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Montagem dos Dentes
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Como surgiram os dentes artificiais? Um breve
histérico e a diversidade atual,

Inicialmente, utilizavam-se dentes humanos
para substituir dentes ausentes. Muito embora

. hoje em dia tal fato soe estranho, por muito tempo

foi assim. Dentes de animais e dentes esculpidos
em marfim também foram utilizados entre a Anti-
gliidade e a Idade Média. Relata-se que, em 1597,
o francés Guillemeau ja fabricava dentes artificiais.

| Posteriormente, vieram, no século XVIIl, Duchateau
e Chemant, com dentes feitos em porcelana. Mais
recentemente, na década de 1940, a resina acrilica
passou a ser utilizada também para a confeccio de
dentes artificiais.

Atualmente, no Brasil, podemos trabalhar com
grande diversidade de dentes artificiais, principal-
mente 0s de resina. Temos a disposicao dentes dos
mais variados tamanhos, cores e graus de resistén-

Cla, estética e custo. Devido a evolucio das resinas, °

notadamente no que concerne 3§ estética e resis-
téncia a abraséo, praticamente ndo se utilizam mais
dentes de porcelana, que possuiam alguns graves
inconvenientes: dificuldade de ajuste, técnica labo-
ratorial de dificil execucao, falta de unido quimica
com a resina da base da prétese e ruidos durante
a mastigacao.

Desse modo, utilizaremos, no caso que ilustra
este livro, dentes de resina com maior resisténcia

* a abraséo (resina de ligagéo cruzada e com adicao

de carga inorgéanica) e estética aprimorada (estra-
tificacao).

Capitulo

IX

Vicente de Paula Prisco da Cunha
Leonardo Marchini
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Descricao dos Procedimentos

Escolha do Tipo de Dente a Ser
Empregado

Previamente ao inicio da montagem dos den-
tes, faz-se necessario escolher o tamanho e o tipo
destes, uma vez que a cor ja esta definida (ver Fig.
VIII.21). A escolha do tipo de dente é feita utili-
zando-se uma régua flexivel para medir as pro-
porcoes tracadas pelas linhas de referéncia (li-
nhas alta do sorriso, mediana e do canino) que,
aplicadas a uma tabela do fabricante, indicam os
dentes a serem utilizados.

Observacoées Clinicas

Esta também € uma guestao bastante subje-
tiva. Embora a tabela limite bastante os dentes a
serem utilizados, muitas vezes temos duas ou mais
opgdes dentro dos parametros dados pelas linhas
de referéncia.

Para escolher os dentes nessas ocasiées, po-
dem-se utilizar algumas regras bésicas: mulheres
tém dentes menores e mais arredondados, enquan-
to homens tendem a ter dentes maiores e mais re-
tos; o formato do rasto do paciente também aju-
da: rosto oval, dente mais ovalado; rosto triangular,
dente também com formato triangular.
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No entanto, o melhor mesmo € ir acumulando
experiéncias pessoais, que facilitardo futuras deci-
sbes.

Montagem dos Dentes

Antes de iniciarmos a montagem dos dentes
artificiais, gostariamos de ressaltar alguns aspec-
tos basicos que serdo utilizados durante todo o
procedimento. Os dentes serao posicionados de
forma que sua face vestibular tangencie a vesti-
bular dos planos de orientacdo,ou seja,a face ves-
tibular do plano devera ser a dos dentes.

Os dentes devem ser montados obedecendo
a posicao que ocupariam em uma denticao natu-
ral, ou seja, além da porcdo coronaria que apre-
sentam, o operador deve imaginar a(s) raiz(es)
que os acompanharia(m) in natura.

Maiores detalhes quanto as diretrizes concer-
nentes a montagem dos dentes serdo discutidos
em capitulo vindouro.

Antes do inicio da montagem, sem recortar o
plano de orientacédo, provamos superficialmente
alargura e a altura dos dentes anteriores escolhi-
dos, com base nas linhas de referéncia (Fig. 1X.1).

A montagem dos dentes inicia-se pelo incisi-
vo central superior esquerdo, cuja mesial deve
tangenciar a linha mediana e a incisal deve tocar
a ponta do plano inferior. A seguir, é colocado o
incisivo central superior direito, tocando a me-
sial de seu adjacente, estabelecendo o ponto de
contato no terco médio para incisal, e a borda do
plano antagonista (Fig.X.2). O longo eixo desses
dentes pode ficar paralelo, sem grande inclina-
cao para mesial ou distal. No entanto, deve seguir
ainclinacao da vestibular do plano de orientacao,
projetando-se para diante.

Ja os incisivos laterais superiores, proximos
dentes a serem dispostos no arco, tém a inclina-
cao de seu longo eixo para mesial, além da incli-
nacdo para anterior (Fig.X.3).

Os caninos superiores, montados a seguir, tam-
bém inclinam-se para mesial e apenas as pontas de
suas cuspides tocam o plano inferior (Fig.1X.4).

Se necessario, durante a montagem dos an-
teriores pode ser feito um desgaste das cervicais
dos dentes artificiais quando nao hé espaco sufi-
ciente paraamontagem dos dentes de modao cor-
reto (Fig.IX.5).

Apébs a colocacdo dos dentes anteriores su-
periores, recomendamos realizar-se uma prova
estética, para que a paciente verifique o tipo de
dente, tamanho e cor,em posicao, na boca.

Apds a aprovagao, seguimos a montagem
com os primeiros pré-molares superiores de am-
bos os lados, colocados com seu longo eixo sem
inclinacao notavel para mesial ou distal, tangen-
ciando com sua mesial a distal do canino, acom-
panhando a inclinacdo vestibular do plano de
orientacao e tocando a ponta das cuspides ves-
tibular e lingual do plano inferior (Fig. IX.6). De
maneira analoga, procede-se a colocacao dos se-
gundos pré-molares superiores (Fig.1X.7).

O primeiro molar superior também é monta-
do de maneira analoga aos pré-molares, execu-
tando-se o fato de que suas quatro cuspides de-
vem tocar o plano inferior (Figs. IX.8 e [X.9).

A montagem dos segundos molares é faculta-
tiva e depende das condi¢des anatdémicas do ca-
so. Na paciente que ilustra o livro, ndo havia es-
paco adequado para a disposi¢dao dos segundos
molares, que nao foram colocados.

Desse modo, completa-se a montagem dos
dentes superiores (Fig. IX.10). Nas figuras 1X.11
e IX.12, podemos ver, em vista lingual, o conta-
to das cuspides linguais dos dentes posteriores
superiores com o plano de orientagao inferior,
conforme preconizado anteriormente, de modo
a possibilitar a ocorréncia de contatos oclusais
adequados posteriormente.

Apos a montagem superior, iniciamos a mon-
tagem dos dentes inferiores.Voltamos a salientar
a importancia dos contatos das cuspides linguais
dos dentes superiores com o plano inferior, desta
vez no articulador, para a montagem dos dentes
inferiores.

A montagem dos dentes inferiores serd ini-
ciada pelo canino direito. Esse dente deve ter sua
face distal alinhada com a ponta da cuspide do
canino antagonista, de modo que a sua cuspide
toque na crista marginal mesial do canino supe-
rior, e a vertente mesial, na crista marginal distal
do incisivo lateral (Fig.[X.13),0 mesmo ocorrendo
com o canino esquerdo (Fig.IX.14).

O dente montado a seguir é o primeiro mo-
lar inferior direito, que forma a chave de ocluséao
com o segundo pré-molar e o primeiro molar
antagonistas, com a cuspide mesiovestibular do
molar inferior tocando a crista marginal distal do
segundo pré-molar superior e a crista marginal
mesial do primeiro molar (Fig. IX.15), sucedendo
0 mesmo com o primeiro molar inferior esquer-
do (Fig.[X.16).

Os primeiros e segundos pré-molares inferio-
res de ambos os lados sdo montados a seguir, pre-
enchendo os espacos existentes entre caninos
e primeiros molares (Figs. IX.17 e 1X.18), toman-
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Fig. IX.7 Fig. IX.8 Fig. IX.9

Fig. IX.1 - Prova, sem o recorte do plano de orientacdo, da largura e da altura dos dentes anteriores, escolhidos com
base nas dimensdes determinadas pelas linhas de referéncia.

Fig. IX.2 - Montagem dos incisivos centrais superiores. As faces mesiais dos incisivos devem tangenciar a linha me-
diana, e as incisais, tocar a borda do plano inferior. Devemos imaginar os prolongamentos de suas cervicais como se
fossem as raizes, onde seus dpices estardo direcionados para distal. Desse modo, teremos seus longos eixos paralelos ou
ligeiramente inclinados para distal.

Fig. IX.3 - Os incisivos laterais superiores jd apresentam inclinacdo para mesial bastante visivel. As bordas incisais de-
vem tocar o plano inferior, e as mesiais, as distais dos centrais. Hd também uma inclinagdo para anterior, acompanhan-
do o plano de orientagdo. A cervical deve ter inclincdo para lingual, imaginando a raiz inclinada para lingual e distal,
formando uma depressao (fossa incisiva) na vestibular das préteses.

Fig. IX.4 - Os caninos superiores apresentam também uma inclinagdo do longo eixo para distal e acompanham a vesti-
bular do plano de orientagdo. Apenas a ponta da cuspide toca o planoinferior. A cervical deve ser ligeiramente inclinada
para vestibular, criando a eminéncia canina na vestibular das préteses.

Fig. IX.5 - Sempre que necessitarmos do desgaste dos dentes, este deve ser feito de forma a ndo danificar a face vestibu-
lar (tanto em altura como em largura), mantendo-se sua anatomia utilizando uma ponta montada adequada.

Fig. IX.6 - Montagem dos primeiros pré-molares superiores, com a mesial tangenciando a distal dos caninos, e as cts-
pides vestibular e lingual tocando o plano inferior. Nao apresentam inclinagdes mesiodistais, sendo o longo eixo perpen-
dicular ao plano oclusal inferior, e acompanham a vestibular do plano de orien tacdo.

Fig. IX.7 - Montagem dos segundos pré-molares superiores, com a mesial tangenciando a distal dos primeiros pré-mo-
lares e as cuspides vestibular e lingual tocando o plano inferior. Néao apresentam inclinacées mesiodistais e acompa-
nham a vestibular do plano de orientacdo.

Figs. 1X.8 e IX.9 - Os primeiros molares superiores tém a mesma caracteristica dos pré-molares, a excecdo de que suas
quatro cuspides devem tocar o plano inferior. Desse modo, o seu longo eixo fica totalmente perpendicular ao plano
oclusal inferior.
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Fig. IX.15

Fig. IX.16 "~ Fig.IX.17 Fig. IX.18

Fig. IX.10 - Observe as curvas dntero-posterior e ldtero-lateral mantidas apés a montagem dos dentes superiores.
Figs. IX.11 e I1X.12 - Vista lingual dos contatos dos dentes posteriores superiores com o plano antagonista no articu-
lador.

Fig. IX.13 - Montagem do canino inferior direito. A face distal alinha-se com a ctspide do canino superior, de modo
que a cuspide do inferior toca a crista marginal mesial de seu antagonista, com ligeira inclinacdo do longo eixo para
medial.

Fig. IX.14 - De maneira andloga ao canino direito, monta-se o esquerdo.

Fig. IX.15 - O primeiro molar inferior direito é posicionado de modo a forma a chave de oclus@o, com a ctispide mesio-
vestibular tocando a crista marginal distal do sequndo pré-molar superior.

Fig. IX.16 - De maneira andloga ao direito, monta-se o primeiro molar esquerdo.

Fig. IX.17 - No espaco presente entre o primeiro molar e o canino, posicionam-se os pré-molares inferiores, tomando-se
o cuidado de manter contatos oclusals adequados com os antagonistas.

Fig. IX.18 — Procede-se da mesma forma que com os pré-molares do lado oposto. Se por ventura nGo houver espago
no sentido mesiodistal para todos os pré-molares, eles podem ser desgastados nas proximais. Se houver espaco a mais,
pode ser criado um pequeno diastema nessa regido.




do-se sempre o cuidado de verificar os contatos
interoclusais gerados durante a montagem (em

- abertura e fechamento, lateralidades e protrusao;

verificar se a oclusdo apresenta-se balanceada) e
corrigindo-a sempre que necessario. Na eventua-
lidade de o espago mostrar-se insuficiente, as
proximais dos segundos pré-molares podem ser
desgastadas. Se houver espaco demasiado, po-
dem ocorrer diastemas entre esses elementos.

Os incisivos inferiores sdo montados no espa-
¢o deixado entre os caninos, com as incisais to-
cando levemente a palatina dos antagonistas
(Fig.1X.19).

Os dltimos dentes a serem colocados sdo os
segundos molares inferiores, que devem estabe-
lecer contato oclusal com seus antagonistas e to-
car a distal dos primeiros molares inferiores. Nes-
se caso, 0 segundo molar inferior nao serd mon-
tado, pois ndo ha antagonista, como j& explicado
anteriormente.

A proxima etapa € a realizacdo da ceroplas-
tia, ou seja, a conformacéio da cera vestibular e
lingual no formato das gengivas inserida e livre
que recobrem o osso alveolar no individuo den-
tado, com suas saliéncias (na regido das raizes)
e depressdes (na regido entre as raizes), papilas e
sulcos gengivais. Inicia-se a ceroplastia aumentan-
do a cobertura de cera vestibular e lingual, com
uma maior quantidade de cera 7 fundida, coloca-
da na cervical dos dentes (Figs. 1X.20 a IX.23). Com
um Le Cron, os sulcos e depressées vestibulares

* sao esculpidos tanto no plano superior (Fig. 1X.24)

quanto no inferior (Fig. IX.25), assim como o sul-
co gengival (Fig. IX.26). Com uma lamparina tipo
Hannau, a cera é plasticizada (Fig.1X.27), de modo
a adquirir um aspecto liso (Figs. 1X.28 a IX.31).

Ao término da montagem dos dentes, é pos-
sivel observar a curva descrita quando do amas-
samento da cera (Fig. 1X.18), demonstrando que
0s padrdes estabelecidos nos planos de orienta-
cao foram rigorosamente seguidos (Fig. IX.28 a
1X.30).
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No entanto, devemos checar novamente o
esquema oclusal (Figs. IX.32 e IX.33), que deve
apresentar com contatos miltiplos e simultane-
os em céntrica (Figs.IX.34 a 1X.36). Esses contatos,
bem como aqueles presentes nos movimentos
laterais direito (Fig.IX.37) e esquerdo (Fig. 1X.38)
podem ser verificados com o uso de papel-car-
bono fino. Apds a deteccao de possiveis contatos
interferentes (Fig. 1X.39), o ajuste pode ser feito
por desgaste (Fig. IX.40). Nova verificacdo é rea-
lizada para confirmar a precisio do ajuste (Fig.
IX.41), estabelecendo desse modo uma oclusio
balanceada (Figs.1X.42 a 1X.44).

» A oclusdo balanceada, como descrito no capi-
tulo VI, tem como finalidade estabelecer com
a protese tatal 0 mesmo tipo de equilibrio de
forcas que o tripodismo proporciona em um
dente isolado. Havendo contatos anteriores e
posteriores em trés partes diferentes durante
todos 0s movimentos, a prétese se mantém es-
tavel na boca.

> Varias sao as técnicas de mantagem dos dentes
artificiais. Neste capitulo nés abordamos uma
delas.

Algumas técnicas mudam apenas a ordem de
colocacdo dos dentes, fato que compete & experién-
Cla pessoal de cada um, contanto que se consiga
obter uma ocluséo balanceada. Caracterizacoes da
posicao de dentes, com inversdes, giroversoes e
apinhamentos sao igualmente possiveis.

No capitulo XV, abordar-se-3 cada uma dessas
variantes, bem coma duas técnicas bastante distin-
tas da apresentada e que merecem especial aten-
¢a0: a técnica da zona neutra e aquela recomen-
dada pelo BPS (Biofunctional Prosthetic System™),
que utiliza a anélise dos modelos. Quanto a essas
duas Ultimas, vale a pena ler mais, uma vez que po-
dem ser bastante Uteis em ocasides especiais,




"r
T

4

Fig. IX.27

"

Fig. IX.25 Fig. IX.26

Fig. IX.19 - Os incisivos sdo montados no espago existente entre os caninos, com as incisais promovendo suave toque
na palatina dos antagonistas. Se ndo houver espaco, as proximais também podem ser desgastadas, bem como ser pro-
movidos pequenos apinhamentos (que também proporcionam um efeito natural).

Fig. 1X.20 - Acrescentamos cera aquecida e liquefeita nas regiées onde se localizariam as raizes, formando as eminén-
cias, e na regido cervical dos dentes, onde devem ser esculpidas as gengivas marginais.

Fig. IX.21 - Acrescentamos cera recobrindo as cervicais dos dentes, terminando em zero na regido palatina.

Figs. IX.22 e IX.23 - Os procedimentos descritos nas duas figuras anteriores s@o repetidos para a protese inferior.
Figs. IX.24 e IX.25 - Com a cureta do Le Cron, vamos esculpindo suavemente as concavidades existentes entre as rar-
zes, promovendo o aspecto do relevo natural da vestibular dos rebordos dentados, com suas saliéncias e reentrancias.
Fig. 1X.26 - Com a ponta do Le Cron, delimitamos a altura da gengiva marginal e removemos a cera sobre o dente.
Fig. IX.27 - Com os contornos vestibulares e cervicais jd esculpidos, promovemos o acabamento com o uso da lampa-
rina Hannau, flambando a superficie.




CarituLo IX — MonTAGEM DOS DENTES ARTIFICIAIS 89

" ' Fig. IX.34 Fig. IX.35 Fig. IX.36

Fig. IX.28 - Vista lateral da prétese superior ja esculpida.

Fig. I1X.29 - Vista palatina da prétese superior, Devemos observar o limite cervical lingual determinado pela escultura.
Fig. IX.30 - Vista lateral da prétese inferior j esculpida.

" Fig.1X.31 - Vista lingual da prétese inferior. Devemos observar o limite cervical lingual determinado pela escultura.

Fig. IX.32 e IX.33 - Vistas vestibular direita e esquerda das préteses, jaesculpidas, em ocluséo no articulador.
Figs. IX.34 a IX.36 - Observe a oclusdo dos dentes em vista lingual.




90  Protese ToTAL CONTEMPORANEA NA REABILITACAD BucaL

Fig. IX.37

Fig. IX.40 Fig. IX.41 : Fig. IX.42

Fig. IX.43 Fig. IX.44

Fig. 1X.37 - Avaliacdo oclusal em relacdo central em lateralidade esquerda.

Fig. 1X.38 - Avaliagdo oclusal em lateralidade esquerda.

Fig. IX.39 - OQbservar os contatos marcados.

Fig. IX.40 - Ajuste dos contatos interferentes.

Fig. IX.41 - Nova verificagdo da harmonia oclusal, apés os ajustes.

Figs. IX.42 a IX.44 - Observe a obtencdo da oclusdo balanceada. Em lateralidade, toques do lado de trabalho e balan-
ceio, e, em protrusd@o, toques anteriores e posteriores.
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Capitulo

Provas Estéticas e Funcionais da

0 que sdo provas estéticas e funcionais e para
que servem?

As provas estéticas e funcionais da montagem
dos dentes na cera sdo as Ultimas verificacdes clinicas

_ a serem feitas pelo profissional, em conjunto com o

paciente, antes da finalizacdo da protese total,

Sua principal finalidade é identificar e corrigir
defeitos que por ventura possam ter ocorrido nas
etapas anteriores, tanto no que se refere 3 estética

| quanto a fungao.

Possibilita também ao paciente uma antevisao
do resultado do tratamento e permite que peque-
nas alteragdes solicitadas pelo individuo sejam rea-
lizadas pelo profissional, como mudar a posicao de
um dente e permitir o aparecimento de um diaste-
ma, por exemplo.

Descri¢cao dos Procedimentos

Para realizar as provas estéticas e funcionais
da montagem dos dentes, levamos as proteses a
boca do paciente e solicitamos que ele oclua, na
posi¢ao de RC na DVO, para que possamos verifi-
car se o padrao oclusal obtido em céntrica no ar-
ticulador esta em conformidade com a situacio
clinica na boca (Fig. X.1).

L
es Llinicas

Alguns autores preconizam nesta etapa a veri-
ficacdo de contatos oclusais com papel-carbono

Montagem dos Dentes em Cera

Vicente de Paula Prisco da Cunha
Leonardo Marchini

e gjustes mediante o remanejamento dos dentes
na cera ou o desgaste. Sob nosso ponto de vista,
devido as alteragbes dimensionais decorrentes do
processamento laboratarial seguinte (inclusio, po-
limeriza¢&o e acabamento), esse tipo de ajuste nio
¢ necessario. Basta verificar se o padrio oclusal em
céntrica obtido no articulador repete-se na boca.

Procedemos entdo as verificacbes estéticas e
fonéticas (Figs. X.2 e X.3). As verificacbes fonéti-
cas consistem em solicitar ao paciente que con-
verse normalmente conosco, observando o com-
portamento das préteses durante esse ato (elas
nao devem entrechocar-se, impedindo a emis-
sao dos sons, nem soltar-se pela acdo muscular
- Fig. X.4) e a qualidade da pronuncia, que deve
manter-se inalterada (ou com pequenas modifi-
cag¢des, como um pequeno sibilo em palavras si-
bilantes. Essas alteragées pequenas sao passiveis
de autocorrecao com o uso).

As verificacOes estéticas sao feitas em conjun-
to com o paciente mediante a producao de sor-
risos de diversas extensoes (Figs. X.5 e X.6), nos
quais serdo verificados a exposicdo de dentes su-
periores e inferiores, a harmonia facial e o supor-
te proporcionado as musculaturas jugal e labial
(comparar as figuras X.7 e X.3).

Link

Com a realizacao do gjuste do padrao de cera
superior para o plano de orientagdo (capftulo VII:
Apéndice - Figs. VIL.23 a VII.25) de maneira ade-

95
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quada e cuidadosa, dificiimente havera problemas
guanto a estética do sorriso nesse ponto.

A oclusao balanceada obtida em articulador
& também conferida na boca (Figs. X.8 a X.10).
Tendo-se concluido as provas e a protese sendo
aprovada pelo profissional e pelo paciente (Fig.
X.11), procedemos na mesma sessdo clinica a

uniao das proteses, em RC na DVO, na boca do
paciente (Figs. X.12 e X.13), utilizando cera pega-
josa aquecida.

As préteses sao entdo cuidadosamente re-
movidas da boca (procurando-se romper com 0s
dedos o selamento periférico), mantendo-as uni-
das (Figs. X.14 e X.15), prontas para a realizacao
do passo subseqiiente: a inclusao em mufla HH.

Fig. X.5

Fig. X.1 - Prova das préteses na boca, em RC na DVO. Observe que o padrdo de oclusdo obtido no articulador, em cén-

Fig. X.6

trica (Fig. IX.30), repete-se na mesma posicdo na boca da paciente.
Fig. X.2 - Prova estética, com sorriso discreto e boca fechada.

Fig. X.3 - Producdo de fonemas bilabiais.

Fig. X.4 - Abertura da boca, na qual verifica-se a auséncia de movimentos da prétese inferior sob agdo muscular.
Figs. X.5 e X.6 - Sorrisos de diversas extensoes, para verificagdo estética.




CapituLo X — Provas Estencas £ FUNCIONAIS DA MoNTAGEM Dos DENTES v CERA 97

2y

Fig. X.13

Fig. X.14 Fig. X.15

Fig. X.7 - Altura do terco inferior da face e suporte labial reconstituidos.

Figs. X.8 a X.10 - Verificacdo da obtencdo de oclusao balanceada (contatos bilaterais e simultaneos em lateralidade
e protrusdo).

Fig. X.11 - Aprovacdo da estética obtida pelo paciente. £ fundamental que o paciente participe dessa fase, podendo
haver também a participacao de pessoas proximas a ele, cujas opiniées podem influenciar a aceitagéo da prétese.

Fig. X.12 - Unido dos dentes superiores e inferiores, com cera pegajosa, apos as provas esteéticas e funcionais.

Fig. X.13 - Préteses fixadas em oclusdo.

Fig. X.14 - Remocdo cuidadosa das bases, afastando-se a bochecha na regiéo de férnice, a fim de romper o selamento
periférico.

Fig. X.15 - Apés cuidadosa remocao, as préteses mantém-se unidas na posic@o em que serdo posteriormente incluidas
na mufla HH.
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Escolha dos Dentes Artificiais

Aquele que vé o mundo aos 60 anos da mesma
maneira que via quando tinha 20, perdeu
40 anos de sua vida

A selecao dos dentes artificiais para a confec-
cao da protese total é, sem dudvida, um dos que-
sitos mais dificeis e importantes que o cirurgiao-
dentista enfrenta, a fim de que se obtenha um
resultado final estético satisfatério, para nés e
para o paciente, porque é através dessa selecdo
que se pode fazer o posicionamento correto dos
dentes e escolher a cor desejada para a idade do
paciente, dando-lhes a estética esperada. A esté-
tica facial deve ocupar posicao de destaque e é o
ponto central de nosso planejamento na maioria
dos casos. Grande parte dos pacientes concentra
sua atencao na perda dos dentes anteriores, por
motivos de relacionamento social, e delegam aos
dentes posteriores menos atencao.

Com o passar dos anos, o profissional adqui-
re mais experiéncia para que esse problema seja
sanado, e mesmo fazendo a escolha de dentes
artificiais por intermédio das técnicas ja preconi-
zadas, ha a necessidade, em muitos casos, de fa-
zer uma associacdo de técnicas, pois é nesse mo-
mento que o bom senso se faz presente, prevale-
cendo o lado artistico do profissional (Figs. XIV.1
a XIV.3).

Essa preocupacédo comaestéticae comaesco-
lha dos dentes que melhor combinem com a face
do paciente ja vem de longa data. Woolnoth*¢ em
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1865 ja havia classificado trés formas de perfil
da face: plano, convexo e concavo, achando que
desses tipos o perfil plano era mais elegante, en-
guanto o individuo que possuisse a forma conve-
Xa teria uma aparéncia mais jovem.

A teoria do temperamento dos pacientes foi
proposta por White™ em 1884, e até o sexo e a
idade foram considerados fatores influentes para
a composicao dental, procurando-se com isso
facilitar a escolha dos dentes artificiais e, conse-
guentemente, melhorar a estética.

Ivy® em 1887, relacionou a forma do arco e o
contorno do palato com cada temperamento e
fez trés tipos de classificacdo: o bilioso, o sangtii-
neo e o nervoso. Mais tarde, Berry,' em 1905, fez
estudos relacionando as faces dos pacientes e as
formas dos dentes.

Aproveitando todos esses estudos, Willia-
ms,>> em 1914, fez uma classificacdo das formas
dos dentes anteriores que provavelmente repre-
senta a mais significante contribuicdo da estéti-
ca em dentes artificiais, sendo aproveitada pelos
fabricantes para delinear a confeccao dos dentes
artificiais, permanecendo um guia préatico de es-
colha até nossos dias.

“Regras rigidas nao combinam com equili-
brio, proporcao e harmonia e é um erro signifi-
cante” - escrevem Sarver & Ackerman* - tentar
colocar todas as pessoas dentro de uma mesma
estrutura estética, e um erro até maior tentar fa-
z&-lo unicamente a partir de relacdes de tecidos
duros, admitindo como certo que os tecidos mo-
les vao acompanha-los de uma maneira previ-
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sivel” E exatamente nessas afirmagoes que resi-
de a padronizacao dos trabalhos realizados por
alguns cirurgides-dentistas e técnicos em prote-
se dentaria, ndo importando o fato de o paciente
ser mais jovem ou mais idoso, ter sorriso alto ou
baixo (Fig. XIV.4).

Nao existe um método Unico para a escolha
dos dentes artificiais, e 0s ja existentes ndao sao
plenamente confidveis para todos os pacientes,
pois as variaveis de individuo para individuo sao
inimeras. Por essa razdo, ndo podemos usar um
unico método para todos eles, e sim, dentre 0s
ja existentes, verificar qual é aplicavel para cada
caso em especifico. Entre os varios que foram
preconizados nos ultimos 100 anos, a maioria de-
les visa exatamente a escolher a forma, o com-
primento e a largura dos dentes anteriores, rela-
cionados com as caracteristicas pessoais dos pa-
cientes, porque ¢ através desses sinais que temos
condicdes de selecionar os dentes posteriores e
procurar dar mais harmonia ao conjunto.

O ideal seria fazer a escolha dos dentes artifi-
ciais por intermédio dos modelos dos dentes do
paciente, porque ai teriamos registrado o tama-
nho e a forma dos dentes naturais, o que seria
mais adequado para a escolha dos artificiais. Isso
se torna quase impossivel, porque os pacientes
perdem seus dentes naturais de diversas manei-
ras, @ na maioria delas ao longo de muito tempo,
o que dificulta ainda mais nosso trabalho de se-
lecao.

Odontologia é arte, e arte nao tem parame-
tros fixos para direcionar padrdes que sirvam a
todos os pacientes, porque cada um tem suas pro-
por¢des individuais, que deverao ser respeitadas,
devendo para cada caso individualmente, ser fei-
ta uma analise cuidadosa das condicoes locais.
Os conhecimentos técnicos e cientificos devem
ser complementados com os dons artisticos que
cada profissional pode e deve imprimir em seus
trabalhos.Por esse motivo, James Leon Williams,*
em 1911, comentava sobre arte em seu artigo e
afirmava que “a verdadeira arte implica um estu-
do extremado da natureza pelo artista”

Wuerpel,”” em 1932, apesar de ser professor
da School of Fine Arts, Washington, ressaltou a
importancia do conhecimento da estética facial
e afirmou que “ndo deve haver uma padroni-
zacao nos tratamentos, pois isso seria contra a
natureza e a arte.”Esse autor se interessava mui-
to pela estética facial, aliada aos dentes, pois era
amigo pessoal de Angle, residindo ai o interesse
de ambos para que a estética fosse a mais natu-
ral possivel.

Também Ricketts,* em 1982, demonstrou que
“as faces consideradas bonitas apresentam pro-
porcao aurea, e esta ocorre de forma progressiva,
relacionando as diferentes regides da face” (Figs.
XIV.5 e XIV.6).

Em trabalho mais recente, Gil,”® em 1999, utili-
zou telerradiografias axiais (Hirtz), frontais (PA) e
laterais de individuos adultos, com oclusao nor-
mal e sem tratamento ortodéntico prévio ou per-
das precoces de dentes. Nessas radiografias fo-
ram feitas inimeras medidas, inicialmente com o
compasso aureo e, depois, com um programa de
computador que permitiu calcular as médias di-
retamente nas imagens das radiografias no mo-
nitor. Apds 7.665 pares de medidas axiais, frontais
e laterais, foi constatado que 80% dos pacientes
se encontravam em proporcao aurea (Figs. XIV.7
e XIV.8).

Os trabalhos artisticos dos dentistas e dos téc-
nicos de laboratério de prétese devem combi-
nar-se para reproduzir uma aparéncia natural e
agradavel no arranjo dos dentes artificiais. Essa
combinag¢do depende de como as formas, os ta-
manhos e as cores dos dentes artificiais combi-
nam com as caracteristicas individuais dos pa-
cientes, e isso reflete-se diretamente na escolha
desses dentes.

Todos os elementos importantes que perten-
cem aos conceitos artisticos devem ser levados
em consideracdo, como forma, tamanho, dispo-
sicao dos dentes, idade, sexo e as caracteristicas
fisicas do individuo e seu relacionamento social.
A reunido dessas caracteristicas em proporcoes
harmaonicas é que da beleza ao conjunto, porque
elas sédo individuais.

Dentre os muitos critérios merecedores de
avaliacao estética individual, nés podemos fazer
consideracoes sobre as partes muscular, facial e
da linha do sorriso, pois estas variam de pacien-
te para paciente. O impacto visual da aparéncia
dos dentes anteriores muitas vezes sobressai
muito, propiciando outro contorno muscular e
facial, mudando as caracteristicas individuais e
nao sendo harmoénico para o paciente.Como afir-
mam Morley e Eubank,?”“o componente artistico
da Odontologia, e particularmente da Odonto-
logia Cosmética, pode ser aplicado e aperfeicoa-
do por dentistas que compreendam as regras, 0s
instrumentos e as estratégias da analise do sor-
riso” (Fig. XIV.9),

Qutro aspecto que deve ser levado em consi-
deracao é o teste fonético no momento da pro-
va dos dentes artificiais, porque os dentes ante-
riores chegam a interferir, em muitos casos, nas
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Fig. XIV.1 - Muitas préteses sdo marcadas por evidéncias peculiares, fruto da tradicdo cultural dos diversos povos. Isso
ndo desmerece em nada o lado artistico da estética dentdria, pois a arte ndo tem pardmetros fixos e limitados para sua
execucao.

Fig. XIV.2 - Quando o idbio superior ndo se levanta muito, expondo grande parte da resina da prétese total, torna-se
mais estético.

Fig. XIV.3 - £m sorrisos altos, nos quais o Idbio superior vai além da linha cervical, precisamos fazer a caracterizacao
dos dentes e da gengiva para que a estética permaneca em harmonia.

Fig. XIV.4 — Em pacientes com sorriso alto e quando o cirurgido-dentista peca na escolha dos dentes ou delega ao téc-
nico em protese dentdria a escolha, podemos ter o que chamamos de “colapso estético’, ndo havendo harmonia com o
SOrriso.

Fig. XIV.5 - Andlise da proporcdo durea no plano horizontal: a largura do nariz estd em proporcao com a largura da
boca, e alargura da boca estd em proporcao com a largura do canto dos olhos, propiciando harmonia e estética as es-
truturas faciais. (Mack, MR. Vertical dimension: a dynamic concept based on facial form and oropharyngeal function. ]
Prosth. Dent v.66, p.478-85, 1991 - Reproducdo do original).

Fig. XIV.6 - Andlise da proporcdo durea no plano vertical. Observamos que a tomada da dimensdo vertical, medindo
a distancia da base do mento é base do nariz e da comissura labial ao canto do olho, também indica proporcao durea.
(Mack, MR. Vertical dimension: a dynamic concept based on facial form and oropharyngeal function. J Prosth. Dent

v.66, p.478-85, 1991 - Reproducdio do original).

/

palavras contendo os fonemas "/f/, /v/, /s/" A pro-
nuncia desses fonemas determinam se os den-
tes estao posicionados corretamente e se sua di-
mensao vertical esta correta, e isso pode implicar
sons distorcidos e dificuldades de pronuncia.
Como sempre acontece, € o cirurgido-dentis-
ta que mantém relacionamento com o paciente
e conhece suas caracteristicas individuais e seu
perfil, por isso deve ficar com a responsabilida-

de da escolha dos dentes artificiais para os pa-
cientes portadores de proteses totais. 1Sso se re-
fere, na maioria das vezes, ao fato de ser ele o que
mais conhece o paciente pelas inimeras visitas
ao consultorio para a elaboragdo da parte clinica
da protese, e nao o técnico em prétese dentéria,
que sé o conhece por intermédio das orientacdes
escritas do cirurgiao-dentista para a execu¢do do
trabalho.
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Fig. XIV.7

Fig. XIV.8

Fig. XIV.9

Fig. XIV.7 - "Aqui uma das mais interessantes seqliéncias de propor¢do durea pode ser constatada. A mesma propor¢ao
encontrada no plano maxilar para baixo se repete do plano maxilar para cima como reflexo em um espelho, relacio-
nando simetricamente toda a face em proporgdo durea. A medida da altura da 6rbita é igual a da altura da mandibula
ao plano oclusal. (Gil, CT.L.A. Proporcao aurea craniofacial. 1.ed. Sdo Paulo: Ed. Santos, 2001. 100p. Reprodugdo do

original).

Fig. XIV.8 - Transportando as relacées da figura XIV.7 para a face, percebemos que quando as linhas de referéncia estéo
em propor¢ao, o visual de todo o conjunte é agraddvel e, na escolha correta dos dentes artificiais, iremos posiciond-los

para que também fiquem em propor¢ao e harmonia.

Fig. XIV.9 - No paciente que possui sorriso alto, a linha do ldbio superior expée toda a cervical dos dentes superiores,
ficando com isso todos os dentes superiores visiveis, ferindo a formagdo de um conjunto facial harménico.

O resultado da combinacao de todos os fato-
res anteriormente citados e a experiéncia do ci-
rurgiao-dentista em saber que, mesmo seguindo
alguns métodos consagrados para a selecao dos
dentes, deve ter a percep¢do de mudanca dos
dentes durante a prova da proétese, se o clinico
observar alguma discrepancia que possa deter-
minar fator ou fatores negativos para o restabe-
lecimento das condic¢des individuais, considera-
das individualmente normais.

Para a estética em prétese total, a importdncia
de fazer a escolha certa dos dentes artificais
e seu arranjo correto estdo no momento
do sorriso

A fim de que possamos fazer a escolha dos
dentes artificiais para os pacientes portadores
de proteses totais, precisamos conhecer um pou-
co dos individuos com dentes naturais, compor-
tamento dos tecidos moles e as varias posicoes
em altura e largura ocupada pelo labio superior

quando de um sorriso forcado. Basicamente, os
autores classificam trés tipos de sorriso: alto, mé-
dio e baixo (Figs. XIV.10 a XIV.12).

E importante conhecermos o quanto o la-
bio superior se levanta em relacao aos dentes,
porque a escolha destes se reflete diretamente
nesse ponto. Para pacientes com sorriso alto, ao
escolhermos os dentes artificiais, precisamos de
um formato mais alongado, a fim de que trans-
formemos o sorriso alto em sorriso baixo, as cer-
vicais dos dentes fiquem escondidas e a estética
seja a mais harmonica possivel com o restante da
face. Se isso nao for possivel, precisamos fazer a
caracterizacao artistica da resina que compde a
base da prétese.

Em outros casos, quando o paciente possui
rebordo muito volumoso, a estética precisa ser
dimensionada de forma diferente. Pela existéncia
de grande quantidade de tecido ésseo, principal-
mente na porc¢ao anterior situada na regido de
canino a canino, a tendéncia natural é que a pro-
tese possua deficiéncia estética se for confeccio-
nada da maneira convencional. Essa deficiéncia é
ocasionada pela colocacédo da resina acrilica, re-
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“cobrindo a regiao vestibular do rebordo, fazendo

com que os labios superiores sejam projetados
para anterior e influenciando, desse modo, dire-
tamente a estética (Figs. XIV.13 e XIV.14).

Para que esse problema seja contornado, al-
guns autores indicam a confeccao de uma pré-
tese total sem o recobrimento vestibular anterior
com aresina, fazendo com que o colo dos dentes
seja posicionado diretamente sobre o rebordo, e
sua retencao na resina, feita somente na porcéo
palatina da protese. A indicacdo nesses casos é
bastante restrita e precisa, sendo utilizada em
casos de proteses superiores, em que O SOrriso
¢ muito alto, porque uma grande quantidade de
resina vestibular fica visivel.

Esse tipo de prétese total confeccionada sem
a face labial, é caracterizado pelo posicionamen-
to dos dentes artificiais, com sua porcao cervi-
cal apoiada sobre o rebordo alveolar, e, sequndo
Johnson,” os dentes anteriores superiores sao
instalados fazendo-se um desgaste no modelo
funcional, com a profundidade de 1,5 a 2 mm na
regiao do colo do dente, de modo que, quando
a protese estiver em posicao, fique em intimo
contato com o tecido mole e penetre sobre o re-
bordo. Saizar,” em 1942, s6 indicava esse tipo de
protese para casos superiores, contra-indicando
para inferiores; j& Cerveira Netto® em 1987,cons-
truindo protese total imediata nessa técnica,
concordava que é um tipo de protese bastante
estética, mas com a reabsorcao éssea causa de-
sajuste na cervical, precisando-se fazer reparos
para a continuidade da adaptacéo cervical (Figs.
XIV.15 e XIV.16).

Forma dos Dentes

Observando-se os dentes naturais, essas for-
mas se baseiam exclusivamente no aspecto ves-
tibular do incisivo central superior, quer seja no
sentido mesiodistal, quer seja no sentido cérvi-
co-oclusal. Por ser o dente que mais se destaca,
sendo o primeiro a se observar durante o sorriso,
ou, muitas vezes, mesmo sem qualquer esboco
do sorriso forcado, da a impressao que é o maior
dente da boca (Fig. XIV.17).

Berry,' em 1905, introduziu a escolha dos den-
tes pelo método da proporcdo biométrica, pelo
quel fez o relacionamento das formas da face
com as formas dos incisivos centrais superiores.
A relacao, obtida pela medida da distancia bizigo-
matica,foi de 1/16,0 que é puramente a aplicacao
da proporgéo aurea ou proporcao divina.
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Williams,> também verificando as coincidén-
cias da forma do rosto e dos dentes, anunciou a
Lei da Harmonia de Williams: “Em um individuo
deve haver a concordancia entre a forma do ros-
to e do dente para se complementarem os tra-
cos fisionémicos harménicos” Determinou que a
forma dos incisivos centrais pode ser agrupada
em trés grandes grupos quanto a forma facial:
triangular, quadrada e ovéide, que servem ainda
hoje como ponto de partida para a selecdo dos
dentes.

A forma do rebordo alveolar também foi es-
tabelecida como parametro para a escolha dos
dentes. Nélson,** em 1925, associou a forma do
rosto com a do incisivo central superior, consta-
tando que essas formas seguiam as do rebordo,
dentro dos formatos quadrado, triangular e oval,
€ a essa coincidéncia deu o nome de “tridngulo
estético de Nélson’

Para ajudar a resolver o problema estético,
Frush e Fischer'” (1955) estabeleceram alguns
tépicos, que denominaram “dentogenics” e que
possuem muitos seguidores. Eles conciliaram os
requisitos estéticos dos diversos pacientes, ho-
mens e mulheres, com os fatores idade, sexo e
personalidade.

Idade

Nao significa que para usar prétese total os
pacientes precisem necessariamente ser idosos;
pode ser de meija-idade ou mais jovens, pois per-
dem seus dentes por varios motivos e em qual-
quer época da vida. As caracteristicas dos dentes
naturais vao se modificando através do uso, o que
deve ser acompanhado também na escolha dos
dentes artificiais e ndo a muito contraste com a
real situacdo de envelhecimento das regides de
tecido mole do paciente, principalmente no mo-
mento atual, em que 0s pacientes estao cada vez
mais tendo condi¢oes de repor seus dentes.

Os desgastes que ocorrem durante a masti-
gacdo ao longo da vida em pacientes mais idosos
devem constar nos dentes artificiais, assim como
a cor deve ser compativel com essa caracteristica
(Fig. XIV.18).

Sexo

A selecdo dos dentes esta relacionada tam-
bém com o sexo, podendo o profissional imprimir
mais masculinidade ou feminilidade em seus tra-
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Fig. XIV.12

Fig. XIV.14

Fig. XIV.18

Fig. XIV.16

Fig. XIV.17

Fig. XIV.10 - O sorriso alto mostra toda a altura dos dentes anteriores superiores e ainda uma grande parte do tecido
gengival. A escolha dos dentes artificiais para esses casos é mais problemdtica, porque temos ainda o grande apareci-
mento da resina da prétese, o que dificulta muito a caracterizagao. A grande vantagem é que sdo 10,57% dos pacien-
tes.

Fig. XIV.11 - O sorriso médio mostra a totalidade dos dentes superiores até a ponta da papila interdental. Isso facilita a
escolha dos dentes artificiais, porque o sorriso fica mais estético e harménico. A vantagem é que a maioria dos pacientes
pertencem a esse grupo, que corresponde a 68,94%.

Fig. XIV.12 - O sorriso baixo mostra menos que % dos dentes anteriores superiores, e corresponde a 20,48% dos indivi-
duos pesquisados.

Fig. XIV.13 - Na impossibilidade de se fazer cirurgia para a diminui¢do do rebordo, a indicacao é realizar a protese sem
face labial.

Fig. XIV.14 - O rebordo velumoso faz com que a resina da base da prétese seja projetada para anteriot, e 0 musculo
orbicular do ldbio superior pode, com o tempo, adquirir rugas, como observado, causando colapso estético.

Fig. XIV.15 - Prétese terminada, sem face labial na regido anterior. A resina recobre a vestibular do rebordo na regido
do segundo pré-molar de ambos os lados. A desvantagem é que o selamento periférico s6 comeca nesse ponto.

Fig. XIV.16 - Prétese sem a face labial instalada, verificando-se a relacéo da cervical dos dentes anteriores com o tecido
mucoso, o que dd mais naturalidade e impede a projecao do ldbio superior para anterior.

Fig. XIV.17 - Os incisivos centrais sobressaem aos demais, fazendo com que toda a atencao seja dirigida a eles.

Fig. XIV.18 - Em pacientes mais idosos além de os dentes estarem mais desgastados, o colo fica exposto com cor dife-
rente, precisando-se selecionar dentes que tenham essa condicdo.
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balhos. A escolha de dentes artificiais para o sexo
feminino é de grande responsabilidade, porque
as mulheres, de maneira geral, fazem questao
de se apresentar melhores, e além do mais, nao
usam bigode ou barba, o que poderia desviar a
atencao ou, por vezes, encobrir parte do sorriso,
como acontece no sexo masculino.

Os fabricantes ja tém em sua carta de escolha
de dentes os formatos mais caracteristicos para
cada caso. A feminilidade se expressa por delica-
dezas de linhas, sendo os angulos vivos inexis-
tentes, havendo uma tendéncia a formas arre-
dondadas, principalmente no que se refere ao in-
cisivo lateral superior; 0s angulos distais sdo mais
arredondados e, com isso, os dentes femininos
tenderdo ser mais cénicos ou ovais (Fig. XIV.19).

No sexo masculino, temos uma proporcao
entre os incisivos centrais superiores e 0s incisi-
vos laterais, sendo estes mais largos que no sexo
feminino.Eles também possuem angulos mais vi-
vos, linhas mais retas e mais largas, e 0s caninos,
dependendo do arranjo na montagem, podem
gerar maior masculinidade (Fig. XIV.20).

Personalidade

A maneira como os dentes de uma pessoa se
apresentam pode influenciar em sua personali-
dade, havendo como resultado uma mudanca
no comportamento social e familiar. A escolha
dos dentes artificiais deve ser de tal ordem que a
personalidade de determinadas pessoas possam
sermarcantes e reais, evitando-se que haja a mu-
danca do comportamento pelo fato de se preci-
sar esconder os dentes com o labio, o que tira do
individuo a possibilidade do sorriso amplo.

Comprimento dos Dentes

Para a escolha do comprimento dos dentes,
alguns autores levam em consideracdo o tama-
nho da boca, porque dentes pequenos sempre
produzem efeitos desagradaveis. E sempre acon-
selhavel fazermos a escolha de dentes cujos co-
los permanecam encobertos pelos labios, mesmo
com o sorriso forcado por parte do paciente. Os
dentes sendo mais compridos do que curtos néo
ha o aparecimento da resina da base da denta-
dura, tornando mais estética a protese total e ge-
rando, conseqlientemente, uma maior confianca
por parte do paciente no ato de falar e sorrir.
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Devemos sempre que possivel tentar trans-
formar o sorriso alto do paciente em sorriso mé-
dio, e o sorriso médio de alguns pacientes em
sorriso baixo. Procedendo dessa maneira, estare-
mos acertando mais na dificil tarefa que é a esco-
lha dos dentes artificiais (Fig. XIV.21).

O objetivo final da devolucdo da estética aos
portadores de préteses totais é sem duvida a pro-
cura de meios que propiciem a escolha mais cor-
reta dos dentes artificiais, concordando com o
arranjo harmoénico das proporgées intrabucais,
relacionadas com as extrabucais, sendo essas pro-
porcdes estudadas nos dentes naturais, a fim de
que possam ser transportadas para os artificiais,
para formar o conjunto que denominamos “be-
leza facial”

Conforme Gil,'*“a apreciacdo da beleza facial
€ uma preocupac¢do muito antiga e os filésofos
acreditavam que as belas criacbes respeitavam
certas leis geométricas, e isso era exatamente a
observacdo das proporcées, pois Platao afirmou:
a qualidade da medida e, invariavelmente, a pro-
porgao, constituem beleza e exceléncia”

As larguras do incisivo lateral e da face mesial
vestibular do canino obedecem & proporcao do
incisivo central superior, propiciando a curvatu-
ra estética e harménica do contorno facial. Essa
proporcao de largura foi estabelecida por Levin®’
em 1978, e o aparelho que estabelece as medi-
coes € denominado “grade de Levin”

Por outro lado, a escolha dos dentes pode
obedecer a esse principio proporcional, mas isto
nao significa que o resultado final tenha o suces-
so esperado, porque o arranjo desses dentes na
arcada pode comprometer a estética e o padrao
de beleza individual. Nao devemos esquecer que
simetria pura é muito dificil de existir e transmite
artificialidade (ver capitulo X).

A importéncia da proporcao entre a largura e
o comprimento dos dentes anteriores foi aborda-
da por Lombardi.’? Foram desenvolvidos méto-
dos para a escolha dos dentes artificiais, relacio-
nando as leis da proporcao durea com o tamanho
e o contorno da face do paciente. A industria de
dentes e materiais odontoldgicos Dentist’s Sup-
ply Company (Dentsply) desenvolveu um método
para escolha de dentes artificiais que denominou
Indicador de dentes Trubyte (Fig. XIV.22).

Para que seja determinada a forma facial, o in-
dicador Trubyte pode ser usado colocando-o na
face do paciente, de modo que permita ao nariz
passar pelo centro do triangulo. Na abertura que
ficanaaltura dos olhos, colocar as pupilas bem no
centro, tornando o plano bipupilar perpendicular
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Fig. XIV.19

Fig. XIV.21

Fig. XIV.19 - Dentes femininos caracteristicos incisivos centrais sendo maiores que os laterais e estes de formato arre-

dondado na distal.

Fig. XIV.22

Fig. XIV.23

Fig. XIV.20 - Caracteristica masculina: as incisais dos centrais estéo quase no mesmo plano das dos laterais. Neste caso,
os laterais sdo arredondados mas bastante largos, o que também gera a caracteristica masculina.
Fig. XIV.21 - Quando os dentes sdo mais compridos para a cervical, podemos transformar o sorriso, de alto em médio.

Fig. XIV.22 - Indicador de dentes Trubyte.
Fig. XIV.23 - Indicador na face.

a linha central do aparelho, que é a linha média
da face. A forma da face sera notada comparan-
do-se as linhas verticais do indicador e margean-
do o contorno da pele do paciente.Com esse es-
boco, quatro formas sao encontradas: quadrada,
conica quadrada, conica e oval.

Para determinarmos a largura do incisivo
central superior, coloca-se o indicador na face
do paciente por onde o nariz passa pela cavida-
de em forma de triangulo. As pupilas do olho sao
centradas nas aberturas existentes, e o plano bi-
pupilar é conseguido permanecendo perpendi-

cular a linha mediana. Deslizando o cursor lateral
no sentido horizontal, até que toque na pele do
paciente, atarraxamo-no, sendo a leitura da lar-
gura do incisivo central superior direta, em mili-
metros.

Para determinarmos a altura do incisivo cen-
tral superior, deslizamos no sentido vertical, para '
cima, o cursor que se situa abaixo do mento, até |
que ele toque a pele com uma ligeira pressao, .
pois nesse local a musculatura é flacida. A leitura |
da altura do incisivo central superior ¢ direta e é
dada em milimetros (Fig. XIV.23).
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Escolha da Forma e do Perfil
do Dente

Para determinar o formato do perfil facial,
com o indicador em posicédo e os cursores de lar-
gura e altura atarraxados conforme ja menciona-
do, observamos o perfil do paciente e tomamos
trés pontos bdasicos como referéncia: testa, base
do nariz e ponto do mento. Se esses trés pontos
estiverem em linha vertical, o perfil do paciente
serd reto; se o ponto da testa e do queixo esti-
verem mais afastados do plano do indicador, e o
ponto do nariz, mais proeminente, o perfil do pa-
ciente sera curvo (Figs. XIV.24 e XIV.25).

Com esses dados podemos selecionar os den-
tes também pelo perfil, porque alguns fabricantes
ja possuem em sua carta-molde os tipos dos den-
tes para cada perfil (Fig. XIV.26).

Todos os fabricantes colocam em sua carta-
molde a largura e a altura do incisivo central su-
perior, bem como a soma em milimetros dos seis
dentes anteriores em curva, ou seja, de canino a
canino.lsso facilita a escolha dos dentes artificiais,
porque, quando temos a medida em milimetros
da largura da comissura labial do paciente, po-
demos com menor porcentagem de erro fazer a
indicacdo de determinado tamanho de dentes.

A primeiraempresaaincluirem suacarta-mol-
de os formatos da classificacao de Williams nas
formas quadrada, oval e triangular, baseando-se
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nos formatos da face, foi a Dentsply, que iniciou
suas atividades voltadas para a Odontologia em
1899. Recentemente, em 2002, a Dentsply Brasil
langou no mercado brasileiro o Artiplus, um novo
formato de dentes que se caracteriza pelo tipo
corporal do paciente, e ndo mais pelo formato da
face (Fig. XIV.27).

Outros fabricantes seguiram as formas qua-
drada, oval e triangular, do formato da arcada su-
perior do paciente, colocando-as em sua carta-
molde.Podemos observar que os dentes quadra-
dos estdo sobre o rebordo superior quadrado, os
dentes triangulares sobre os rebordos triangula-
res e os ovais, sobre os ovais (Figs. XIV.28a a ¢).

Os dentes sao apresentados agrupados se-
gundo o formato que lhe é peculiar, o que facilita
nossa escolha, que é por leitura direta do catalo-
go (Fig. XIV.29).

A tabela XIV.1 nos mostra de maneira direta
todas as caracteristicas dos dentes oferecidas pe-
los fabricantes. O termo “agrupado na forma” sig-
nifica que os dentes estao agrupados segundo a
filosofia do fabricante em imprimir nesses den-
tes as formas quadrada, triangular ou oval, basea-
das na forma da face ou no formato da anatomia
do rebordo superior, bem como no tipo fisico do
individuo.

A tabela XIV.2 apresenta a mesma seqiencia
da tabela XIV.1. Mostra também os maiores e os
menores dentes dos modelos dos diversos fabri-
cantes.

M
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Fig. XIV.24 - Perfil curvo. As vestibulares dos dentes anteriores tém tendéncia a ser curvas.
Fig. XIV.25 - Perfil reto. As vestibulares dos dentes anteriores tém tendéncia a ser retas.
Fig. X1V.26 - O dentes Biolux oferecem no mostrudrio o perfil e a classificacdo das formas, baseadas na face de paciente.
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Fig. XIV.27 - O dente Artiplus é classificado pelo tipo fisico (atlético, leptossémico e pecnico), gerando as formas qua-

drada, oval e triangular.

Figs. XIV.28a a ¢ - Qutros fabricantes sequiram as formas quadrada, ovalada e triangular, do formato da arcada supe-
rior do paciente, colocando-as em sua carta-molde. Podemos observar que os dentes quadrados estdo sobre o rebordo
superior quadrado, os dentes triangulares, sobre os rebordos triangulares, e os ovais, sobre os ovais.

Fig. XIV.29 - Dentes Ivostar, cuja tabela oferecida pelo fabricante facilita muito a escolha. E classificado segundo sua

forma.

Métodos para a Escolha dos
Dentes Artificiais

Todos os procedimentos descritos para a es-
colha de dentes artificiais tém sua margem de
erro, exatamente por ser a escolha muito subje-
tiva, variando com iss0 0 gosto e a percepgao en-
tre os profissionais. Como ha também a variacao
de formato entre as etnias, torna-se ainda mais
complexa a escolha, principalmente se o cirur-
gido-dentista for de uma etnia diferente daquela

para a qual vai ser feita a selecao. A fim de mini-
mizar as diferen¢as no momento da escolha dos
dentes artificiais, o profissional precisa ter um
relativo senso de estética, para ser bem-sucedi-
do em sua escolha. Em arte nao existem regras

ou padrdes definidos para a elaboracao de tra-,
balhos, devendo o profissional criar em cada um

caracteristicas préprias e individualizadas.

Dentre os varios métodos propostos, deve-

mos utilizar aquele a que melhor nos adaptamos,
obtendo, por esse motivo mais resultados positi-
vos. Sempre a associacdo de métodos é que vai
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Tabela XIV.1 Resumo dos principais fabricantes de dentes artificiais vendidos atualmente no mercado
odontoldgico brasileiro e suas caracteristicas.

4

Marca Modelos Escala de Forma/
comercial = existentes lateral) emformas  cores Tipos
1 Ruthinium | Acry Lux Superior 25 | Sim 'Nio Vivodent Forma: nao
Inferior 12 Vita
Posterior 8 ‘
2 Dentsply Artiplus Superior 10 | Nao Sim Vita Forma: sim
Inferior 4 Tipo: fisico
Posterior 3
3 Vipi Biolux Superior 18 | Sim | Sim Biotone Vita | Forma: sim
Inferior 6 f Tipo: facial
Posterior 5
|
4 Dentsply Biotone Superior 13 | Nao ' Sim Biotone Forma: sim
Inferior 10 1 Tipo: fisico
Posterior 5 J
5 Dentsply Biotone Superior 13 | Nao Sim Vita Forma: sim
Vita Inferior 10 Tipo: fisico
Posterior 5
6 New Stetic | Duratone N | Superior 12 | Sim iSim Vivodent Forma: sim
¥ Inferior 12 Tipo: facial
3 Posterior 7
7 Ivoclar Ivostar Superior 15 | Nao Sim Chromascop | Forma: sim
Inferior 6 Tipo: arco
.1 Posterior 5 superior
8 | Austenal | Myerson | Superior 24 | Sim I;Sim Vita Forma: sim
: Inferior 13 : Tipo: facial
¥ Posterior 4 ;
9 Ivoclar SR Antaris | Superior 29 | Sim Sim Chromascop | Forma: sim
Inferior 10 Tipo: arco
Posterior 6 superior
|
10 RuthiBras Trilux Superior 17 | Sim Néo Vivodent Forma: nao
Inferior 8 !
Posterior 4 JI
11 New Stetic | Ultradent | Superior 18 | Nao Sim Vita Forma: sim
Inferior 18 Tipo: facial
Posterior 6
12 Vipi Vipi dent Superior 16 | Nao l Néo Biotone Forma: nao
Plus Inferior 16 [
t Posterior 5 i
13 Ivoclar Vivodent Superior 25 | Sim Sim Vivodent Forma: sim
| Inferior 10 Tipo: facial
} Posterior 5
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Tabela XI1V.2
" ! M%]or di&n;;ro —-GfTMené; diamet;;: 6= Maior altura ‘. Menor altu}a
_ dentes superiores dentes superiores do incisivo g do incisive Colo
i | central superior = central superior astético
— Modelo mm © Modelo mm &lodeloﬁrrmm . Modelo mm
1 (s | 520 | 388 |E5 AR 104 |Sim
2 'iTC)E— | 500 |L23 P26 420 %L9§‘ _‘Ej:’,,fo A47 90 |Nao
BE {ves 7 ‘ 484 | V21 396 V17 ] 14,4 V12 10,3 | Nao
4 ‘266 | 550 [3mM A30 - |266 1 12,0 EA233M 90 |Nao
5 ‘!266 550 [3M | 430 266 | 120 7:77A2373M 9,0 |Nao
6 |N17 520 [N | M3 [Nz 130 | N11 84 |Nio
7 a5 487 01 | 404 |45 124 o1 94 | Nao
5 A | sos e | aavan 129 Pm2 90 | Sim
9 A7 ‘  520 |A21 -[ 399 |A17 13,0 |AlT 84 |Sim
10 |L4 l :51,2 ém i 392 |E5 12,0 ik 84 | Sim
| 11 |267 | 510 |3M | 385 |267 130 |A23 85 |Nao
| 12 |38 | 560 .;Wm | 425 (26638 | 120 1D 80 | Nio
13 A17 520 |A21 | 309 |A17 | 130 | AN 84 |Sim

nos dar o melhor resultado frente a complexida-
de de casos que temos para resolver.

Quando chegamos a hora da escolha, inime-
ras sessdes de atendimento clinico ja se passaram
e nosso conhecimento do paciente é maior. Ja es-
tamos sabendo muitas coisas de sua personali-
dade e convivio social que nos ajudarao na esco-
Iha certa. Ficamos sabendo, por exemplo, se o seu
anseio é a estética ou a fungao.

De posse do plano de orientacao de cera que
foi confeccionado sobre a base definitiva da fu-
tura prétese, levamo-no a boca do paciente e
fazemos as observacoes para o caso. Os planos
de cera precisam estar em harmonia com o con-
torno facial, preenchendo o espaco vestibular do
rebordo, dando aos tecidos moles, quando vistos
de perfil, contornos adequados e harménicos e
fazendo com que os labios voltem para sua posi-
cao (Figs. XIV.30 e XIV.31).

Com os planos de orientacao em posicdo, a
borda incisal da cera superior precisa estar loca-
lizada na altura do ldbio superior, quando em re-
pouso, se o paciente for de idade mais avancada,
e a 2 mm abaixo da linha do labio se o paciente
for mais jovem (Fig. XIV.32).

Precisamos marcar a linha média do paciente,
que ¢ o ponto de encontro das mesiais dos inci-

sivos centrais superiores e o ponto mais visivel es-
teticamente. Podemos fazer essa marcacao com
a espatula para manipulagao de cimento ou com
o fio dental (Figs. XIV.33 e XIV.34).

Para marcarmos a linha alta do sorriso, o pa-
ciente precisa estar com os labios em posicéo de
sorriso, enquanto a espatula vai marcando a cera,
contornando a linha demarcatéria. E importante
ressaltar que néo se trata de uma linha reta hori-
zontal para todos os pacientes, porque a maioria
deles tém uma curva que vai do ponto incisivo
para o canto dos labios (Fig. XIV.35).

Para escolhermos a largura dos dentes ante-
riores, fazemos a marca no plano de orientagao
superior no canto da boca, dos lados direito e es-
querdo (Figs. XIV.36 e XIV.37).

Algumas Considera¢oes
Individuais para a Confeccao
de Proteses Totais

Durante a prova dos dentes, ainda temos pos-
sibilidade de alterar muitos aspectos relaciona-
dos a cor, forma e, principalmente a posicdo dos
dentes, gracas ao teste fonético. Outras vezes,



CarituLo X1V — EscoLHA bos Dentes ArTIFiclals 139

temos condicao de, com os mesmos dentes em
posicao, alterar o contorno cervical, o que pode
propiciar melhor harmonia, transformando um
sorriso que seria alto em sorriso médio, nao apa-
recendo grande parte da resina (Figs. XIV.46 e
XIV.47).

Em outros casos, nao € sé o nivel cervical da
protese que precisa ser melhorado, e sim todos
0s dentes, modificando com isso sua cor e o for-
mato, ganhando-se mais harmonia facial ficando
o sorriso mais aceitével. E l6gico que precisamos
da experiéncia profissional aliada aos conheci-
mentos cientificos e artisticos para a correta es-
colha dos dentes (Figs. XIV.48 e XIV.49).

Em uma paciente idosa, usando protese to-
tal dupla, observar a linha alta do sorriso, em que
grande parte da resina aparece, gerando com
i5s0 um sorriso alto (Fig. XIV.50). Também a linha
incisal dos dentes estd abaixo da linha do ldbio
inferior, fica escondida por este, além das man-
chas adquiridas pelos anos de uso. Ja na figura
XIV.51, 0 aspecto obtido apds a correcdo da posi-
cao dos dentes.

As figuras XIV.52 a XIV.57 nos mostram uma
paciente relativamente jovem que é portado-
ra de protese total superior, possuindo rebordo

bem volumoso em sua porcéo posterior, bilateral.

Os dentes foram escolhidos e montados seguin-

do as caracteristicas individuais. A cor da resina
da prétese ndo precisou ser caracterizada, pois é
exatamente igual a cor de sua gengiva natural.

O paciente das figuras XIV.58 a XIV.63, empre-
sario que possui um bom nivel socioeconémico,
idade acima de 60 anos, quando tinha dentes na-
turais, apresentava um diastema, sendo sua inten-
¢ao manter suas caracteristicas iniciais. Pela idade
mais avang¢ada, é natural que j& tivesse reabsorcao
e apresentasse colo exposto. Os dentes que me-
lhor caracterizam essa situacaoc sao o Vivodents,
fabricados pela Ivoclar.

A paciente das figuras XIV.64 a XIV.66 usava
s prétese superior, ndo se adaptando a prote-
se inferior. Ela tem a caracteristica de ser muito
comunicativa e risonha, o que a deprimia, pelo
grande aparecimento da resina e os dentes se-
rem muito curtos. Ao realizar uma nova protese,
as medicoes foram observadas e o resultado foi
muito bom.

Odontologia € arte, e aarte ndo pode
sucumbir sob rigida requlamentacao.

Sharry, J.J., 1962

Fig. XIV.30 Fig. XIV.31

Fig. XIV.30 - Paciente sem os planos de orientacao, notando-se que os ldbios ndo tém a espessura adequada.

Fig. XIV.31 - Paciente com os planos de orientacao em posicéo, devolvendo a posicao correta dos ldbios.

Fig. XIV.32 - Na prova do plano de orientagdo em cera, a borda incisal do plano deve ficar ao nivel do ldbio superiorem
repouso nos pacientes mais idosos, ou ligeiramente abaixo da linha do labio (2 mm) nos mais jovens. Observar o plano

superior em posicdo.
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Fig. XIV.33 Fig. XIV.35

i

Fig. XIV.39 Fig. XIV.40 . XIV.41

Fig. XIV.33 - Marcamos a linha média, que pode ser realizada com a espdtula n® 24.

Fig. XIV.34 - A marcagdo da linha também pode ser realizada com o fio dental.

Fig. XIV.35 — Linha alta do sorriso. E por intermédio dessa marca que vamos escolher a altura dos dentes anteriores.
Fig. XIV.36 - Utilizamos um instrumento para fazer a marca¢do das comissuras direita e esquerda, que vai nos dar a
largura dos 6 dentes anteriores.

Fig. XIV.37 - Fazemos a marcacao do ponto mdximo do sorriso, porque os dentes serdo estéticos até esse ponto.

Fig. XIV.38 - Verificamos se as marcas estdo corretas. Observar que a linha do Idbio sobre o plano de orientacdo nao
estd reta, por isso a cervical dos dentes posteriores serd mais vista que a dos anteriores.

Fig. XIV.39 - Observar o tipo reto deste ldbio superior e o incisivo central superior, cuja altura precisard ser mais com-
prida que os dentes da figura XIV.28. Esse tipo de sorriso é mais alto, com aparecimento maior da cervical e parte da
resina da prétese. |
Fig. XIV.40 - Apds as marcagdes na vestibular do plano de orientacédo, fazemos a medida dos pontos da comissura ’
esquerda & comissura direita, para sabermos o comprimento dos 6 dentes anteriores em curva. E por intermédio dessa |
medida que vamos escolher os dentes artificiais.

Fig. XIV.41 - Prétese jd terminada, verificando-se a caracterizagdo da parte de resina e o arranjo dos dentes.
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Fig. XIV.48 e Fig. XIV.49 ' Fig. XIV.50

Fig. XIV.42 - Mesma prétese em posicao, verificando-se a caracterizacdo da gengiva e a retragdo do colo do canino
esquerdo. Por isso, é importante saber quais dentes possuem o colo estético, principalmente se for um paciente mais
idoso.

Fig. XIV.43 - Observa-se lateralmente que a paciente nao tem um sorriso amplo, o que facilita no momento da mon-
tagem dos dentes.

Fig. XIV.44 - Nesta posicdo, observa-se que a linha do Idbio superior deve ser marcada nos roletes de cera, fazendo o
contorno do ldbio.

Fig. XIV.45 - Visao frontal, verificando-se o aspecto de naturalidade pelo arranjo dos dentes artificiais.

Fig. XIV.46 - Durante a prova, o recorte cervical feito pelo laboratdrio ficou aquém dos limites, prejudicando a estética.
Fig. XIV.47 - Os mesmos dentes da figura XIV.46, com recorte cervical mais alto, transformando o sorriso alto em sorriso
meédio, o que favorece para uma estética melhor.

Fig. XIV.48 - Muitas vezes durante a prova, notamos que determinado formato de dente nao estd em harmonia, pre-
cisando ser realizada a troca.

Fig. XIV.49 - Depois de substituir tamanho, forma e cor dos dentes, verificamos que estes se harmonizaram com o con-
junto, nesse caso dando mais caracteristicas masculinas ao sorriso.

Fig. XIV.50 — Sorriso alto, deixando aparecer grande parte da resina, em desarmonia com os tecidos moles. Corredor
bucal deixando espaco grande.




Fig. XIV.53

Fig.XIV.57 "~ Fig.XIV.58

Fig. XIV.51 - Depois de escolhidos os dentes, foram colocados a fim de que a linha do Idbio inferior nGo os escondesse.
Podem-se observar também os dentes inferiores, que sGo mais proporcionais ao tamanho da boca, ndo aparecendo o
ponto escuro do corredor bucal.

Fig. XIV.52 — Lado esquerdo. O sorriso tem abertura até a mesial do primeiro molar, néo sendo simétrico ao lado direito.
Fig. XIV.53 - Lado direito. Observar que o nivel cervical é diferente para os vdrios dentes. O primeiro pré-molar mostra
que houve extrusdo dos dentes posteriores.

Fig. XIV.54 - Movimento protrusivo, em que o incisivo central superior sofre desgaste, com isso evitando o toque forte
e a bdscula da protese e dando mais naturalidade. O corredor bucal estd totalmente preenchido, eliminando os pontos
escuros.

Fig. XIV.55 - Ndo houve necessidade de fazer a caracteriza¢do da resina da prétese, porque a cor da resina ficou igual
a da gengiva da paciente.

Fig. XIV.56 - Verificar a estética dos incisivos centrais, 0 desgaste executado para ndo interferir no movimento protrusi-
vo e o nivel cervical irreqular entre os lados direito e esquerdo, ndo havendo simetria bilateral.

Fig. XIV.57 - Confirmando as caracteristicas de jovialidade da paciente e mantendo as propor¢ées naturais entre posi-
¢do, tamanho e forma dos dentes, hd mais harmonia com o restante da face.

Fig. XIV.58 - Paciente com diastema, para nao desconfigurar sua condi¢ao em relacao a quando possuia dentes natu-
rais. Observar o colo exposto, dando a impressdo de retracdo gengival.

Fig. XIV.59 - Em sorriso amplo, notar as retracées nas cervicais. £ um sorriso baixo, o que favorece a estética.
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Fig. XIV.60

Fig. XI

Fig. XIV.63 Fig. XIV.64

Fig. XIV.65 Fig. XIV.66

Fig. XIV.60 - O paciente é muito alto e, em conversas com pessoas mais baixas, ficariam visiveis as oclusais dos dentes,
por isso as restauragdes em alguns dentes, para dar mais naturalidade e o conjunto se harmonizar melhor.

Fig. XIV.61 - Prétese superior, podendo ser vistos amdlgamas e incrustacées.

Fig. XIV.62 - Prétese inferior em posicdo, observando-se também as restauracoes em amdlgama.

Fig. XIV.63 - Prétese inferior fora de sua posicao.

Fig. XIV.64 - Prétese antiga com dentes fraturados, manchas e grande exposicéo da resina da base da prétese, tornan-
do o conjunto ruim. Observar o Idbio inferior ficando para dentro da drea incisal dos incisivos superiores. Corredor bucal
formando fundo escuro.

Fig. XIV.65 - Durante a prova dos novos dentes, verificamos que ainda é preciso fazer um recorte mais alto da cervical
dos dentes superiores. Com a prétese inferior em posicdo, hd melhor relacionamento do Idbio inferior com os incisivos
superiores.

Fig. XIV.66 - Protese terminada, observando-se o recorte mais alto das cervicais dos superiores que fez com que esse
sorriso fosse transformado de alto (inicial) em baixo (final). Observa-se também o corredor bucal preenchido com den- |
tes.
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a Montagem de Dentes

Levando-se em consideracao os fatores jd abor-
dados nos capitulos anteriores, é fundamental a
discussdo adicional dos aspectos estéticos, funcio-
nais e, particularmente, oclusais, relacionados a
montagem dos dentes artificiais. Para um efeito di-
ddtico, os fatores julgados relevantes a montagem
dos dentes foram divididos de forma que facilitem
o entendimento geral desse quesito.

Dentes Anteriores

Os dentes anteriores sdo os principais alvos
estéticos da prétese total mucossuportada, po-
rem nao devemos excluir sua participacao fun-
cional nos processos mastigatorio e fonético.

Quanto ao aspecto estético, a realizacao de
provas da montagem dos dentes anteriores é um
dos fatores que mais contribuem para a partici-
pacao do paciente g, conseqlientemente, para a
aceitacao da reabilitacao. Quando realizada sem
a montagem dos dentes posteriores, traz benefi-
cios ao tratamento como um todo, ja que as linhas
de referéncia, bem como a selecao dos dentes ar-
tificiais, podem ser checadas antes da montagem
de todo o arco. Correcdes nessa fase sao extre-
mamente importantes e passiveis de ser realiza-
das com certa facilidade, adequando-se a prétese
L confeccionada pelo profissional as expectativas
do paciente.

Na fase de posicionamento e alinhamento
‘ dentario, devemos levar em consideracao fatores
L como a idade e a coleta de dados do paciente (fo-

Consideracoes Adicionais sobre

Capitulo

XV

Marcia Sampaio Campos
Vicente de Paula Prisco da Cunha

tografias antigas, p. ex.) gue venham a contribuir
para o estabelecimento de uma situacao esteti-
camente satisfatoria. O paciente, portanto, se tor-
na co-responsavel nesse momento, uma vez que
sua opiniao € relevante, podendo auxiliar-nos na
escolha das caracterizacoes dos dentes (restaura-
¢oes, desgastes), giroversoes, extrusées e apinha-
mentos, respeitando-se sempre 0s critérios oclu-
sais estabelecidos pelo profissional.

Funcionalmente, é importante observar a par-
ticipacdo da bateria anterior na fonagao dg pa-
ciente que estd sendo reabilitado. A montagem
deve ser realizada de modo a promover a ade-
quada pronuncia de fonemas como /f/, no qual a
borda incisal dos dentes superiores deve tocar a
linha seco-Umida do labio inferior; e /s/ quando
o cirurgido-dentista precisa atentar ao espaco in-
terarcos, que deve ser pequeno o suficiente para
a pronuncia do fonema, sem no entanto haver to-
que dental. Esse tipo de teste pode ser realiza-
do com palavras do tipo “farofa” ou, entdo, com a
pronuncia de um “efe”longo (/effffe/), para a ava-
liacao do primeiro fonema descrito, e palavras do
tipo “seiscentos e sessenta’; para o sequndo caso.

Quanto a anatomia, os dentes anteriores de-
vem apresentar uma concavidade palatina que
possibilite 0 movimento mandibular dentro dos
padrdes do paciente.

Ao se buscar maior estabilidade da protese,
podemos lancar mao do balanceamento protru-
sivo (sem guia incisiva), que pode reduzir a acao
dos dentes em oclusdo no centro do rebordo,
evitando interferéncias durante os movimentos

149
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funcionais da mandibula. Aumentando a estabili-
dade, contribuimos para a estética, a fonéticae a
funcdo da protese produzida. A aparéncia natural
do posicionamento dentdrio também promove
adequado contorno da face e suporte labial, ge-
rando muitas vezes um aumento dos trespasses
horizontal e vertical, que deve ser corrigido para
se evitarem conflitos funcionais.

Dentes Posteriores

Responséaveis pela maior parte da funcéo mas-
tigatdria, os dentes posteriores devem apresen-
tar o melhor engrenamento possivel durante sua
montagem. Eles mantém a expressao facial nor-
mal, através do suporte a bochecha e a lingua,
e, quando sao perdidos, as funcdes musculares
sao prejudicadas pela diminuicao da altura facial,
uma vez que os dentes posteriores sao os respon-
sdveis pela manutencao da DVO, Sendo assim, o
estabelecimento de uma DVO correta visa impe-
dir o colapso do sistema estomatognatico, e sua
manutencao pode ser realizada através da obser-
vancia do engrenamento dos dentes posteriores
em abertura e fechamento no articulador.

Em relacdo ao posicionamento e alinhamen-
to dentais, é fator relevante a confeccao de refe-
réncias no plano de orientacgao. Elas séo impor-
tantes paradirecionar o posicionamento dosden-
tes no arco e devem devolver contornos adequa-
dos ao paciente, dentre os quais podemos citar
a curva ascendente (que facilita a obtencao do
balanceamento oclusal, além de contribuir com a
estética) e o corredor bucal. Esse Ultimo, além de
melhorar a estética, é indicativo de espago entre
dentes e bochecha, o que, apds a instalagao e o
uso da prétese, impede ferimentos. Destacamos,
ainda, o remanescente 6sseo, que pode servir
como auxiliar no alinhamento dentario, através
da manutencédo das cargas oclusais sobre os re-
bordos, e a inclinacao vestibulolingual dos den-
tes artificiais, que contribui grandemente para
o balanceamento da oclusdo da proétese. A che-
cagem da montagem na boca deve ser sempre
realizada, uma vez que devemos aliar estética a
funcéo, além de atingir com maior propriedade a
satisfacdo do paciente.

Os dentes posteriores sdo responsaveis pela
manutencdo do equilibrio no fechamento e de-
vem apresentar, ainda, uma forma anatémica que
promova estabilidade nos sentidos cervico-oclu-
sal; mesiodistal e vestibulolingual (contatos A,
B e ). Desse modo, um bom engrenamento das

cuspides facilitaria o estabelecimento do padrao
oclusal desejado.

Aspecto Oclusal

Para o paciente, a estética é considerada o
fator mais importante na reabilitacao. Porem,
é objetivo da prétese total o restabelecimento
estético-funcional perdido pelo paciente total-
mente edéntulo e a manutencao da saude e do
equilibrio de todo o sistema oral.Para tal, quando
da opcdo por préteses totais, busca-se reabilitar
bilateralmente o paciente em oclusao balancea-
da, garantindo estabilidade a prétese e evitan-
do contatos que resultem em ac¢ao de alavanca,
causando deslocamentos e, consequentemente
ferimentos a mucosa sobre a qual a prétese esta
assentada. Nesse tipo de oclusdo pretendida, os
contatos bilaterais em fechamento, nos movi-
mentos protrusivos bem como nos lados de tra-
balho e balanceio, devem ser simultaneos, para
que nao haja o deslocamento da protese.

Preconizamos que as montagens em articu-
lador sejam realizadas na posicdo de degluticao
(funcional), pois essa € mais comumente repeti-
da durante a vida do paciente, e melhor repro-
duzivel. Essa posicao resulta num deslocamento
mandibular para a regido posterior, que devera
ser compensado por um trespasse horizontal
(cerca de 2 mm) para que haja a possibilidade de
o paciente levar a mandibula mais para a frente
em busca de uma situacao mais confortavel sem,
no entanto, apresentar relacdo dental de topo a
topo ou mesmo cruzada. Também é importante
ressaltar que a selecao de uma anatomia adequa-
da dos dentes artificiais € fundamental para o
equilibrio oclusal, como fora abordado anterior-
mente.

Quando se trata de reabilitagcées, o equilibrio
oclusal é essencial, uma vez que, sem ele,em pou-
co tempo a retencao da protese € perdida e pres-
soes excessivas sao geradas, o que a leva a reab-
sorcoes osseas. Esse arranjo oclusal balanceado
deve gerar o maior niumero de contatos interden-
tais durante a fase de montagem de dentes, con-
servando-os quando da instalacdo da protese.

Sabemos que a reabsorcao éssea € um pro-,

cesso continuo e irreversivel, portanto devemos
buscar a conservacao da estrutura 6ssea rema-

nescente cientes de que nossos tratamentos pés— :

perda total dos elementos dentais sdo preventi-
vos da reabsor¢ao, e ndo somente restabelece-
dores de estética e fung¢do. Sendo assim, procu-
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ramos buscar a estabilidade da protese mesmo
quando o suporte 0sseo mostrar-se bastante re-
duzido. Nesse caso, o paciente deve ser previa-
mente informado de que diversos fatores podem
levar ao insucesso das proteses e que as respon-
sabilidades devem ser divididas entre profissio-
nal e paciente. O primeiro conta com recursos
técnicos e conhecimentos, aliados a boa andlise
e ao planejamento dos casos. Ja ao paciente cabe
o controle de aspectos relacionados a satide ge-
ral e bucal, fatores psiquicos, habitos, entre ou-
tros. Assim, tanto os éxitos quanto os insucessos
devem ser compartilhados entre as partes envol-
vidas no tratamento.

Outros Métodos

Como discutido anteriormente, é na fase de
montagem de dentes em articuladores que bus-
camos gerar 0 maior numero de contatos inter-
dentais, promovendo, através de uma oclusao
balanceada, estabilidade a prétese. No entanto,
a clinica didria apresenta dificuldades de mag-
nitudes diferentes (grandes perdas do rebordo
remanescente, entre outros), levando a neces-
sidade de métodos que busquem ajustar-se as
situacdes, otimizando os resultados e facilitando
os procedimentos durante a confec¢ao dos apa-
relhos protéticos. Nao é nosso objetivo a descri-
cao de cada um desses métodos, apenas discor-
reremos brevemente acerca deles:

» Técnica da zona neutra: baseia-se na exis-
téncia de uma darea especifica, onde a fun-
¢do da musculatura ndo desloca a protese e
as forcas geradas pela lingua sao neutraliza-
das pelas geradas pelos lédbios e bochechas.
Segundo essa técnica, os dentes ndao devem
ser posicionados na crista do rebordo alveo-
lar, mas, sim, de acordo com a acao muscular
determinada por cada paciente. Desse modo,
os dentes nao interferem na acao da muscu-
latura e as forcas exercidas por ela contra as
proteses sao mais favoraveis a estabilidade
e retencdo. Como desvantagens dessa técni-
ca, alguns pacientes relatam menor conforto,
devido ao maior tamanho e peso das prote-
ses produzidas por ela.

> Sistema BPS (lvoclar): a montagem é con-
duzida por meio de um padrao oclusal para
o qual todas as forcas sao dirigidas, visando
promover maior estabilidade das préteses —
particularmente da protese inferior.Os passos

laboratoriais permitem boa simetria, basean-
do-se nas linhas de referéncia de cada arcada
e permitindo que as curvas de compensagao
sagital e frontal sejam estabelecidas em har-
monia com os aspectos morfologicos das su-
perficies oclusais.

» Desgaste de Patterson: método fisiologico
de determinacgdo das curvas de compensacao
do paciente por meio do desgaste, com abra-
sivos, dos planos de orientagdo de cera. Em
protrusao, nossos condilos realizam um mo-
vimento para a frente e para baixo, gerando
a necessidade de compensacao dessa curva
pois, em sua falta, ha a perda de contato en-
tre os planos superior e inferior, consequiente
acdo de alavanca e deslocamento da préte-
se. No movimento de lateralidade, em virtu-
de da inclinagdo da cavidade articular, é tam-
bém necesséria a impressao de uma curva de
compensacdo, para que nao haja auséncia de
togque entre os planos de orientacao duran-
te esse movimento. Portanto, a determinacao
das curvas de compensacao é fundamental
para que, na montagem de dentes, seja possi-
vel estabelecer uma oclusao balanceada bila-
teralmente.

Fatores que Interferem no
Ajuste

Conhecendo a complexidade dos procedi-
mentos envolvidos na confeccdo de préteses to-
tais e as inUmeras varidveis introduzidas neles
nao poderiamos deixar de discorrer acerca de al-
guns dos principais fatores que podem interferir
no ajuste das proteses, ou mesmo torna-los mais
trabalhosos.

Sabe-se que a resina acrilica ativada termi-
camente (RAAT) é o material de eleicdo para a
confeccdo de préteses totais, pelas vantagens
apresentadas. Porém, também é fato que em sua
reacao de polimerizacao a ocorréncia ora de con-
tracdes,ora de expansodes,causa distorcao dimen-
sional e oclusal nos corpos produzidos. Essa dis-
tor¢do pode ainda ser agravada pela presenca de
dentes, forma do palato e espessura da base da
protese. Outras varidveis que dificultam o contro-
le das distor¢oes sao: proporcbes mondmero-po-
limero, ciclos de polimerizacdo, técnicas de inclu-
sao e instabilidade da cera utilizada na fase de
enceramento. Portanto, é de extrema importan-
cia que se respeite a indicacao de cada material,
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sua correta proporcao e principalmente que se
associem técnica e material adequados.

E também um fator de grande relevancia a
anatomiados dentes artificiais selecionados.Den-
tes com cuspides mais baixas e vertentes mais
abertas facilitam o engrenamento, diminuindo o
risco de travamentos quando da dinamica, bem
como auxiliando na estabilidade do aparelho
frente aos efeitos dos componentes horizontais,
apesar de diminuirem, consideravelmente, a efi-
ciéncia mastigatoria. Por outro lado, dentes arti-
ficiais com cutspides mais altas, que podem, em
principio, melhorar a capacidade de trituracao
dos alimentos, as vezes levam ao travamento
oclusal,impossibilitando ao paciente a realizagao
dos movimentos de lateralidade e protrusao. No
entanto, é importante ressaltar que, de acordo
com as inclinagbes das cavidades articulares do
paciente, haverd a necessidade de se utilizarem
dentes com cuspides altas frente a vertentes ar-
ticulares ingremes, e dentes com cuspides baixas
para as vertentes articulares rasas.

No mercado odontolégico, é possivel encon-
trar dentes com inclinacdes variadas, mas, em ge-
ral, particularmente no mercado nacional, a mais
encontrada é a de 30-33°.Essainclinacao é similar
a média das inclinagdes das vertentes anteriores
das fossas articulares de individuos adultos, além
de ser um valor que, mesma sendo para individu-
os com fossas articulares rasas, permite o ajuste
oclusal sem prejudicar a capacidade mastigato-
ria daqueles com fossas articulares ingremes.

Visando minimizar as alteragdées ocorridas
nas préteses, esforgos técnicos vém sendo desen-
volvidos. Dentre eles, podemaos citar a técnica de
polimerizacdo chamada “sistema de injecao” que
tem sido testada em compara¢do aos métodos
convencionais. Esse sistema baseia-se no contro-
le das distor¢des mediante a injecao continua-
da de material, sob pressao, durante todo o pro-
cesso de acrilizacdo. A maioria dos estudos tém
mostrado resultados satisfatdrios quando da uti-
lizacao desse método no que diz respeito as alte-
racbes dimensionais e oclusais, sem no entanto
dispensar ajustes posteriores nas prétese produ-
zidas por ele.Uma desvantagem do sistema € seu
alto custo, o que limita sua indicagao a condicao
econdmica dos profissionais e pacientes.

Com o mesmo objetivo, foi criada a mufla HH,
que permite a inclusdo e polimerizagao, ao mes-
mo tempo, das proteses totais superior e inferior
ocluidas entre si, de modo que os dentes, man-
tendo-se em contato, sofram menor movimenta-
¢ao e diminuindo as alteragdes e no padrao oclu-
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sal previamente estabelecido. Essa compensa-
cao das distor¢oes dimensionais pode diminuir
a necessidade de remontagem em articulador e
o tempo clinico despendido para a realizacdo de
grandes ajustes na boca.

Mesmo diante das inumeras tentativas de di-
minuicao das distor¢oes oriundas do processo de
polimerizagcao, muitas vezes devemos lancar mao
do recurso da remontagem. Este consiste no re-
posicionamento das préteses no articulador para
a correcao do desajuste oclusal e o restabeleci-
mento da dimenséao vertical de oclusao (DVO) e
da oclusdo céntrica (OC), coincidente com a rela-
cao céntrica (RC) quando possivel, buscando-se
evitar maiores transtornos no momento da insta-
lacdo das proteses.

Assim, é papel do profissional oferecer trata-
mento diferenciado a seu paciente, uma vez que
dispbe de varias possibilidades técnicas e do co-
nhecimento necessario para tanto. E dever do ci-
rurgido-dentista restabelecer a funcao e a estéti-
ca perdidas pelo paciente totalmente edéntulo,
levando em consideracao que desse modo esta-
ra primando pela salide geral do individuo, que
inclui os estados fisico e psiquico, uma vez que
Ihe devolvera a possibilidade de conviver social-
mente com seus amigos e familiares.
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