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0 que sdo proteses monomaxilares?

Proteses monomaxilares sao préteses feitas
para uma das arcadas somente e que poderao ter
como antagonistas dentes naturais, dentes natu-
rais e proteses parciais removivels, proteses parciais
fixas convencionais e sobre implantes.

No caso que ilustra este capitulo, s6 serd feita a
protese superior, € a arcada inferior (dentada) ndo
serd alterada.

Descricao dos Procedimentos

Moldagens e Modelos

O paciente apresentou-se paraaconfeccao de
uma nova PTMS superior, portando todos os den-
tes da arcada superior, exceto o primeiro molar
direito (Fig. XXIII.1). Para a moldagem da arcada
edéntula, a moldeira de estoque superior para al-
ginato foi individualizada (Fig. XXIIl.2), conforme
o preconizado no Capitulo Il. Procedemos entédo
a moldagem com alginato, que resultou no molde
apresentado na figura XXIII.3 o qual, uma vez pre-
enchido com gesso comum, originou o modelo de
estudo, que foi aliviado com cera 7 e isolado com
isolante a base de alginato (Figs. XXII1.4 e XXIIL5),
para a confeccdo da moldeira individual.

A confeccao da moldeira individual foi reali-
zada com resina acrilica quimicamente ativada
(RAAQ) incolor, utilizando a técnica da “manta”
Sobre uma placa de vidro, sao colocadas duas ti-
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ras de cera 7 dobradas (com 2 mm de espessura,
portanto), e a placa de vidro é isolada com va-
selina liquida (Fig. XXII1.6). Entédo, coloca-se uma
porcao de RAAQ incolor na fase plastica, prensa-
da com uma segunda placa de vidro, igualmente
isolada, contra a primeira (Figs. XXIIl.7 e XXIIL.8),
obtendo-se uma “manta” de RAAQ com espes-
sura uniforme de 2 mm, a qual é manualmente
adaptada sobre o modelo, recortando-se os ex-
cessos, que sao utilizados para a confeccao do
cabo (Fig. XXII1.9). Apés a polimerizacao comple-
ta, a moldeira recebe acabamento (Fig. XXII1.10)
para ser provada na boca (Fig. XXII.11). Eventuais
excessos que interfiram na musculatura sao re-
cortados e a moldeira recebe cera utilidade em
uma fina camada na regiao de selamento peri-
férico (Fig. XXIIl.12), com o intuito de aprimorar a
moldagem dessa regiao, como salientado no ca-
pitulo IV. A cera 7 é entdo aquecida por partes e a
moldeira, levada a boca para moldar a regido de
selamento periférico (Fig. XXII1.13).

Neste caso clinico, por nao haver areas de ex-
trema retencao e de modo a ilustrar o livro com
uma segunda opg¢do de material de moldagem,
optamos pormoldar o caso com pasta zincoeuge-
noélica, que deve ser manipulada com compri-
mentos iguais de pasta-base e catalisadora (Fig.
XXIII.14). Apos a mistura e obtencao de uma pas-
ta homogénea, o material ¢ levado a boca na
moldeira e o paciente, instado a realizar os mo-
vimentos funcionais, para correta obtencdo da
moldagem da musculatura em fun¢ao, o que re-
sulta em retencdo e estabilidade do molde (Fig.

241
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XXI11.15).0 molde é entdo removido da boca para
inspecao (Fig. XXII.16); se aprovado, procede-se
ao recorte dos excessos, com Le Cron aquecido
(Fig. XXI11.17).

O molde é entdo preenchido com gesso ti-
po IV, para a obtencao do modelo funcional (Fig.
XXI1.18). A utilizacdo do gesso tipo IV é realizada
aqui uma vez que nao sera utilizada, neste caso e

também a titulo de ilustracao, a base definitiva.

Desse modo, 0 modelo funcional deverd manter-
se intacto até o final dos procedimentos de mon-
tagem e a prova dos dentes artificiais, uma vez
que soé sera destruido na acrilizacdo, ao final do
processo.Assim, o gesso tipo IV se enquadra me-
Ihor, uma vez que proporciona maior resisténcia
ao modelo funcional.

A arcada inferior, por ser dentada, € molda-
da utilizando-se moldeiras tipo Vernes, que pos-

suem bacia mais alta, prépria para arcadas que
tenham, além do rebordo alveolar, a altura sufi-
ciente dos dentes. Lembramos que as moldeiras
tipo Vernes possuem oito modelos. As superiores:
S1, pequena, 52, média, S3, grande e S4, que tem
otamanho da 52, mas é mais baixa na regiao pos-
terior sendo, portanto, apropriada apenas para a
moldagem de pacientes edéntulos posteriores e
dentados anteriores. O mesmo repete-se para as
inferiores (11, 12, 13 e 14). Neste caso clinico, utili-
zamos a moldeira 12, que foi individualizada uti-
lizando cera utilidade (Fig. XX111.19).

A moldagem foi realizada com alginato, origi-
nando o molde (Fig. XXII1.20) que, ap6s a confec-
¢ao de suporte com cera utilidade e alginato na
area da lingua (Fig. XXII1.21), foi preenchido com
gesso-pedra (tipo Ill), originando o modelo que
sera utilizado como antagonista (Fig. XXI11.22).

Fig. XXII1.1

Fig. XXlilL.4 Fig. XX1lL.5

: &<
Fig. XXIIL.6

Fig. XXI11.1 - Aspecto inicial do caso clinico. Paciente edéntulo na maxila, com rebordo superior adequado, e dentado

na mandibula.

Fig. XXIIL.2 - Moldeira de estoque para edéntulo, jd selecionada e individualizada com cera utilidade.

Fig. XX111.3 - Molde anatémico obtido com alginato.

Figs. XX111.4 e XXII1.5 - Modelo anatémico obtido com gesso comum, no qual foi delineada a drea chapedvel, jd alivia-

do e isolado para a confeccao da moldeira individual.

Fig. XXII1.6 - Placa de vidro com cera 7 dobrada ao meio nas extremidades, isolada com vaselina liquida, para a obten-

¢do de “manta” de RAAQ com espessura uniforme.
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Fig. XXIIL.7 Fig. XXIIL.8

R O L
Fig. XXIIL.13 Fig. XXllL.14 Fig. XXIlI.15

Figs. XX111.7 e XXII1.8 - RAAQ na fase pldstica, sendo prensada entre as placas de vidro.

Fig. XXII1.9 — Moldeira individual sobre o modelo anatémico. Observar a inclinacéo de aproximadamente 45° dada ao
cabo.

Fig. XX11.10 - Parte basal da moldeira individual apés seu acabamento.

Fig. XXIIL.11 - Prova da moldeira individual na boca. Toda a atencéo deve ser dada ao recobrimento promovido pela
moldeira individual, lembrando que esta néo deve recobrir dreas de movimentacdo muscular, respeitando a inser¢do
de freios e bridas.

Fig. XX1l1.12 - Colocagdo da cera utilidade na drea de selamento periférico, a fim de promover uma moldagem mais
precisa dessa regido.

Fig. XXII1.13 - Prova da cera para selamento periférico na boca e moldagem dessa drea com a cera, de modo a manter
a condicdo ideal de recobrimento obtida na figura XXIll.11.

Fig. XX111.14 - Pasta zincoeugendlica: devem ser dispensados comprimentos iquais da pasta-base e catalisadora, sobre
a placa de vidro recoberta com papel sulfite.

Fig. XXIIL.15 - Ato da moldagem com pasta zincoeugendlica: observe o escoamento uniforme do material pelas su-
perficies vestibulares da moldeira, promovido pela movimentagdo muscular, de mode a manter a condicdo ideal de
recobrimento da drea chapedvel.
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Fig. XXI11.20

Fig. XXIIL.21 Fig. XXIll.22

Fig. XXI11.16 - Molde funcional, obtido com pasta zincoeugendlica, ainda com excessos.

Fig. XX111.17 - Molde funcional ap6s o recorte dos excessos.

Fig. XXII1.18 - Modelo funcional obtido em gesso tipo IV. E importante utilizarmos gesso tipo IV neste caso, uma vez
que esta protese serd confeccionada pela técnica da base de prova e, portanto, este modelo deverd estar intacto atéo
momento da acrilizacdo final. Desse modo, devemos utilizar um gesso mais resistente, como o tipo [V. ‘
Fig. XX111.19 - Moldeira tipo Vernes, para dentados, com bacia mais alto. Neste caso, foi selecionada a moldeira 12, que |
recebeu individualizacdo com cera utilidade.

Fig. XXII1.20 - Molde do arco mandibular, com alginato.

Fig. XXIIl.21 - Preparo do apoio na regiéo da lingua, com cera utilidade e alginato.

Fig. XXI11.22 - Modelo do arco inferior com gesso tipo lil (pedra).
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Base de Prova

Para melhor ilustrar o presente livro, apresen-
tando as duas técnicas, neste caso clinico sera uti-
lizada a base de prova em vez da base definitiva.

Link

A base de prova é comumente utilizada no Bra-
sil hd vérias décadas e bons profissionais obtém
excelentes resultados com essa técnica, de modo
que sua adequacdo € indiscutivel. No entanto, co-
mo observamos no capitulo V, acreditamos que a
base definitiva apresenta algumas vantagens que
podem ser exploradas para a obtencao de resulta-
dos ainda melhores.

Para a confeccdo da base de prova, o modelo
funcional é aliviado com cera 7 e isolado com iso-
lante a base de alginato (Figs.XXI111.23 a XXIl1.25),e,
sobre ele, utilizando a mesma técnica da “‘manta”
descrita para a confeccao da moldeira individual,

adapta-se a RAAQ incolor, obedecendo-se os li-
mites da area basal, que sao 0s do préprio mode-
lo de trabalho (Fig. XXI11.26). Apés a polimeriza-
¢do completa (Fig. XXI11.27), a base de prova é se-
parada do modelo funcional (Fig.XXII1.28) para se
promover o acabamento (Figs. XXI11.29 e XXII1.30),
e provada na boca, com o intuito de se verificar
sua adequacao a area basal, sem interferéncias
na musculatura paraprotética (Fig. XXI11.31).

Observacées Clinicas

Os ajustes que possam ser feitas nessa prova
nao serao suficientes para proporcionar retencio
a protese apds a acrilizagdo, uma vez que a base
de prova serd descartada nessa oportunidade e,
junto com ela, os ajustes feitas agui. Desse modo,
Se necessarios ajustes nessa fase, eles devem ser
feitos, e a base de prova, transformada em moldei-
ra individual para a obtencdo de novos moldes e
modelos funcionais, bem como de uma nova base
de prova.

Fig. XX111.26 Fig. XXII1.27

Figs. XX111.23 e XXIIl.24 - Modelo funcional aliviado com cera 7.

Fig. XXI11.25 - /solamento do modelo aliviado com isolante a base de alginato.

Fig. XXI11.26 - Aplicagao da RAAQ incolor sobre o modelo aliviado e isolado para a confeccdo da base de prova.
Fig. XXII1.27 - RAAQ sobre 0 modelo funcional apés a polimerizagdo.

Fig. XXII1.28 - Base de prova ainda sem o acabamento final.
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Fig. XXII1.29 Fig. XX11.30

Fig. XXI11.29 - Base de prova apés o acabamento final.

Fig. XXII1.31

Fig. XXI11.30 - Base de prova apds o acabamento final, e adaptada sobre o modelo funcional.

Fig. XX111.31 - Prova da base definitiva na boca. Se houver sobreextensoes neste momento, € intitil ajustd-las, uma vez
que esta base nao serd a definitiva, de modo que ajustes feitos em sua extensdo néo repercutirdo na prétese pronta.
Havendo sobreextensées, a base deve ser ajustada, um cabo deve ser adicionado a ela e nova moldagem funcional deve
ser realizada, assim como os demais procedimentos desta etapa em diante.

Planos de Orientacao e
Montagem em Articulador
Semi-ajustavel

Sobre a base de prova, é confeccionado o pa-
drdo de cera, o qual possui a altura do férnice
a incisal dos incisivos centrais inferiores (medi-
da no modelo inferior) na regiao anterior, termi-
nando em zero na regido retromolar. A espessura
é de aproximadamente 2 cm (Fig. XXI11.32).

O padrao de cera é utilizado para a realizacéo
da tomada do arco facial e fixacdo do modelo su-
perior ao ramo superior do articulador semi-ajus-
tavel (Figs. XXI11.33 e XXII1.34). Depois, o padrao
é removido do modelo (Figs. XXIIL.35 e XXII1.36)
e levado novamente a boca para a individualiza-
cdo. Feita esta e harmonizando-se o padrao de
cera as caracteristicas faciais do paciente, o pa-
drédo é colocado plasticizado em posicac na boca
(Fig. XXI11.37), pedindo-se ao paciente que oclua
até a DVO predeterminada, marcada com com-
passo de Willis (Figs. XXI11.38 a XXII1.40), marcan-
do-se as cuspides e incisais inferiores no plano
de orientacdo superior (Fig. XXI11.41).

O plano de orientagao superior é colocado
sobre o modelo superior j& preso ao respectivo
ramo do articulador, que, posicionado invertido,
permite o posicionamento do modelo inferior
(Fig. XXI11.42) sobre as edentacoes produzidas
anteriormente no plano de orientacao superior,
para a uniao do modelo inferior ac respectivo
ramo do articulador (Figs. XXI11.43 e XXIll.44), com
o pino guia incisal em zero.

Individualizacao do
Articulador Semi-ajustavel

Para a realizacao da individualizacdo dos an-
gulos de Bennett e guias condilares do articula-
dor, neste caso clinico sdo necessarios 0s regis-
tros de protrusao e lateralidade, uma vez que nao
temos curvas individuais de compensacao a se-
rem seguidas, como vimos para as préteses totais
duplas no capitulo VIII.

Iniciamos esta etapa com o registro, em
boca, da lateralidade direita (Fig. XXI11.45). O re-
gistro foi posicionado sobre o modelo superior,
as guias foram soltas, e o modelo inferior, posi-
cionado sobre as edentacdes produzidas pelo
registro de lateralidade direita (Fig. XXII.46).
Desse modo, o condilo de balanceio (esquerdo)
assume uma posicao mais medial (Fig. XXI11.47),
que permite o ajuste da aleta do angulo de Ben-
nett (Fig. XXII1.48), que marcou nesse caso pou-
co mais de 10° (Fig. XX111.49). Repete-se o pro-
cedimento para a lateralidade esquerda (Figs.
XXI11.50 a XX111.54).

As guias condilares sao ajustadas peloregistro
da protrusao em boca (Fig. XXIl.55), o qual, trans-
ferido ao articulador (Figs. XXII1.56 e XXII1.57), per-
mite o ajuste desse determinante fixo da oclusao
em ambos os condilos (Figs. XXII1.58 a XXI11.63).

Assim, temos os articuladores montados e
individualizados, faltando para inicio da monta-
gem dos dentes apenas o registro das linhas de
referéncia (Fig.XXI11.64) e tomada da cor dos den-
tes para a escolha deles.
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Fig. XXI11.40

Fig. XX111.32 - Confec¢do do padréo de cera, com a altura do férnix a incisal dos incisivos centrais inferiores (medida
no modelo inferior) na regiGo anterior terminando em zero na regido retromolar. A espessura ¢ de aproximadamente 2
cm.

Fig. XXII1.33 - Posicionamento do modelo superior em articulador semi-ajustdvel com o auxilio do arco facial.

Fig. XXIl1.34 - Modelo superior unido a placa de montagem do ramo superior do articulador com gesso comum (tipo li).
Fig. XXIIL.35 - Conjunto de placa de montagem, modelo e padrao de cera removidos do ramo superior do articulador
e da forquilha do arco facial.

Fig. XXII1.36 - Remocdo do padrao de cera do modelo, que permanece unido a placa de montagem do articulador.
Fig. XXWI.37 - Padrao de cera jd individualizado, posicionado em boca. Pedimos ao paciente para ocluir levemente,
sem marcar a cera, para verificarmos a dimensdo vertical.

Fig. XXII1.38 - Pedimos, entdo, ao paciente para ocluir até a DVO determinada anteriormente (DVO = DVR — EFL).

Fig. XXII1.39 - Registro dos dentes inferiores sobre o plano de orientacao superior, em RC na DVO.

Fig. XXI111.40 - Conferéncia da medida de DVO apés o registro dos dentes inferiores no plano de orientagdéo superior.
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Fig. XXI1.47 Fig. XXIll.48 Fig. XXI111.49

Fig. XXI11.41 - Vista oclusal do plano de orientacdo superior com as marcacdes das incisais e oclusais dos dentes infe-
riores.

Fig. XXII1.42 - Posicionamento do plano de orienta¢do superior sobre o modelo superior posicionado no articulador
invertido, e do modelo inferior sobre as edentacdes do plano de orientacdo, para a fixa¢do do modelo inferior no arti-
culador.

Figs. XX111.43 e XXII1.44 - Modelo inferior fixado no articulador em RC na DVO.

Fig. XXI11.45 - Registro da lateralidade direita em boca.

Fig. XX111.46 - Posicionamento do modelo inferior, em lateralidade direita, para o ajuste do dngulo esquerdo de Ben-
nett.

Fig. XX111.47 — Aleta do dngulo esquerdo de Bennett aberta e céndilo posicionado para mesial e anterior.

Fig. XXII1.48 - Posicionamento da aleta do dngulo de Bennett de acordo com a movimentagdo condilar.

Fig. XXI111.49 - Angulo esquerdo de Bennett registrado.
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Fig. XXI11.50

* e
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Fig. XXI11.54 Fig. XXII1.55

Fig. XX1Il.53

Fig. XXIi1.56 Fig. XX111.57 Fig. XXI1il.58

Fig. XXI1.50 - Registro da lateralidade esquerda em boca.

Fig. XXII.51 - Posicionamento do modelo inferior, em lateralidade esquerda, para o ajuste do dngulo direito de Ben-
nett.

Fig. XXIII.52 - Aleta do angulo direito de Bennett aberta e condilo posicionado para mesial e anterior.

Fig. XXIIL53 - Posicionamento da aleta do dngulo de Bennett de acordo com a movimentacdo condilar.

Fig. XXII1.54 - Angulo direito de Bennett registrado.

Fig. XXIIL.55 - Registro da protruséo na boca.

Figs. XXII1.56 e XXII1.57 - Modelo inferior posicionado em protrusdo no articulador.

Fig. XXII1.58 - Guia condilar aberta do ludo esquerdo e condilo posicionado para anterior e para baixo.
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Fig. XXI11.62 Fig. XX111.63

b e

Fig. XXlil.64

Fig. XX111.59 - Guia condilar posicionada de acordo com a movimentagao condilar.

Fig. XX111.60 - Angulo da qguia condilar registrado no lado esquerdo.

Fig. XX111.61 - Guia condilar aberta do lado direito e cbndilo posicionado para anterior e para baixo.

Fig. XX111.62 - Guia condilar posicionada de acordo com a movimentacdo condilar.

Fig. XX111.63 - Angulo da guia condilar registrado no lado direito.

Fig. XXI111.64 - Linhas de referéncia (linha alta do sorriso, linha mediana e linhas dos caninos) registradas sobre o plano
de orientacdo para a escolha e a montagem dos dentes artificiais.

Montagem e Prova dos
Dentes

A escolha e a montagem dos dentes artificiais
seguem as diretrizes gerais tragadas nos capitu-
los XIV e IX, respectivamente. No entanto, cabe
ressaltar que nem sempre se consegue obter a
disposicdo de dentes necessaria a obtencdo de
uma oclusdo balanceada ideal, como aquela ob-
tida em proteses totais duplas, uma vez que ndo
se obtém as curvas individuais de compensacao,
sendo o plano oclusal da PTMS determinado pelo
plano oclusal antagonista.

Apesar desses inconvenientes, devido a ade-
quacgao da arcada inferior, a montagem de den-

tes obtida para o caso que ora se apresenta (Fig.

XXI11.65) mostrou-se satisfatéria tanto no quesito
funcéo (Figs. XXIi1.66 a XXI11.69) quanto no quesi-
to estética (Fig. XXII1.70).

Procedimentos Laboratoriais

No laboratério, procedemos a ceroplastia, de
modo a reconstituir a forma do rebordo dentado
na superficie vestibular da protese, conforme po-
de ser obseivado nas figuras XXI1.71 a XXII1.73.

O modelo é entao incluido com gesso comum
na base da mufla (Fig. XXIll.74), e o gesso da su-
perficie externa € isolado com isolante a base de
alginato (Fig. XXI11.75). Sobre os dentes e a base
de prova, aplica-se uma camada de gesso-pedra
(tipo Hll), com a intenc¢do de melhor fixar os den-
tes e reproduzir de modo mais fiel as caracteristi-
cas obtidas na ceroplastia (Fig. XXII.76). A contra-
mufla é entao posicionada sobre a base da mufla,
completamente preenchida com gesso comum e
fechada (Fig. XXII1.77). Apés a presa do gesso, a
mufla é levada a dgua fervente, para a remogao
da cera e da base de prova, que nesse momento
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é descartada (Fig. XXI11.78).0 gesso é isolado com
isolante a base de alginato (Fig. XXI1.79), os den-
tes sao perfurados para prover melhor retencao
a base (Fig. XXIl1.80), e o isolante que por ventura
tenha recoberto os dentes é removido com mo-
némero (Fig. XXIl1.81).

Optando-se por uma acrilizacao dégradé, po-
limero de RAAT rosa é colocado sobre os dentes
(Fig. XXI11.82) até recobrir a area desejada, para
que nao haja sombra por transparéncia, € 0 mo-

némero é vertido sobre o polimero até sua com-
pleta embebicao (Figs. XXII1.83 e XXII1.84). RAAT
incolor € manipulada e, em sua fase plastica, en-
tulhada sobre a resina rosa e prensada contra
esta pela base da mufla com o modelo funcio-
nal (Figs. XX111.85 e XXII1.86). Ap6s a prensagem, a
mufla é levada & polimerizacdo pelo ciclo longo,
resfriamento a temperatura ambiente e demu-
flagem, originando as préteses ainda sem acaba-
mento (Figs. XXI11.87 e XXI11.88).

Fig. XX111.66

Fig. XXIil.68

Fig. XXIil.69

Fig. XXIIl.65 - Dentes artificiais montados em articulador.

Fig. XXI11.66 - Padrdo aclusal obtido em céntrica.

Fig. XXI11.67 - Padrdo oclusal obtido em lateralidade esquerda. Observe o contato em grupo do lado de trabalho e con-

tato estabilizante do lado de balanceio.

Fig. XXI111.68 - Padrao oclusal obtido em lateralidade direita. Observe o contato em grupo do lado de trabalho e o con-

tato estabilizante do lado de balanceio.

Fig. XXII1.69 - Padrao oclusal obtido em protrusdo. Observe o contato dos dentes anteriores e posteriores, sem abertura

do espaco de Christensen.

Fig. XXIIL.70 - Aspecto estético obtido pela montagem dos dentes. Observar a harmonia de forma e cor, assim como o
sombreamento a partir da mesial do canino superior (corredor bucal) e o preenchimento adequado dos Idbios.
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Fig. XX111.71 Fig. XX1I1.72 Fig. XXII1.73

Fig. XXII.74 Fig. XXI11.76 |

Fig. XXII.77 Fig. XXI11.78 Fig. XX1IL.79

Fig. XXI1.71 - Ceroplastia em vistas vestibular e frontal.

Fig. XX111.72 - Ceroplastia em vista oclusal. Observe também o selamento da base ao modelo.

Fig. XXI11.73 - Ceroplastia em vistas vestibular e lateral.

Fig. XXII1.74 - Posicionamento do modelo na base da mufla com gesso comum (tipo ).

Fig. XXII1.75 - /solamento da superficie exposta do gesso comum para a colocagéo da contramufla.

Fig. XXI111.76 - Colocagao de gesso tipo lil (pedra) sobre os dentes e superficies enceradas, para melhor fixacao e registro
da escultura.

Fig. XXII1.77 — Mufla preenchida com gesso comum (tipo 1l).

Fig. XX1I1.78 - Abertura da mufla e apds a presa do gesso e o aquecimento em dgua fervente. Toda a cera e a base de
prova serdo descartadas.

Fig. XXI11.79 - fsolamento do gesso apds a remogao de toda a cera com dgua fervente.
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Fig. XX111.85
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Fig. XXII1.86 Fig. XXI111.88

Fig. XXI11.80 - Dentes perfurados na cervical para uma retencao melhor a futura base da PTMS.

Fig. XXII1.81 - Remocdo do isolante das cervicais dos dentes com bola de algodéo embebida em monémero.
Fig. XX111.82 - Colocagdo de RAAT rosa médio junto as cervicais dos dentes.

Figs. XXII1.83 e XXII1.84 - Embebicdo da RAAT rosa com monémero.

Fig. XXI11.85 - Entulhamento de RAAT incolor sobre a RAAT rosa e fechamento da mufla.

Fig. XXI11.86 - Prensagem da mufla em prensa hidrdulica até a coaptacdo das bordas da mufia.

Figs. XXII1.87. e XXII1.88 - Prétese apds a acrilizacdo e demuflagem, ainda sem acabamento.
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Entrega e Cuidados
Posteriores

Apds o acabamento e o polimento, a protese
segue para a prova clinica em ambiente Umido
(Fig. XX111.89). No consultério, ela é inspecionada
para se verificar a presenca de areas irregulares

ou de angulos agudos (Figs. XXI11.90 e XXII.91).

Ndo havendo qualquer alteracdo, as préteses séo
provadas na boca, verificando-se seu assenta-
mento e a retencao oferecida pela base final.

Observacoes clinicas

O paciente em geral encontra-se apreensivo
nessa fase, uma vez que até entdao a protese nao
apresentava retengdo adeguada, pois vinhamos
utilizando uma base de prova (portanto aliviada). O
inconveniente da apreensdo do paciente é um dos
grandes pontos favordveis ao uso da base definiti-

va, que elimina esse estado de ansiedade, uma vez
que proporciona desde o inicio o mesmo grau de
retencao que apresentaré ao final.

A oclusdo também é verificada em céntrica
(Fig. XX111.92) e em movimentos excursivos (Figs.
XXI1.93 a XXII1.95), nos quais pode-se verificar a
presenca de uma oclusao balanceada, embora
nao tdo adequada quanto podemos obter quan-
do realizamos préteses totais duplas, mas com
contatos simultaneos, anteriores, posteriores e
bilaterais na movimentagao excursiva.

O aspecto estético final (Figs. XXI11.96 a XXI11.98)
também é importante para a satisfacao e adesao
do paciente ao processo de ajuste que se segue,
no qual o profissional ajusta a protese, com pe-
quenos desgastes, algumas vezes necessarios, e
o paciente adapta-se a ela.

As orientacoes de uso e quanto a necessida-
de de controles posteriores seguem o exposto
no Capitulo XIII.

Fig. XXI11,92 Fig. XX111.93

Fig. XXIIL91

Fig. XXIll.24

Fig. XXI111.89 - Prétese acondicionada em ambiente umido apds o acabamento e o polimento.
Fig. XXI111.90 - Vista basal da prétese apds o acabamento e o polimento.
Fig. XXI111.91 - Vista oclusal da protese apos o acabamento e o polimento.

Fig. XX111.92 - Protese na posicdo de ocluséo central.

Fig. XXII1.93 - Lateralidade esquerda. Observe a guia em grupo do lado de trabalho e o contato estabilizante do lado

de balanceio.

Fig. XXI111.94 - [ateralidade direita. Observe a guia em grupo do lado de trabalho e o contato estabilizante do lado de

balanceio.
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Fig. XXI11.95

Fig. XXI11.97
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ig. XXI11.96

Fig. XXIi1.98

Fig. XXII1.95 - Protrusiva. Observe os contatos anteriores e pasteriores sem a formacao do espaco de Christensen.

Figs. XXI11.96 a XXII1.98 - Aspecto estético final.
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