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AVISO:
O conteudo do Caso Clinico a seguir foi cedido gentilmente pelo Prof.
Ricardo Passadore, para a publicacédo no website www.bioart.com.br,
sendo 0s mesmos, autores e detentores dos Direitos Autorais do

conteudo de imagens e textos apresentados a seguir.
Para o esclarecimento de duvidas e maiores informacgdes escreva para:
ripassadore@terra.com.br




DISPOSITIVO PARA DETERMINAGAO DE CURVAS
MEDIAS DE COMPENSAGAO
(METODO PASSADORE)

INTRODUCAO:

Um dos principais obstaculos
dentro da odontologia é a
previsibilidade na reabilitacao
completa através da instalacao de
préteses totais, mesmo sendo
realizada respeitando os preceitos
que regem a confeccdo desta
modalidade reabilitadora.

Contudo podemos
imaginar a impressdo que esta
mesma cavidade oral causaria a
um estudante que enfrentasse pela
primeira vez a tarefa de reabilitar
um desdentado total sem
referencial algum, realizar um
trabalho protético que a
reabilitasse.

Somente a experiéncia
clinica e continuo estudo, com
acertos e erros, forneceréo
subsidios para se obter éxito
perante a esta atividade clinica tdo
desafiante. Mesmo assim,
sabemos que 0s registros prévios
(Relacdo Céntrica, Dimensao
Vertical, Curvas Médias de
Compensacéo, etc.) jamais serédo
aqueles que nosso paciente
apresentava quando dentado e sim
registros novos, determinados com
0 auxilio de um arsenal técnico
muitas vezes impreciso ao qual
dispomos. Essas relagcdes e
medidas, em geral se apdiam em
“médias” que varios instrumentos e
técnicas nos permitem aferir e que
facilitam nosso trabalho
fornecendo um ponto, do qual
partiremos para tentar uma
“individualiza¢do” que sera
exclusiva do paciente em
tratamento.

Com isso, 0 objetivo deste
trabalho, foi desenvolver um
dispositivo que visa facilitar a
coleta de medidas e registros para
gue se possa executar uma
reabilitacdo oral com maior
margem de seguranca e garantia
de sucesso alongo prazo.
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RESUMO:

O tratamento reabilitador inclui um
amplo nimero de procedimentos
que devem ser executados para se
alcancar os melhores resultados
objetivados. Entre esses
procedimentos encontramos a
obtencéo e analise de medidas intra
e extra-orais. Com isso, 0 objetivo
deste trabalho foi desenvolver um
dispositivo para auxiliar os registros
destes dados de uma maneira mais
técnica, evitando improvisacdes
que poderiam prejudicar Nnossos
resultados, para isso presente
trabalho se propde a demonstrar o
uso do Dispositivo Passadore bem
como descrevé-lo em cada uma de
suas partes, explicar a sua
montagem sobre um articulador
semi-ajustavel e, finalmente, provar
sua eficiéncia na devolucdo das
curvas médias de compensacao
(Spee e Wilson)

individualizadas para cada
paciente, determinando assim, o
plano oclusal.

MONTAGEM DO

DISPOSITIVO PASSADORE:
O D.P. devera ser montado no
articulador apds a correta fixacéo
dos modelos. Para a fixacdo do
modelo superior é indispensavel a
utilizacé@o do Arco Facial (figuras 1;
2; 3 e 4). Para a fixagdo do modelo
inferior em desdentados totais
usaremos planos de cera, cuidando
para que a montagem seja feita em
relacdo céntrica e dimensao vertical
corretas (figura 5). Em casos de
reabilitacdo em dentes naturais o
modelo inferior devera ser montado
também em relacdo céntrica e
dimenséo vertical corretas (figuras
6;7€8).

Autor:

Prof. Ricardo Passadore
Co-Autores:

Prof. Andrés Portela

Prof. Manuel Cosme Pinto



DISPOSITIVO PARA DETERMINACAO DE CURVAS MEDIAS DE COMPENSACAO
(METODO PASSADORE)

Em ambos o0s casos, 0 espaco
interoclusal que obteremos sera
maior que o anterior, isto €, maior
do que aquele ao qual o paciente
estava habituado.

O modelo superior devera ser
removido juntamente com o pino
incisal e o suporte da bandeira
colocado na parte superior do ramo
superior do articulador (figura 9). A
fixacdo desse suporte sera
efetuada através de uma porca
borboleta colocada no parafuso
que fixa a placa suporte do modelo
superior. O pino incisal devera
entdo ser recolocado e passara
através de um orificio existente no
referido suporte, que coincide com
o orificio do ramo superior do
articulador. Isso dara estabilidade
ao suporte metdlico.

A bandeira de plastico sera entédo
fixada ao seu suporte através de
outra porca borboleta de menor
dimensdo e do parafuso que
atravessara o orificio oblongo da
bandeira e o orificio redondo do
suporte (figura 9).
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Em desdentados totais, apés a
correta definicdo do plano oclusal, o
gabarito devera ser usado
apoiando-se uma das pontas ao
rebordo vestibular do plano de cera
inferior, entre a ponta do canino e o
centro da papila piriforme, sendo
gue a outra ponta tragard um arco
sobre a bandeira plastica (figura
10). A interseccdo entre o arco feito
pelo gabarito e o arco pré-existente
na bandeira nos fornecera o centro
geométrico da esfera de Monson
(correspondente a apofise etmoidal)
individualizada para cada paciente
(figura 11). Em pacientes dentados
elege-se uma ponta de cuspide de
molar ou pré-molar inferior ou a
vertente distal do canino para o
apoio de uma das pontas do
gabarito. A outra ponta do gabarito,
como descrito no paragrafo anterior,
determinara o centro geométrico da
esferade Monson (figuras 12 e 13)
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Com uma serra, ou um disco de
carburundum, corta-se um “V” na
placa de plastico cujo vértice
arredondado coincide com a
interseccdo das duas curvas
(apofise etmoidal) (figura 14).

Sobre esse vértice apodia-se 0
balancim e com pequenos
movimentos &antero-posteriores
determinaremos as curvas de Spee
e Wilson (figuras 15 e 16).

DESCRICAO E
UTILIZACAO DO DP PARA
USO COM
ARTICULADORES
SEMI-AJUSTAVEL:

Consta o referido dispositivo de
guatro pecas basicas, a saber:

1) Plastico rigido individual no
qual ja esta determinada a curva
cujo centro estalocalizado na esfera
condilar do articulador. Este plastico
contém em sua porcao inferior um
orificio oblongo que serve para seu
ajuste ao ponto “ZERQO” (figura 17A)
indicado pelo suporte da bandeira;

2) Suporte da bandeira peca
metélica que devera ser fixada na
parte superior do ramo superior do
articulador, através do proéprio
parafuso que prende a placa
fixadora do modelo superior e de
uma porca do tipo borboleta contida
no kit (figura 17B);

3) Balanco ou balancim placa
recurvada em forma de calota que
pretende ser a reproducéo espacial
das curvas de compensacao
(médias).

Esta placa fixa uma haste dobrada
em “U” modificado, cujo
comprimento € de 103 mm (média
entre 100mm e 105mm) e que €
soldada a placa recurvada, que
nada mais € do que uma calota da
esferade Monson (figura 17C).

O angulo deste “U” modificado ira
apoiar-se no veértice do corte
efetuado na bandeira que
corresponde a apofise etmoidal;

d)Gabarito  peca metélica com
duas pontas secas, com uma
distancia de 103 mm entre elas, que
servira para tracar a 22 curva na
bandeira localizando na
interseccdo das curvas 0 ponto
correspondente a apdfise etmoidal
(centro geométrico da esfera de
Monson) individualizado para cada
paciente (figura 17D).

Além destas pecas, fazem parte do
D.P., um parafuso e uma porca para
a fixacdo do plastico rigido ao
suporte metalico e uma porca maior
para a fixacdo do suporte metélico
ao articulador (figura 17E). H
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EXEMPLOS DE CASOS CLINICOS COM A UTILIZACAO DO DP

CASO 1:DENTES ARTIFICIAIS SOBRE IMPLANTES (PROTOCOLO BRANEMARK)
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CASO 2 : DENTES NATURAIS E IMPLANTES (PSEUDO-BRUXISMO) CASO
EXECUTADO POR ALUNO DO CURSO INTEGRACAO
IMPLANTE-PROTESE-REABILITACAO.
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CASO 3 DENTES NATURAIS (FALSACLASSEII)
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DISCUSSAO:

A grande maioria da
populacdo mundial é afetada por
uma doenca denominada
geralmente de “ma oclusdo”. Tal
patologia tem sua origem na perda
de medidas e registros,
principalmente relagdo céntrica e
dimenséo vertical. As curvas de
compensacao8 sao perdidas com
a perda total ou parcial dos dentes,
com o desgaste de restauracdes
iatrogénicas ou com o desgaste
patolégico dos elementos
dentarios.

Durante as Uultimas
décadas varios pesquisadores tém
desenvolvido técnicas que
permitam devolver aos pacientes
os registros e medidas perdidos.

Dentre essas varias
técnicas que facilitam a
determinacdo das “curvas médias
de compensacdo” destaca-se a
técnica proposta por Broadrich9.
Sua “analise” baseia-se na teoria
do centro de rotacao fixo que, por
sua vez, se bhaseia na teoria do
triangulo equilatero de
Bonwill1,10,11. Desenvolvida por
Monson3,4 e Villain7, esta teoria,
em resumo, aceita que as curvas
de Spee e Wilson fazem parte de
uma esfera3,10,11, cujo centro
geométrico se localiza na apdfise
etmoidal, detalhe anatémico do
0sso Etmoide e que se encontra a
aproximadamente 20mm para
dentro do cranio a partir da glabela.

A esfera de Monson3,4,
como é denominada, tem um raio
entre 100 mm e 105mm12 e passa
pelas pontas de cuspides dos
molares e pré-molares inferiores,
pela vertente distal do canino, pelo
centro da papila piriforme ou
retromolar e pelo centro dos
cbndilos mandibulares10,11.
Evidentemente essas medidas sao
médias, porém podem
perfeitamente servir de ponto de
partida para que se encontrem as
citadas curvas de Spee e Wilson
(curvas meédias de
compensacgéo)9.
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Evidentemente, para iniciarmos
qualquer trabalho de reabilitacao é
indispensavel que tenhamos em
maos bons modelos de estudo
convenientemente montados em
articulador semi-ajustavel que
quando bem utilizado é suficiente
para diagnosticarmos e
planejarmos o trabalho a ser
executado.

Se a este articulador
acoplarmos algum dispositivo que
facilite nosso trabalho, poderemos
minimizar uma das causas de
insucesso na reabilitagdo oral que é
o calculo equivocado dos registros
que devemos devolver ao paciente,
antes de tudo, a devolucdo da
correta dimenséao vertical e relacdo
céntrica.

O “Dispositivo Passadore
para determinacdo de curvas
médias de compensacao” vem nos
ajudar a encontrar o ponto
relacionado no articulador com a
apo6fise etmoidal, como na
“bandeira de Broadrich”9,
entretanto através do balancim de
Passadore a determinacdo das
Curvas Médias de Compensacéo. €
feita de maneira espacial e
terapéutica.

Uma grande vantagem do
Dispositivo Passadore é que, com a
sua utilizacdo torna-se
desnecessario o desgaste de
Paterson5 (procedimento
extremamente desagradavel para o
paciente), cujo objetivo é a
eliminacdo do espaco de
Christensen2. Contudo o mesmo
desgaste de Paterson5, nao
elimina os vicios e patologias
adquiridas pelo paciente ao longo
do tempo.

CONCLUSAO:

Tanto em proteses totais como em
reabilitacbes com dentes naturais
concluimos que com o uso do
Dispositivo Passadore, se nao
tivermos uma relacéo de absoluta e
rigorosa exatiddo, teremos pelo
menos, um método e uma técnica
gue além de facilitarem nosso

Trabalho, oferece as nossos
pacientes uma solucdo bastante
aceitavel, como, alias, desejamos
como finalizacbes de nossos
procedimentos.

O artigo apresentado teve a
colaboracdo de pacientes e alunos
do curso de Integracdo Implante-
Protese-Reabilitacdo, ministrado
pelo Dr. Ricardo Passadore e
equipe.

INFORMACOES:
ripassadore@terra.com.br
+ 55 (11) 5184-0196 / 5183-7291

Autor:

Prof. Ricardo Passadore
Co-Autores:

Prof. Andrés Portela

Prof. Manuel Cosme Pinto



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Bonwill, W.G.A.- The science of artificial dentures. Dental Cosmos, 20(1):321-324, Jan. 1878.
2.Christensen, C.- The problem of bite. Dental Cosmos, 47(10):1.186-1.195, Oct. 1905.

3.Monson, G.S.- Occlusion as applied to crown and bridge work. J. Nat. Dent. Ass., 7(5) 399-413, May. 1920.
4.Monson, G.S.- Implaired function as result of closed bite. J. Nat. Dent. Ass., 8(10):833, 9, Oct. 1921.

5. Paterson, H.A.- Construction of artificial dentures. Dent cosmos. 65:679-89; 1923.

6.Chiaruggi, G.- Anatomia dell'uomo. Milano, societa editrice libraria, 1936.

7.Villain, G.- La realization de I'equilibre bio-mecanique en prothese totale L'Odontologie, 75(7):407-28, Jul.1960.
8.Dawson, P.E.- Problemas oclusais. Sdo Paulo, Artes Médicas, 1980.

9.Kuwata, M.- Atlas metaloceradmicas. S&o Paulo, livraria editora Santos, 1986.

10.Tamaki, T.- Dentaduras completas. Sao Paulo, Sarvier, 1988.

11.Turano, J.C.- Fundamentos de prétese total. Rio de Janeiro, Quintessence publishing Co., Inc., 1988.

12.Ferrario, V.F.; Sforza, C.; Miami, Jr.- A statistical evaluation of Monson's sphere in healthy permanent dentition in man.
Archs Oral Biol. V 42, n 5, p. 365-369, 1997.

AUTOR
Dr. Ricardo Passadore

- Professor Diretor e Coordenador da FAPES

(Reabilitacéo oral e Implantodontia).

- 10 anos Professor do curso de implantodontia oral na FUNDECTO-USP.
- Membro da sociedade Brasileira de Reabilitacdo oral (SBRO).

- Idealizador dos mini expansores 0sseos para maxila posterio

(patente P1 0100203-1).

- Idealizador do dispositivo para determinacao de curvas médias de
compensacao (patente Pl 0100204-0).

CO-AUTORES
Dr. Andrés Portela:

- Especialista em implantodontia pela APCD S. André.
- Professor do curso de Integracao implante, protese reabilitacéo oral na FAPES

.Dr. Manuel Cosme Pinto:

- Especialista em prétese dentaria pela OSEC.

- 8 anos professor do curso de implantodontia oral na FUNDECTO-USP.

- 4 anos professor de protese da faculdade de odontologia Obijetivo.

- Professor do curso de Integracao implante, protese reabilitacdo oral na FAPES.

- Autor:
Prof. Ricardo Passadore

- Co-Autores:

Prof. Andrés Portela

Prof. Manuel Cosme Pinto



