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RESUMO

Grandes desafios sao ofertados ao
clinico geral nos dias de hoje. O
constante crescimento de técnicas e o
avanco da tecnologia na odontologia
tem por algumas vezes feito do
cirurgiao dentista, refém de cursos ou
aparelhagem de alta tecnologia para
promover solucdées que normalmente
estao disponiveis de formas
tradicionais. Dentre esses desafios, em
geral os mais comuns sao os que
envolvem as proteses. Esse tipo de
trabalho nem sempre € bem aceito ou
realizado com tranquilidade por
grande parte dos profissionais da
odontologia. As vezes o
desconhecimento de passos ou
técnicas de pequena complexidade
pode trazer experiéncias
desconfortaveis para a  relacao
profissional paciente. A solucao de
casos  através de técnicas e
procedimentos tidos como
convencionais, muitas vezes podem
trazer beneficios tanto para quem
realiza quanto para quem utiliza o
trabalho. A proposta do presente
artigo e trazer ao publico formas de
solucionar situacoes de certa
complexidade através da realizacao de
procedimentos de confeccao de
proteses totais envolvendo alteracoes
na montagem de dentes levando em
consideracdo pontos basicos como
linha principal de esforco
mastigatorio, montagem de dentes
artificiais, moldagens, orientacdo do
plano de cera, a fim de promover
compensacoes que promovam funcao
estética saude e Dbem-estar ao
paciente.

Descritores: Protese Total, Montagem
de dentes, Estética, Bem-estar.

ABSTRACT

Major challenges are offered to the
general practitioner today. The steady
growth techniques and the
advancement of technology in
dentistry is to sometimes made of
dental surgeon, hostage courses or
high-tech equipment to promote
solutions that are normally available
in traditional ways. Among these
challenges, generally the most
common are those involving the
prostheses. This type of work is not
always well accepted or performed
with ease by most dental
professionals. Sometimes the lack of
steps or techniques of low complexity
can bring uncomfortable experience
for the patient professional
relationship. The solution of cases
through techniques and procedures
taken as conventional, often can bring
benefits to both those who perform
and for those who use the work. The
purpose of this article and bring to the
public ways to solve situations of
some complexity by performing the
making of dentures procedures
involving changes to the assembly of
teeth taking into consideration basic
points as the main line of masticatory
effort, mounting artificial teeth
impressions, guidance wax plan to
promote compensation to promote
aesthetic function health and well-
being of the patient

Descriptors: Total prosthesis,
Artificial teeth, Aesthetic, Wellness.
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INTRODUCAO

A auséncia total dos dentes em
um ser humano implica em diversos
fatores fisicos, emocionais e sociais.
Precariedade nos momentos de
nutricao, fala e diccao comprometidos,
empregabilidade reduzida, dignidade e
autoestima totalmente fragilizadas.

Protese € a ciéncia e a arte de
prover substitutos convenientes para
a porcao dos dentes perdidos e para
suas partes associadas, de maneira a
restaurar as funcoes perdidas, a
estética, o conforto e a saude do
paciente. !

A recuperacao dos chamados
invalidos orais € de responsabilidade
do cirurgido dentista através da
realizacdo de  procedimentos e
manobras que possam de forma
correta e objetiva reabilitar as funcoes
perdidas, devolvendo saude, estética e
a satisfacao desse individuo.

A presenca de osso alveolar
suficiente contribui para o uso bem-
sucedido das proteses totais,
entretanto estes pacientes, muitas
vezes, apresentam reabsorcoes
alveolares em decorréncia da
osteoporose e necessitam realizar uma
suplementacao de calcio, vitamina D e
reposicao de estrogeno na tentativa de

minimizar esta limitacdo anatomica. 2

As alteracdes decorrentes do
envelhecimento aumentam as
dificuldades da realizacdo de um
tratamento reabilitador satisfatorio
para pacientes totalmente
desdentados no que diz respeito a
retencdo, suporte e estabilidade.
Contudo, no intuito de impedir que
tais limitacdées gerem prejuizos ao
funcionamento do aparelho protético,
ha que investigar a qualidade das
proteses antigas do paciente,
avaliando se sdao adequadas ou ainda
se ja foram ou nunca estiveram
instaladas de forma satisfatorias.
Além disso, é importante escutar com
atencdo o paciente em relacdo a
possiveis dificuldades na mastigacao
e/ou fonacdo, que podem resultar de
problemas na oclusdo e em relacdo a
estabilidade e suporte destas proteses,
que podem indicar erros na tomada da
dimensao vertical de oclusao ou ainda
equivoco no posicionamento dos
dentes artificiais. 3

A correta posicdo do plano
oclusal ira favorecer a funcao normal
dos miusculos da lingua e bochecha,
possibilitando a estabilidade das
proteses. 45 O plano oclusal,
comumente, é utilizado como
orientacdo para a montagem dos
dentes que devem localizar-se em uma
muscular,

zona de equilibrio
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restituindo também a dimensao
vertical de oclusdo. Portanto uma
orientacao incorreta do plano oclusal
colocara em risco a interacao entre os
musculos envolvidos e a protese total
inferior, podendo resultar durante a
mastigacdo, em uma colecao de
alimentos no sulco, mordedura
constante da lingua, bochecha e
desestabilizacado da protese. ©

A dimensao vertical de oclusao
(DVO) ¢é definida como a posicao
vertical da mandibula em relacao a
maxila quando os dentes superiores e
inferiores estao em maxima
intercuspidacao. Quando a DVO esta
comprometida é necessario realizar
alteracoes oclusais durante a
reabilitacdo oral, avaliando estética,
fonética, funcao e conforto do paciente
reabilitado. Um dos tratamentos
reabilitadores indicados para as
situacoes de alteracoes na DVO é a
instalacdo de proteses totais. 7.8

O severo desgaste dos dentes
anteriores facilita a perda da guia
anterior que, esta por sua vez,
protege, os dentes posteriores de
possiveis  desgastes durante os
movimentos excursivos. O colapso dos
dentes posteriores também resulta na
perda do plano oclusal normal e, por
consequéncia, reducdo da dimensao

vertical de ocluséo. 9

A determinacdo e o registro
adequados da DVO no tratamento do
paciente a ser reabilitado € um
procedimento fundamental e o seu
incorreto restabelecimento pode
resultar na falha completa do
tratamento reabilitador. 10

A obtencao de um esquema
oclusal balanceado € um dos fatores
fundamentais para o adequado
funcionamento biomecanico das
proteses totais muco suportadas. 1!

O desenvolvimento de forcas
apropriadas nas superficies polidas
das proteses totais deve ser baseado
em moldagens precisas dos tecidos
que limitam a extensao das mesmas.!2

A protese total inferior possui
varias desvantagens em relacao a
protese total superior. Ela possui uma
area chapeavel menor, esta sujeita a
maior interferéncia muscular e o osso
alveolar = mandibular sofre uma
reabsorcdo mais drastica em altura
que o osso alveolar maxilar. 13

Pode-se considerar que muitas
limitacoes da proétese total podem ser
minimizadas através de um minucioso
exame diagnostico e  adequado
planejamento, associado a técnicas e
cuidados especificos para cada
alteracao encontrada no caso. Uma
protese usada por um excessivo

periodo de tempo podera apresentar
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bordas defeituosas, sobre estendidas,
que resultardo em traumas nos
tecidos, edema e ulceracoes. Neste
caso, deve-se remover a fonte de
irritacdo para a recuperacao tecidual,
por meio de um alivio na borda do
aparelho. 14

A falta de selamento, a
xerostomia e o controle
neuromuscular alterado contribuem
para diminuir as forcas de retencao.
Para que a protese fique estavel é
necessario que as forcas de retencao
sejam maiores que as forcas de
deslocamento. 15

O importante, independente da
denominacdo empregada, € que o
material de moldagem ndo deforme a
regido de fibromucosa movel, que
neste caso € considerada zona de
alivio e comprima suavemente as
zonas de compressao, reproduzindo os
detalhes anatomicos da area
chapeavel e as insercdoes musculares
1,16

Na reabilitacao oral muitos
profissionais se aventuram buscando
renovar o sorriso das pessoas. No
entanto esses procedimentos tém

muitas implicacdes funcionais e
estéticas que devem ser seguidas de
maneira criteriosa, para que o
resultado final seja realmente o

esperado. 17

RELATO DE CASO CLINICO

O presente caso foi realizado em
clinica particular na cidade de Sao
Paulo no primeiro semestre do ano de
2015.

A paciente C.C, 91 anos de
idade portadora de protese total bi
atendimento

maxilar, procurou

particular para troca de seus
aparelhos protéticos, pois os mesmos
estavam fora de condicao de uso e
sem estabilidade nos momentos em
que a paciente buscava se alimentar.
Esse tratamento, procedimento
de complexidade media em virtude da

idade e do tempo de uso de protese,

cerca de 40 anos, além de acentuada

absorcao Ossea dos rebordos
alveolares. A presenca de uma
discrepancia o6ssea de maxila e

mandibula configurando um caso de
classe 3 de Angle, além do
deslocamento do condilo mandibular
direito para frente e para medial
forma um

gerando dessa

deslocamento da mandibula em
sentido do lado esquerdo.

Esta descricao parecia estar
completa, mas, na verdade, ainda nao.
Em conversa para explicar e entender
um pouco mais sobre as necessidades
e anseios da paciente, ficou

evidenciado que havia um certo nivel
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de expectativa de correcio de uma
situacdao que durante os 91 anos da
paciente a incomodou que era o fato
da discrepancia, ou seja o overjet. A
paciente gostaria que os dentes
estivessem em uma relacdo de classe
1 de Angle.

Em se tratando de um caso de
protese total, a reabilitacdo de certa
forma é mais facilitada pois podemos
posicionar os dentes quase na posicao
de maior conveniéncia desde que
todos os principios de montagem,
sejam respeitados. Desde entdo o
resultado para essa expectativa da
paciente nao foi uma promessa, mas
sim passou a ser um desafio do caso.

Diante de todas as explicacoes
a paciente ficou satisfeita com as
proposicoes de andamento para
solucdo do caso e manteve suas
expectativas na questao do
posicionamento dos dentes.

A partir desse momento todos
os passos convencionais para
construcdo de uma reabilitacédo
baseada em protese total foram
executados. Os procedimentos iniciais
foram a realizacdo das moldagens
anatomicas utilizando silicona de
condensacao; a partir da obtencao dos
modelos anatomicos, através dessas
confeccionadas

moldagens, foram

moldeiras individuais em resina

acrilica para que fosse possivel
realizar novo  procedimento de
moldagem, a funcional.

Neste passo foi realizado a
moldagem de bordo dos arcos
mandibular e maxilar com godiva de
baixa fusdo em bastdo e a impressao
dos rebordos realizada com pasta de
oxido de zinco e eugenol. A moldagem
funcional propicia a confeccao dos
modelos funcionais. Através da
construcdo de caixas de cera ao redor
das moldeiras apos a realizacdo das
moldagens funcionais permite que, ao
verter o gesso se obtenha um modelo
robusto e que apresenta detalhes de
grande importancia, obtidos na
impressao realizada dos rebordos e,
dessa forma, além de grande
fidelidade da copia os detalhes
permitam a construcdo de uma base
de prova que esteja plenamente
adaptada e assentada sobre o modelo.

A base de prova bem assentada
sobre o modelo e com espessura
uniforme de sua confeccdo com cerca
de 1mm de espessura, deve garantir
que os principios e mecanismos de
retencdo de uma protese total sejam
ativados e possam promover também
a retencao da peca na boca do
paciente.

Sobre a base de prova foram

construidos os planos de cera. A
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correta orientacdo do plano de cera
maxilar e mandibular em protese total
pode e dever ser realizada a fim de
promover toda orientacao de
reposicionamento das estruturas de
suporte dos tecidos moles periorais
além de garantir orientacdo para
selecio e montagem de dentes
artificiais e, o mais importante de
todos os passos de uma reabilitacdo
oral, o correto restabelecimento da
dimensao vertical de oclusao.

Nesta fase de orientacdao dos
planos de cera houve uma
interferéncia intencional para que
toda essa discrepancia pudesse ser, de
certa forma, amenizada. Através de
inclinacdes para vestibular do plano
de cera maxilar no sentido cervico
incisal e do plano de cera mandibular
também no sentido cervico incisal
para lingual, foi possivel promover
uma agradavel compensacdao de
suportes dos tecidos moles e também
do suporte labial que no momento da
selecaio e montagem dos dentes
artificiais, possibilitou que houvesse
um equilibrio entre os arcos dentarios,
no intuito de  promover um
engrenamento favoravel dos dentes.

Tais alteracoes foram propostas
nao apenas para que S€ promovesse
uma alteracao estética, teoricamente,

mais agradavel, mas sim, que do

ponto de vista funcional estivesse em
total acordo com a situacao clinica
apresentada, evidenciando que isso foi
viabilizado devido ao correto
restabelecimento da dimensao vertical
de oclusao e também em decorréncia
do nivel acentuado e absorcdo Ossea

dos rebordos alveolares. (figs. 1A e 1B)

- 7

Figuras la e 1b — Proteses acrilizadas
evidenciando a montagem de dentes. Na
figura A uma montagem valorizando e
respeitando os principios oclusais e a
relacdo cuspide crista permitindo um
posicionamento em classe 1 de Angle.
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A  montagem dos dentes
artificiais em casos de classe 3 de
Angle normalmente necessitam ser
feitas através do cruzamento dos
arcos dentarios. O presente caso como
dito anteriormente, em decorréncia do
acentuado nivel de absorcao 6ssea dos
rebordos alveolares e também através
da compensacdo realizada através da
correta e especifica orientacao dos
planos de cera, o posicionamento dos
dentes artificiais pode ser realizado
nao de forma cruzada, como
caracteristica de quadros dessa
natureza, mas sim em classe 1 de
Angle através da abertura do arco

dentario. (figs 2A e 2B)

Figura 2A e 2B - Préteses acrilizadas
evidenciando a montagem de dentes lado
direito. Essas alteracoes foram possiveis
através do correto posicionamento e
orientacao dos planos de cera.

A oclusao promovida foi a
bilateral balanceada, porém com
dentes de cuspides baixas para que
nao houvesse tanta interferéncia
durante a realizacao dos movimentos
excursivos da mandibula.

No momento da prova funcional
havia uma certa expectativa por parte
da paciente pois ela tinha certeza que
seria possivel posicionamento dos
dentes conforme sua vontade. O
engrenamento dos aparelhos
protéticos maxilar e mandibular ficou
muito bem estabelecido e a relacao
dentaria compensada através da
montagem dos dentes artificias pode
promover funcao e estética
adequadas. Apos a realizacao dos
testes fonéticos e de retencdo a
paciente além de aprovar o que estava
vendo e vivenciando permitiu que o
trabalho fosse enviado para

acrilizacao. (fig, 3)
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e foi orientada sobre os retornos de

controle a cada 6 meses. (figs 4A e 4B)

Figura 3 — Préteses Instaladas e em
funcao evidenciando bom engrenamento,
presenca de corredor bucal e curva do
sorriso. Funcao, estética e bem-estar
devolvidos a paciente.

No dia da instalacdo dos
aparelhos protéticos havia uma alegria
muito intensa da paciente. A paciente
relatou ser o sonho da vida dela ter os
dentes na posicdo normal. Apos a
realizacao do ajuste oclusal e
promovido todo conteudo de
orientacao sobre a utilizacao dos
novos aparelhos protéticos no que diz
respeito a eventuais ocorréncias de
alteracoes fisicas como aumento de
salivacao, possibilidade de dificuldade
de mastigacao para alimentos mais

resistentes e possibilidade de Fig. 4B

ocorréncia de pequenas lesdes e

Figura 4A e 4B — Perfil da paciente

virtude de novos contornos das pecas no inicio do tratamento wusando as
o proteses antigas (A) e logo apoés a
proteticas. instalacdo das proteses montadas e

orientadas na posicao valorizando a

Foram realizadas cinco - . "
compensacéo funcional e estética.

consultas para realizacao de ajuste
oclusal e controle e se obtivesse um
quadro de total estabilidade dos
aparelhos protéticos. Isso conquistado

a paciente recebeu alta do tratamento
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Consideracoes Finais

@) correto e adequado

restabelecimento da dimensao vertical
de oclusdo bem como o respeito de
passos clinicos e laboratoriais podem
promover resultados de proporcoes
importantes desde que haja um
correto planejamento das acdes a

serem executadas durante a

realizacdo de tratamentos protéticos
reabilitadores. A importancia da
compreensdo do contexto do quadro
clinico, além de entender o ser
humano que demanda atencao no

tratamento é de fundamental

importancia para o processo da
realizacao do trabalho bem como o
bem-estar geral do usuario de

aparelhos protéticos reabilitadores.
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