lingual dos
ineisivos maxilares, sem arranhara
mucosa do palato duro, (Fig. 3A).

A barra de 80 mm de comprimento
serve para dois propisitos: alinha-
mento (Fig. 38B) e prevengao de
aspiragao indesejada. O plastico,
niio frigil, de mancira a eliminar a
fratura das porgoes pequenas ou as
fnas do dispositive do GIDE, &
fabricada em trés espessuras maxi-
mas: 4mm, para a maioria dos paci-
entes, com discrepincias menores
oclusais e para melhor discrimina-
¢ao, pam leves mudangas de sepa-
ragdo incisal: 9mm para pacientes
que exigem separacio incisal mai-
ordo gue 4mm, ou para registro de

=

Fig. 1 - Visao incisal de trés tamanhos de guia Inclinada de Deslisamento
Espassador-GIDE. Abaixo: espessurade 16 mm, Centro 9mm e Acima 4 mm.
As barras horizontais tem 80 mm de comprimento. Ranhuras rasas marcadas
na superficie superior de cada pauge, indicam cada mm de ESPESSUTA ¢

ranfieras mais curias indicam meio mn.
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Fig. 2A - Um conjunto ¢

tmm de separagdo incisal.

relagdo céntrica, em outros pacien-
tes que foram desprogramados™"
com dispositivos de4mimn; e, 16mm
para mal oclusdes graves de classe
Il ou relagoes bizarras, as vezes
encontradas em pacientes ortodon-
ticos. A curvatura dosespassadores
¢ eritica para manter o angulo devi-
do, sem lraumatizar a mucosa do
palato (Fig. 3A). O Guia Inclinado
de Deslizamento Espassador, pode
ser autoelavado repetidas veres em
temperaturas de até 150°C.

DISCUSSAO

O leal gauge, vem ganhando
reconhecimento ¢ aceitagio de ma-
neira vagarosa, mas continua, des-
de sua introdugio por Long '' em
1973. A Academia Americana de
Odontologia Restauradora, decla-
rou em 1985 12, “somente quando
se obtém desoclusao posterior , atra-
vies de uma guia anterior apropria-
da, serd possivel reduziraatividade
eletromiogrifica dos musculos ele-
vadores.”

Também , “para atingir clini-
camente a verdadeita posigdo,
esquelética, para proposito de diag-
nastico, os muisculos da mastigagiao
precisam ser desprogramados
proprioceptivamente”. A Academia
se referiu ao fato de o paciente
morder no leaf gauge. “.... Parcce
impossivel para os condilos assu-

i GIDE e leafwater na boca, para
um registro de relagao ceéntrica de dois minutos, com 2.2

Fig. 2B - Registro da mandibula retirado da boca, nota-
se a posigao de 2.2 mm da GIDE, o dngulo aeudo da guia
de deslisamento em relagdo ao plano oclusal, e a quan

tidade minima de Regisil b necessdria para este método.
(b) L. D. Caulk, Milford, DE 19963-0359.

mir uma posigao mais inferior e
distal, Uma posigao mais superior
ou assentada, contra a inclinagao
posterior da eminéncia articular,
parcee umna possibilidade mais pro-
vavel 2", Estailtimadeclaragaoes-
taria de acordo com as posigoes do
condilo AUM, agora amplamente
aceitas 2%

Numerosas publicagoes tem
jestemunhado o valor e fidedigni-
dade do leaf gauge, come dispositi-
vo de resina acrilica sugerido pr-

meiramente por LUCIA®, 1964,

atinge a mesma posigao mandibu

lardesejada®™**, doque o leal gauge
sem empurrar manualmente, ou
manipulara mandibula®, Entretan-
to, o dispositivo de LUCIA nao ¢
facil de se ajustar rapidamente, ¢
nio pode ser feito mais espesso de
maneira tio rapida como o leaf
gauge ou 0 novo Guia Inclinado de
Deslizamento Espassador (GIDE).
Um nove dispositivo de LUCIA
precisa ser feito para cada pacienle
®2L 1: yma medida gue devena
tambem seraplicada aos leaf gauges,

Fig. 3A - A GIDE ¢ colocada entre incisivos sobrepostos, que ela separa em
2.2 mm, enguanto mantém um dngulo relativamente ingreme acima do plano
oclusal enguanto os misculos do paciente mantém uma forga firme
incisalmente. Uma vez que a GIDE, separa os dentes posteriores, os
condilos, sdo forcados superiormente em uma posi¢do escorada confra as
inclinagoes posteriores das eminéncias articulares.
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Fig. 3B - Vista frontal da GIDE posicionada de maneira correta entre os
ineisivos. A separagdo ¢ de 2.2 mm.

¢ que podem ser apenas esteriliza-
dasafrio. Portanto, umnovo dispo-
sitivo descrito neste artigo, pode
substituir o leaf gauge (o dispositi-
vo de LUCIA), e oferece algumas
vantagens significativas em com-
paragio aos dois:

1 - Pode ser esterilizado em
autoclave.

2 - Pode ser usado em muitos
pacientes.

3 - Tem uma drea mais estrei-
tade contatoincisal, independente-
menie da espessura selecionada.

4 - Mantém um angulo mais
ingreme em relagdoao planooclusal
(Fig.3a), sem precisar ser formado
e afinado, usando uma broca
carbide.

5 - Ele é mais firme, mais
solido que um leaf gauge.

6 - A separagio incisal, pode
serregulada e mudada mais rapida-
mente do que com outros dispositi-
VOS,

7- Eletem grande versatilida-
de, porgue esti disponivel em trés
CSpessuras.

A manipulagio bimanual da
mandibula* € altamente dependen-
te do treinamento ¢ habilidade do
operador, bem como, da sua condi-
¢ao mental e estado de cansago,
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assim como, na habilidade do paci-
ente de relaxar a mandibula, de
maneira suficiente a permitirque o
dentista faga rodar no eixo do arco
retraido'”. Causasadicionaisde erro,
poderiam ser a posigdo da cabega e
da cadeira, a posigao do operador e
sua habilidade de aplicar forgas di-
rigidas igualmente com ambas as
maos. O usodo leaf gauge ou GIDE
climina seis das sete possiveis fon-
tes de erros, permanecendo apenas
a posigao da cabega e cadeira. Outra
consideragao importante na esco-
lha do método € a localizagao cor-
reta e a identificagio dos contatos
deflectivos dos dentes '#19313536
Com a GIDE ou com o leaf gauge
colocada centralmente, os pacien-
tes aprendem, rapidamente, a dar
batidas leves consistentes com a
mandibula retraida, de maneira que,
os incisivos inferiores entrem em
contato repetidamente com a ineli-
nag¢ao para cima dos dispositivos
localizados centralmente, e ndoten-
dem a fechar lateralmente em dire-
¢ao ao mylar artilculante ou a cera.

USO DA GUIA INCLINADA
DE DESLIZAMENTO
ESPASSADOR (GIDE)

Onovo dispositivo devera ser
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usado de acordo, com as seguinies
instrugoes:

| - Faga sentar o paciente na
cadeirn de maneira que, a cabega
sejainclinadaaproximadamente 45
graus'” de maneira a esticar a fascia
muscular da face e do pescogo. Se
voce planeja fazer um registro da
mandibula apos desprogramagao, ¢
o, determinar os contatos oclusais
deflectivos *'*1%2! ¢importante se-
lecionar um ou dois leal wafers ¢
fuzer com que o paciente faga
edentagoes em cada wafer, com fe-
chamento maximo intercuspidico
nesse momento’,

2 - Pega ao paciente para abrir
a mandibula ¢ manter os dentes
separados, durante 30 a 60 segun-
dos. Centre o GIDE entre os incisi-
vos centrais superiores perto da ra-
nhura de 3 ou 4 mm, com um angu-
loincisal de 40 a 60 graus, A super-
ficie supenordeveridescansarcon-
tra a mucosa do palato e rugas,
conforme observado na Fig. 3A.

3 - Pega ao paciente para rela-
xar e fechar a mandibula lentamen-
te a medida que voeé guie suave-
mente ¢ sinta o seu fechamento ate
os incisivos inferiores se encaixa-
rem na superficie inferior do dispo-
sitivo plastico. Se os dentes poste-
riores ainda estiverem em contato
com essa quantidade de separagao
de incisivos, aumente a espessura
inicial deslizando o dispositivo para
dentro, mais profundamente, efou
mude para o GIDE de 9 mm.

4 - Faga com gue o paciente,
bata os dentes virias vezes contra o
GIDE interposto.

3 - Pergunite ao paciente seele
sente dente locando, ouidealmente,
se¢ cle sente apenas o contato na
[rente.

6 - Com o paciente mantendo
uma forga de fechamento leve, con-
tra o GIDE, mantenha seu angulo
posterior, para cima a medida que
vocé o desliza para frente (para
longe dos incisivos), para reduzir a
espessura vertical do GIDE,




incisamente até os dentes posterio-
res estarem quase em contato.

7 - Faga com que o paciente
hata varas vezes, no GIDE nessa
dimensao incisal reduzida, e per-
gunte se existem alguns contatos
dentdrios em cada lado. Se ocorrer
mntﬂlﬂs d': denm 3,’9.|5.|'ﬂ-.|.9,’1'|.253ﬁ
faga deslizar o GIDE para dentro
(posteriormente), para formecer
suficiente aumento da abertura au-
mentada para a auséncia necessdria
de contatos posteriores. Para asse-
gurar que a mandibula assin-
{omética, temsidodesprogramada,®
10.2L iy paciente devera manter con-
tata firme sobre o GIDE, durante 3
a 5 minutos sem sentir nenhum
contato entre os dentes, causados
por um movimento dos condilos,
durante a desprogramagac.

8 - Verifique a auséncia de
interferéncias posteriores'™'"*' com
cunhas de estoque, filme de carbo-
no Mylar, segura em uma pinga
Millet ou hemostatica. Se for des-
coberto™*26 um contato deflectivo,
a separagio incisal deverd ser au-
mentada 0.2 mm. O paciente deve-
ri manter novamente contato fir-
me, durante 3 a 5 minutos, antes de
repetir o teste para verificar a au-
séncia de contatos de dentes poste-
Hores nessa separagio incisal au-
mentada,

9 - Registre a abertura incisal,
a partir do GIDE no incisivo supe-
rior central (ranhura mais proxima
ou estimaliva entre as ranhuras},
para futura referéncia diagndstica,
pata fazer um registro ou para oh-
servar mudangas durante o trala-
mento de ortodontia ou terapia com
um dispositivo de oclusao (splint)
BT

10 - Para fazer um registro da
posigiio desprogramada, a GIDE ¢
inserida na fenda do leaf wafer na
parte de haixo, ¢ o profundamento
suficiente, de maneira que a espes-
sura determinada, previamente apa-
rega na fenda no lado superior do
wafer (Fig.2B). Entio, material de

registrotaiscomo polyvinylsiloxane
ou polyether, misturados com uma
seringa sio ¢spalhados sobre as
endentages dos dentes em ambos
os lados do leaf wafer de
WOELFEL. Esse conjunto € colo-
cado na boca, orientado o lado su-
perior do wafer, para os dentes su-
periores. Antes de guiar suavemen-
te a mandibula, ¢ assegurando de
que esta retraido a medida que usa
incisivos inferiores gue se encai-
xam firmemente no GIDE (Fig.
2A), até o material ficar firme. Nao
¢ necessarioa espessura incisal adi-
cional para registro, porque o leaf
wafer compensa duas vezes sua
propria espessura guando usado
devidamente. A aba com a fenda ¢
inclinada para baixo para encaixar
os incisivos inferiores, a medida
que os incisivos superiores se en-
caixam no leaf wafer, imediata-
mente anterior a aba com a fenda
guia, colocado, encaixado, entre
essas duas espessuras extra do
wafer. A GIDE ¢ retirada do leaf
wafer, apos marcar o registro, de
maneira que nao possa interferir na
orientagio dos dois modelos a se-
rem montados. Ela pode ser fixada
a0 leaf wafer se descjado, com uma
gota de cyanoacrylate (Cola Super-
bond), para impedir deslizamento,

usualmente isso nao € necessario,
SUMARIO

Um novo dispositivo plastico
curvo, que poder ser usado por si
mesmo para o proposito de diag-
nostico para a desprogramagao da
mandibula é descrito. O dispositi-
vo pode ser usado juntamente com
o leaf wafer de WOELFEL, para
obter registros desprogramados da
mandibula em RC. Esse dispositi-
vo fornece uma técnica simples,
rapida, fidedigna e segura, com a
precisioindependente das manipu-
lagbes manuais do profissional na
mandfbula. As posi¢oes mandibu-
lares condilares obtidas usando

novos dispositivos, sio do arco re-
traido descjado no fechamento
mandibular (AUM) *'? |, Apos um
curtointervalo de desprogramagéo,
essas posigoes condilares sio obti-
das, com os pacientes contraindo
os miisculos'® e fornecendo as posi-
¢oes’” escoradas anteriormente,
maissuperiore central dos condilos.
A mandibula do paciente € guiada e
assistida pelo dispositivo de plasti-
co estreito, firme e inclinado para
cima interposto entre os incisivos.
Os autores esperam que mais den-
tistas examinario rotineiramente as
relagoes entre os dentes que ocot-
rem na arcada retraida ¢ considera-
rio, a inclusdo de sua eliminagao
no plano de tratamento. A determi-
nagio de se eliminar ou ndo os
contatos deflectivos, deveni estar
baseada na magnitude do erro
oclusal se as restaurages exigirem
nimero e o tamanho das restaura-
goes propostas, ¢ a condigio das
articulagdes cranio-mandibulares ¢
asaide, bem como a atitude ¢ expe-
riéncias dentais prévias do pacien-
te.

SUMMARY

A new curved plastic device
that can be used by itself for
diagnostic purposes and for
deprogramming the mandible has
been described. The device can be
used in conjunction with the
WOELFEL leaf wafer to obtain
deprogrammed CR jaw registra-
tions. Thus, the sliding guiding
inclined guage (GIDE) provides a
simple, quick, reliable technique,
with accuracy independent of the
dentist’s manual manipulation of
the mandible. Mandibular condylar
positionsobtained by using thenew
device are of the desired retruded
arc of mandibular closure (AUM)
%12 After a short interval of
deprogramming, these condylar
positions arc obtained with the
patient’s closing muscles'® provi-
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ding the braced,™ anterior, upper-
most, centered condylar positions,
The patient’s mandible is guided
and assisted by the narrow, firm,
upwardly inclined plastic device
interposed between theincisors. The
authors hopes that more dentists

will routinely examine the thooth
relationships occurring on the
retruded are and will consider
including their elimination in the
treatment plan. The determination
of whether or not to eliminate the
deflective contacts should be based

on the magnitude of the oe¢lusal
error; whether restoralions are
required; the number and size of the
proposed restorations; the condition
of the craniomandibular joints; and
the health, attitude, and previous
dental experiences of the patient,
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