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Resumo

Na Reabilitagdo Oral de Noébilo sao utilizados como referéncia para o plano Oclusal o angulo entre os dentes
Incisivos Centrais Superiores e o centro das papilas retromolares. O plano de Camper € tragado baseando-se no
centro do tragus e ponto subnasal. O plano oclusal natural corresponde a média entre os pontos obtidos pelas
cuspides superiores e inferiores dos dentes naturais. O objetivo dessa pesquisa € determinar as correlagdes entre
os planos de Camper e o Plano de Nébilo; Plano de Camper e o Plano Oclusal Natural; Plano Oclusal Natural e
o Plano de Noébilo. Selecionamos 25 individuos totalmente dentados, em Dimens@o Vertical Fisiologica, sem
nunca terem sido submetidos a tratamento ortodontico. Confeccionamos dispositivos em resina com uma esfera
de chumbo sobre os modelos, levamos a boca, inseridos sobre o dngulo entre os incisivos centrais superiores e
sobre o centro da papila retromolar lado direito e esquerdo. As esferas foram colocadas com o auxilio de fita
adesiva sobre os pontos subnasal e tragus (direito e esquerdo) na face. Em maxima intercuspidagdo foram reali-
zadas as tomadas radiograficas, lados esquerdo e direito, os tracados cefalométricos e a andlise cefalométrica,
através de programa de Computacdo Grafica Corel Draw. Os resultados mostraram que o valor médio encontra-
do entre No6bilo e Natural foi de 3,3019 °, entre Camper e N6bilo foi de 5,3486 ° e entre Camper e Natural foi de
1,9879 °, valores esses, mais préximos do paralelismo, comparados a literatura, condi¢do que favorece as fun-
¢Oes mastigatorias. Conforme os resultados estatisticos a pesquisa atende aos critérios de Confiabilidade e Re-
produtibilidade preconizados na Metodologia Quantitativa, portanto, conclui-se que o método empregado pode
ser utilizado com seguranca. Na andlise do plano de Ndébilo verificou-se uma baixa incidéncia de Plano Oclusal
Reverso, condig@o favordvel a prdtica clinica. Conclui-se que o plano de No6bilo pode ser aplicado clinicamente.

UNITERMOS

Oclusio dentdria, plano oclusal, plano de mordida

INTRODUGAO nag¢do do plano oclusal € fundamental para o equi-
librio oclusal que € um dos fatores mais importan-
tes para a execucdo das atividades do Sistema Es-

tomatognatico.

Plano oclusal € o plano médio estabelecido pe-
las faces incisais e oclusais dos dentes. Geralmente,

este ndo € um plano, mas representa a média planar
da curvatura dessas faces'®. As correlagdes entre os
planos surgiram em grande nimero a partir do ad-
vento das cefalometrias'® que veio demonstrar a
grande variabilidade esquelética e salientando-se
ainda mais a importancia do plano oclusal devido
ao relacionamento que guarda com a face.

A angulac@o do plano oclusal tem profundo
efeito na oclusdo, nas relagdes maxilo-mandibula-
res, estética facial e a funcdo®. A correta determi-
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Nos dentados, por si sé a presencga dos dentes
nos arcos norteia a estabilidade da posi¢do postu-
ral da mandibula, mantendo a dimensao vertical da
face.

Nos edentados, porém, a ndo existéncia dos
dentes impede que a dimensao vertical da face seja
mantida. Como se perde a referéncia da disposi¢do
dos dentes em oclusdo, que se dispdoem ao longo
de um plano, o chamado plano de oclusdo, deve-se
seguir parametros de referéncias anatdmicas.
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As mais consagradas referéncias anatomicas
sdo as linhas que passam pelo tragus e a asa do
nariz e no plano frontal a referéncia da linha bipu-
pilar. Essas referéncias foram consagradas pelo
autor Camper e por isso em sua homenagem deno-
minadas de plano de Camper, sedimentadas na li-
teratura’.

No entanto, as referéncias anatdmicas do pla-
no de Camper encontram-se no macigo cranial que
sofre poucas alteragdes adaptativas. Sabemos que
as transformacdes faciais em individuos que vao
perdendo os seus dentes decorrem mais de altera-
¢oes na mandibula do que no macico cranial. Des-
sa forma, resolvemos buscar na mandibula, regido
das papilas retromolares*!! essas referéncias, pois
acompanham as transformagdes que ocorrem no
terco inferior da face. O plano Oclusal de Nébilo
segue as referéncias das papilas, logo, acompanha
as alteracdes do terco inferior da face.

As tentativas de relacionamento sdo intimeras
entre pontos, planos, dreas com a finalidade de se
obter um método eficaz para um melhor planeja-
mento dos casos em reabilitacao oral.

O objetivo dessa pesquisa € conhecer como se
comporta o plano oclusal de Nébilo e para isso de-
cidimos estudar a relagdo, em graus, do plano oclu-
sal de Nobilo aos planos de Camper (mais sedi-
mentado na literatura) e oclusal Natural (mais
préximo do delineamento da porg¢do incisal e oclu-
sal das cuspides), lado esquerdo e direito, condi-
¢do especifica do dentado.

MATERIAL E METODOS

Amostra

Foram selecionados 25 jovens, 19 do sexo fe-
minino e seis do sexo masculino com idade entre
18 — 26 anos, apresentando oclusdo normal, segun-
do a classificagdo de Angle, com todos os dentes
erupcionados, sem nunca terem se submetidos a
tratamento ortoddntico, sem relato de sintomas de
DTM, estudantes da faculdade de Odontologia de
Piracicaba- UNICAMP. Os voluntarios foram clas-
sificados pelo indice craniano ou horizontal na
média em hiperdolicocéfalos, através da relacao:

(IC =SS X 100/GO):
IC = indice craniano

SS = Largura maxima
GO = Comprimento maximo
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Confeccao dos “JIGS”

Os arcos dentais de cada voluntdrio foram mol-
dados pela técnica de dupla moldagem com silico-
na densa e fluida polimerizadas por reag@o de con-
densagdo. Apds a leitura dos moldes e delimitadas
as papilas retromolares, foram obtidos os mode-
los, montados em articulador semi-ajustavel. Um
“JIG” ou pequena moldeira em resina acrilica ati-
vada quimicamente incolor foi confeccionado. Este
dispositivo se encaixa sobre 0s incisivos superio-
res incluindo uma esfera de chumbo de 2,3 mm de
diametro sob o angulo entre os incisivos Centrais
superiores e inferiores (Figura 1). Na regido retro-
molar direita e esquerda foi confeccionado um ou-
tro JIG que se estende até a regido de pré — mola-
res, incluindo uma esfera de chumbo de 2,3mm
sobre o centro, topo da papila retromolar (Figura
2).0 ajuste oclusal foi realizado em articulador e
em seguida diretamente na boca.

RerFerencias po PLaNO DE CAMPER

As referéncias externas , da face, corresponden-
tes ao Plano de Camper (Figuras 3, 4, 5) foram
demarcadas através de uma esfera de chumbo de
2,3mm colocadas com o auxilio de uma fita adesi-
va transparente sobre o ponto subnasal e sobre o
centro do tragus’, sob a linha que demarca o limite
entre o pavilhdo auditivo e a face.

REALIZAGAO DE TELERADIOGRAFIAS DA CABECA

Utilizou-se o aparelho da marca Siemens SK,
70 KVp, calibrado em 20 mA, com tempo de ex-
posicao de 0,40 segundos As teleradiografias fo-
ram realizadas apds o posicionamento das esferas
de chumbo de 2,3mm, lado direito, o paciente em
posicd@o oclusal de maxima intercuspidacdo. e em
seguida repetiu-se o procedimento do lado esquer-
do.

TRACADOS CEFALOMETRICOS

Os tracados cefalométricos foram feitos com o
auxilio do Programa de Computagdo Graifica Co-
rel Draw. Esse programa foi selecionado por ser
de facil acesso, baixo custo, portanto, permite a
universalizacdo da utilizacdo do método emprega-
do nessa pesquisa.

Os tragados cefalométricos, executados pelo
mesmo examinador, foram iniciados para o plano
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FIGURA 1 - Modelo superior com o Dispositivo oral superior con- FIGURA 2 - Modelo inferior com os dispositivos orais inferiores,
tendo a esfera de chumbo sob o ponto anterior. sob as papilas retromolares, direta e esquerda.

FIGURA 4 - Esfera de chumbo sob a face no ponto tragus, lado
direito.

FIGURA 3 — Esfera de chumbo sob a face no ponto subnasal.

FIGURA 5 — Esfera de chumbo sob a face no ponto tragus, lado
esquerdo.
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oclusal de Nobilo em relagdo as referéncias adota-
das, tomando-se por base: a por¢do superior da es-
fera que estd em contato com o angulo incisivo e a
por¢do inferior da esfera que fica em contato com
as papilas retromolares; para o plano de Camper, a
porcdo superior da esfera sobre o centro do ponto
craniométrico tragus’® (linha que delimita o pavi-
lhdo auditivo e face, que se situa sobre o meato
acustico externo) e a por¢ao superior da esfera que
estd em contato com o tecido mole sob o ponto
subnasal. Foi adotado o centro do tragus por veri-
ficar-se uma relagdo de maior estabilidade entre os
planos quando da escolha dessa localizacdo. As
radiografias foram dimensionadas em aparelho
Scaner, na resolucdo de 75 dpi. Para o plano Oclu-
sal Natural foi confeccionado uma linha que con-
torna as cuspides superiores e inferiores em maxi-
ma intercuspidacgio, evidenciados os pontos
pertencentes a essa linha, escolhidos e padroniza-
dos cinco deles. O primeiro ponto (por¢do mais
distal de contato entre os ultimos molares superior
e inferior); segundo ponto (nas interproximais en-
tre os 1's molares e segundos molares superiores e
inferiores); terceiro ponto ( 2°PM e 1° PM superior
e inferior) ; quarto ponto (entre as pontas de cuspi-
de dos caninos superior e inferior); quinto ponto
(incisal do incisivo central superior). A reta € en-
tao obtida pela tendéncia média dos pontos descri-
tos dessa linha. A seguir € dada a inclinagio dessa
reta pela interpolagdo dos pontos pelo método de
regressao linear. Foi calculado a diferenca angular
entre os planos (Figura 6).

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

A classificagdo da amostra conforme os indi-
ces Cranianos ,calculou-se a média dos valores dos
indices cranianos, encontrados dos 25 voluntarios
(Tabela 1).

No estudo das correlagdes entre os planos Cam-
per/Nébilo; Camper/Natural e Nébilo/Natural fo-
ram realizados os cdlculos da média (valores an-
gulares entre os individuos da amostra), desvio
padrdo da média (a variacdo que se verifica dos
valores médios obtidos ), o erro padrdo da média
(possibilidade de erro no cdlculo da média), teste t
pareado (avaliar se hd diferenca significativa entre
lado esquerdo e direito), intervalo de confianca,
sendo de 95% para a média (que garante nao haver
valores muito discrepantes na amostra, portanto,
ndo ha falha metodoldgica grave). O teste t de Stu-
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FIGURA 6 — Imagem radiografica digitalizada, na qual observam-
se os planos de Camper, N6bilo e Natural e as referéncias utilizadas
para seus tracados.

dent para analisar a diferenca entre as médias da
primeira e segunda fase dos tragados (repeticao dos
25% dos tragados dessa mesma populagdo, se € ou
ndo significativa). O teste Exato de Fisher foi utili-
zado apés a observacdo dos resultados em graus
negativos, que evidencia a presenca de plano oclu-
sal reverso, condicd@o que dificulta os procedimen-
tos clinicos em reabilitacdo oral. Foi realizado com
a finalidade de confirmar a repeti¢do desses valo-
res em graus, negativos, quando estendidos a ou-
tras amostras dessa populagio brasileira de jovens
(Tabela 2).

Foi realizado a repeti¢do dos tracados cefalo-
métricos de 25% da amostra, calculada a média para
sete voluntdrios e calculada a diferenca entre a
média obtida para os 25 voluntdrios e a média ob-
tida dos tracados cefalométricos repetidos dos sete
voluntdrios. A diferenca néo foi significativa. Esse
procedimento teve a finalidade de aferir o pesqui-
sador. Caso houvesse diferenca significativa nos
valores, isso indicaria que o pesquisador ndo esta-
va calibrado para a execucdo dos tracados (Tabela
3).

ResuLTADOS
Para a amostra de 25 jovens, 19 do sexo femi-

nino e seis do sexo masculino com idade entre 18
— 26 anos, obteve-se:
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Tabela 1 - indices cranianos

25v. Largura Comp. indice Craniano Classificacao
Max. (SS) Max/GO IC=SSX100/GO
Média 12,5532 18,4100 68,4806 Hiperddlicocéfalo

Tabela 2 — Média, desvio padrao da média, teste t pareado, Erro padrdao da média, Intervalo de confianca,
teste exato de Fisher e teste t Student

Graus Graus Graus
25 vol Camper/ Camper/ Nobilo/

Nobilo/ Natural Natural

E D E D E D

Média 5,2980 5,4013 1,9630 2,0127 3,3297 3,2742
Média E/D 5,3486 1,9879 3,3019
Desvio Padrao 3,1418 2,6916 3,3983 2,7307 1,8740 1,9831
Desvio PadraoE/D 2,8958 3,0511 1,9098
Teste t (pareado) Significancia
A) CXNOE/ Nao signif. 0,0500 AA

CXNOD
B) CXNAE/ Nao signif 0.0500 BB

CX NAD
t(25 vol.) = t=2,06

(Student)

Erro Padrdo média 0,6284 0,6383 0,6797 0,5461 0,3748 0,3966
Intervalo confianga 1,2944 1,1089 1,4001 1,1261 0,7721 0,8171

Teste Exato de Fisher
P =0,0000146, logo p<0,01

Tabela 3 - Média da repeticdo dos tracados cefalométricosde 25% dos voluntarios (7 voluntarios)

Graus Comp
Média (7 vols) 5,5262 5,6176 1,9913 1,8328 3,3708 3,1972
Média(25vols) 5,2960 5,4013 1,9630 2,0127 3,3297 3,2742
Dif. médias 0,2303 0.2163 0.0282 (0,1799) 0,0411 (0,0770)
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DiscussAo

Os resultados clinicos da reabilitagdo (Prétese
Total com Pistas Deslizantes de Nobilo e Rampas
Posteriores e KANPLAN para bruxismo e aperta-
mento dental) utilizando-se do Plano oclusal de
Noébilo sao extremamente favordveis. Para tanto nos
propusemos a investigar como se comporta o pla-
no de Nobilo em relagdo aos planos:de Camper,
por ser o mais sedimentado na literatura e o plano
oclusal Natural por pertencer a literatura e por tra-
tar-se de uma condigdo especifica dos dentados e
assim estudd-los.

Pode-se comparar o valor angular em média ob-
tido nessa pesquisa com o valor em média descrito
na literatura na andlise do plano de Camper/ oclu-
sal natural., ja que as andlises do Plano de N6bilo/
Natural e Plano de Nobilo/Camper sdo originais e
proprias dessa pesquisa. Nessa pesquisa a média
angular do plano de Camper em relagdo ao Natural
foi de 1,9098°, menor do que as médias encontra-
das na literatura como em Piirto ° (1972) de 3,5°;
em Rintala'? (1969) de 9° ; em Wylie®® (1944) de
5°; em Bojanov ! (1972) de 5,08°; em Karkazis &
Polysois® (1987) de 9°. No entanto, vale lembrar
que as referéncias anatdmicas dos trabalhos resul-
tam de diferentes tipos étnicos. e mais, que alguns
fatores alteram o valor das medidas obtidas como:
distor¢des nas imagens radiogréaficas dimensiona-
das em resolu¢do maior a 75dpi, erro na determi-
nacdo da localizacdo das referéncias sobre a pele
ou em modelos alterados e falta de precisdo nos
tragados. Talvez, as alteragdes das medidas este-
jam relacionadas a esses fatores. Na tentativa de
controlar essas varidveis, realizou-se os procedi-
mentos de calibracdo do pesquisador repetindo-se
os tracados em 25% da amostra e o dimensiona-
mento das imagens na resolugdo de 75dpi, em apa-
relho Scaner. Nesse sentido, ainda, complementa-
remos com uma pesquisa futura comparando a
precis@o dos tragados manuais aos tragados reali-
zados com o Programa Corel Draw.

Na literatura considera-se que os planos clini-
camente favordveis encontram-se mais préximos do
paralelismo. No trabalho de Okane #(1979), verifi-
cou-se uma maior for¢a de mordida e menor ativi-
dade muscular quando estabelecida a relacdo do pla-
no oclusal com o plano de Camper inclinado antero
ou posteriormente em 5° graus. Na condicdo de pa-
ralelismo, a forca de mordida € maxima e a ativida-
de muscular é minima. Acima desse valor, diminui
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a eficiéncia na forca de mordida e aumenta a ativi-
dade muscular. Os valores obtidos nessa pesquisa
para o plano de Nébilo em relagdo a Camper € de
5,3° graus. Assim sendo, teoricamente, o plano de
Nobilo apresenta satisfatoria eficiéncia mastigat6-
ria. Para a comprovagdo dessa premissa faz-se ne-
cessdrio a realizagdo de uma pesquisa cientifica.

Entretanto, para que haja funcdo mastigatdria
adequada € importante que pdr ocasido da reabili-
tacdo oral ,o0 plano oclusal adotado, possa ser clas-
sificado como plano oclusal fisiolégico, ou seja ,
que permita a execugdo com eficiéncia dos movi-
mentos mandibulares. Em Kataoka’ (1994), atra-
vés da avaliacdo dos tragados graficos dos movi-
mentos mandibulares, comprovou-se a eficiéncia
das proteses na execucdo dos movimentos mandi-
bulares confeccionadas utilizando-se como referén-
cia o plano de N6bilo. Em Trindade' (1994), utili-
zando-se as referéncias, papilas retromolares e
angulo entre os incisivos centrais superiores, cons-
tatou-se a recuperacdo da dimensdo vertical em
desdentados pelas préteses totais com pistas desli-
zantes de Nébilo .

Ainda em relacdo a reabilitag@o oral , a presen-
¢a de plano oclusal reverso, dificulta a pratica cli-
nica, como as tomadas das relacdes maxilomandi-
bulares, montagem dos dentes artificiais e ajustes
oclusais. Na andlise do plano de Nébilo encontra-
mos a menor incidéncia desse tipo de plano. O que
contribui para sua aplicabilidade clinica.

Quanto a andlise dos resultados dos testes es-
tatisticos, podemos constatar que o método para a
determinacdo do plano de Nébilo atende aos crité-
rios de confiabilidade e reprodutibilidade preconi-
zado para os métodos quantitativos em pesquisa ,0
que pode ser entendido como condi¢do de segu-
ranga em sua aplicag@o.

CONCLUSOES

Os resultados dos testes estatisticos mostraram
que a metodologia empregada nessa pesquisa para
obtencdo e andlise do planos de Camper, Nébilo e
Natural atendem aos critérios de Confiabilidade e
Reprodutibilidade preconizados em Metodologia
Quantitativa em Pesquisa, portanto conclui-se que:
A metodologia empregada pode ser utilizada com
seguranca.

Os valores em relagdo ao plano de Ndbilo es-
tdo dentro do valor estipulado em até 5° para uma
adequada funcdo mastigatodria.
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Na andlise do plano de Nébilo verificou-se uma O plano de Nobilo pode ser aplicado clinica-
baixa incidéncia de Plano Oclusal Reverso. mente.
ABSTRACT

A Comparative Study of the Cephalometric Tracing Among Camper’s Plane, Nobilo’s Plane, and the Natural
Occlusion Plane, both Sides In Nobilo’s Oral Rehabilitation, the angle between the upper central incisors and
the center of the retromolar pad is used as a reference for the Occlusion Plane. Camper’s Plane is traced based
on the center of the tragus and the subnasal point. The Natural Occlusion Plane corresponds to the mean value
Jfrom the points obtained by the upper and lower cusps of the natural teeth. The objective of this study is to
determine the correlation between Camper’s Plane and Nobilo’s Plane; Camper’s Plane and the Natural Occlu-
sion Plane; Natural Occlusion Plane and Nobilo’s Plane. We selected 25 fully toothed individuals, in Physiolo-
gical Vertical Dimension, who had never been subjected to orthodontic treatment. We devised devices made of
resin using a lead sphere over the models, placed them in the mouth, inserting them over the angle between the
upper central incisors and over the center of the retromolar pad, right and left sides. The spheres were placed
over the subnasal points and the tragus (right and left) on the face using adhesive tape. X-ray shots of the right
and left sides were taken at maximum intercuspidation, and the cephalometric tracing and analysis were done
through the use of Corel Draw computer graphics software. The results showed that the mean value found betwe-
en Nobilo and Natural was of 3.3019°, between Camper and Nobilo, 5.3486°, and between Camper and Natu-
ral, 1.9879°. This values were closer to parallelism, compared to the literature, and therefore favored chewing
Sfunctions. According to the statistical results of this study, it complies with the criteria of reliability and repro-
ductibility professed in the Quantitative Methodology. Therefore, it can be concluded that the method applied
can be safely used. In the analysis of Nobilos Plane, a small occurence of Reverse Occlusion Plane was noticed,
a condition which is favorable to clinical usage. Therefore, Nobilo’s Plane can be applied clinically.
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