DENTES ARTIFICIAIS

Apesar de, por razoes didaticas, serem abor-
dadas separadamente, a selecao e a montagem
dos dentes artificiais devem ser encaradas em
conjunto e sob os aspectos mecénico, estético e,
em ultima andlise, psicolégico, pois um descon-
tentamento com qualquer desses aspectos pode
levar o paciente a ndo utilizar suas proteses.

Tais procedimentos requerem o conheci-
mento de ciéncias basicas, como a dinamica de
reabsor¢dao dos ossos alveolares, do envelheci-
mento da pele, da fisiologia muscular do terco
inferior da face, da lingua e até de alguma sen-
sibilidade artistica.

Por essas razdes, a selecdo e a montagem dos
dentes artificiais devem ficar sob a supervisao
do CD(cirurgido-dentista), que pode avaliar
com mais acuidade tais aspectos.

TiPOS DE DENTES ARTIFICIAIS

A grande oferta de dentes artificiais dispo-
nivel no mercado odontologico atual, e a carén-
cia de evidéncias cientificas elucidativas sobre
a composicao quimica desses materiais, difi-
cultam uma escolha mais previsivel dos dentes
para a confeccao de uma PT".

A maior preocupacao em relacao ao tempo
em que se pode prever que a protese permanega
em fungao geralmente recai sobre a resisténcia
dos dentes artificiais ao desgaste (Fig. XII-1).
Os fabricantes desenvolvem essa caracteristica
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para contrap6-la aos fatores relacionados ao uso
que podem levar a esse desgaste. Estes fatores
sao: (1) a freqliéncia mastigatoria; (2) a forca de
mordida; (3) o tipo de dieta; (4) a preseriga de
habitos parafuncionais; (5) a agao de agentes de
limpeza de proteses; e (6) a presenca de ambien-
te empoeirado. O numero de fatores envolvidos
por si s6 evidencia a complexidade do fenome-
no do desgaste dos materiais dentarios no meio
bucal.

O processo de fabricacdo e a natureza dos
materiais utilizados na sua confecgdo sdo deter-

Figura XII-1 — Prétese apresentando dentes que nao
foram capazes de manter as relagdes maxilomandi-
bulares e a estética, pela baixa resisténcia ao desgaste
no meio bucal.



minantes nas caracteristicas finais e no desem-
penho clinico dos dentes artificiais.

Dentes de porcelana

A porcelana odontolégica foi o primeiro ma-
terial utilizado para a fabricacao de dentes arti-
ficiais durante o século XIX. Os dentes de porce-
lana apresentavam como principais vantagens:
a durabilidade, a alta dureza, a estabilidade di-
mensional, a estabilidade de cor e a resisténcia
ao desgaste.

Contudo, sdo caros e apresentam desvan-
tagens, tais como o freqiliente deslocamento da
base da protese, a baixa resisténcia ao impacto
e a dificuldade para a realizacdo dos procedi-
mentos de desgaste e caracterizacdo na fase de
montagem dos dentes.

Adicionalmente, o contato entre os dentes
de porcelana localizados nas arcadas superior
e inferior cria freqiientemente um barulho au-
divel, comumente encontrado em usuarios de
Proteses Totais mal adaptadas ou com a DVO
inadequada.

Essas peculiaridades fazem com que o uso
de dentes de porcelana em PTs e PPRs venha
caindo gradativamente. Entretanto, em casos de
PT em que os antagonistas forem préteses com
as superficies oclusais de porcelana, podem ser
utilizados com o intuito de compatibilizar as
durezas superficiais dos dentes entre si.
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Dentes de resina

Um novo campo de materiais para uso na
fabricagdo dos dentes artificiais surgiu com o
advento dos dentes plasticos, em 194(".

A principal vantagem dos dentes artificiais
de resina acrilica em relagdo aos dentes de por-
celana é a presenca de uniao quimica entre 0s
dentes e a base da prétese. Além disso, sdo resis-
tentes a rachaduras e ao ataque de solventes or-
ganicos; apresentam mais resisténcia flexural e
ao impacto; transmitem uma sensacao de conta-
to dentario agradavel e menos trauma ao rebor-
do residual; sdo faceis de serem desgastados e
permitem acréscimos e o repolimento, facilitan-
do a realizagao de ajustes estéticos e oclusais.

Contudo, os dentes artificiais de resina acri-
lica apresentam como principal desvantagem a
baixa tolerancia ao meio bucal. Demonstram-
se pouco resistentes ao desgaste e suscetiveis
a absorcao de fluidos, 0 que compromete suas
estabilidades quimico-fisicas. Nao possuem es-
tabilidade de cor, pois sofrem a agao de coran-
tes organicos, dgua, agentes de clareamento, luz
solar e agentes quimicos usados para a limpe-
za de proéteses. Além disso, absorvem odores
facilmente.

O principal avango na produgdo dos dentes
plasticos ocorreu com o advento dos agentes de
ligacao cruzada da resina acrilica (‘cross-linked’)
na década de 50, o que solucionou o problema
das rachaduras do material (Fig. XII-2).

Figura X11-2 — Desenhos esquematicos da estrutura das resinas acrilicas: cadeia polimérica individual (2 esquerda),
cadeia polimérica mecanicamente entrelacada (ao centro) e cadeia polimérica com ligagoes cruzadas (a direita)'.



A adicao de moléculas monoméricas bifun-
cionais com ligagoes duplas reativas em cada
extremidade (dimetacrilato de etilenoglicol)
permitiu o cruzamento entre as cadeias poli-
meéricas retilineas e a formacao de ramifica¢des
ndo-lineares'.

A ligacao cruzada prové a formagao de pon-
tes entre as macromoléculas retilineas de forma
tridimensional, o que contribui para a melhoria
da resisténcia mecanica da resina (Fig. XII-3).

Figura XII-3 — Exemplo de dente de resina acrilica
convencional com cadeias poliméricas com ligacoes
cruzadas.

Usualmente, a macromolécula polimérica
era formada pela polimerizagao de um mesmo
tipo de unidade estrutural (monémero). Porém,
para melhorar as propriedades fisicas dos den-
tes artificiais, mostrou-se vantajoso usar dois ou
mais monomeros quimicamente diferentes. O
polimero formado é chamado de co-polimero e
0 processo para a sua formacado é chamado de
co-polimerizagao'.

A primeira modificagdo de impacto ocorrida
nos dentes plasticos com ligacdo cruzada foi o
surgimento de resinas acrilicas com cadeias po-
liméricas interpenetradas, caracterizando um
novo material: a resina acrilica IPN (Interpene-
trating Polymer Network). A industria pioneira
na divulgacao desse conceito foi a Dentsply no
final dos anos 80 (Fig. XII-4). As cadeias mole-
culares da rede de polimeros interpenetrados
ndo estdo apenas cruzadas (como na resina
acrilica convencional), mas sim multiplamente
entrelacadas’.
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Figura XII-4 - Exemplo de dente feito de resina tipo
IPN.

Outra abordagem utilizada para o aper-
feicoamento dos dentes artificiais consistiu na
inclusao de micro ou nanoparticulas de carga
inorganica a matriz polimérica, caracterizando
o surgimento dos dentes compdsitos micro ou
nanoparticulados.

O reforco obtido pela presenca de particulas
de carga inorganica assegurou mais resisténcia
ao desgaste e alta dureza para esses dentes em
relacao aos dentes de resina acrilica convencio-
nal. A sua microestrutura baseia-se na adicao de
carga mineral a matriz resinosa, seja ela consti-
tuida de resina acrilica (PMMA), de resina com-
posta (BIS-GMA) ou da combinag¢ao de ambas, 0
que ocorre com mais freqiiéncia®.

Os primeiros dentes de resina composta a
surgirem no mercado eram feitos em resina Iso-
sit (Ivoclar Vivodent) (Fig. XII-5).

Figura XII-5 — Exemplo de dente de resina composta.

Se por um lado os dentes artificiais de resi-
na acrilica com carga sdo mais resistentes, por
outro tendem a sofrer com mais frequiéncia, em
virtude da pobre adesdo com a resina da base
da prétese, problemas de infiltragao na interface
com a mesma (Fig. XII-6), levando a mau cheiro
e comprometimento estético.



Figura X11-6 — PT utilizada pelo periodo de aproximadamente um ano, que sofreu infiltragao severa na interface
dos dentes artificiais com a resina da base da prétese, denotando uma adesao quimica ruim entre ambos.

Com o objetivo de melhorar a estética dos
dentes artificiais, pigmentos de cor e de fluores-
céncia foram adicionados a matriz resinosa pe-
los fabricantes visando a caracterizagao estética
dos dentes artificiais de resina acrilica.

Outro fator importante para a obtencdo de
requisitos estéticos consistiu-se na prensagem
dos dentes em maltiplas camadas, objetivando

Figura X11-7 — Cortes de dentes artificiais prensados em
duas camadas (a esquerda) e quatro camadas (a direi-
ta). Adotando-se uma técnica com um ndmero maior
de prensagens podem-se obter, pelas superposicoes
das camadas e uma transmissao mais natural da luz,
efeitos visuais semelhantes aos dos dentes naturais, tais
como caracterizacoes do esmalte incisal e do colo em
forma de raiz.

a caracterizacao estética intrinseca. A aplicagao
de camadas com espessuras e niveis de trans-
paréncias diferentes permitiu a reprodugao de
caracterizagdoes do esmalte incisal (Fig. XII-7),
opalescéncia variavel entre tonalidades e a cria-
cao de efeitos especiais de reflexao e refracao da
luz (Fig. X1I-8).

Figura XII-8 - Dois dentes artificiais do mesmo modelo,
confeccionados com resinas de coloragdes diferentes.
No dente a esquerda foi utilizada resina amarela na
porcdo equivalente a dentina e uma resina preta na
camada equivalente ao esmalte. O fabricante utiliza
esse recurso para conseguir visualizar e estabelecer
com mais facilidade a quantidade de cada resina, e as
espessuras das camadas, para que o efeito de luz con-
seguido se aproxime da aparéncia dos dentes naturais
quando forem utilizadas resinas nas cores dos dentes,
como foi feito no dente a direita.
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De acordo com a variante de polimeriza-
cao utilizada durante o processo de fabricagao
da resina acrilica, é possivel dividir os dentes
artificiais resinosos disponiveis atualmente no
comércio odontolégico em dois grupos princi-
pais: (1) dentes convencionais; e (2) dentes de
alta resisténcia’.

Os dentes artificiais convencionais sao com-
postos por resina acrilica cruzada de baixo peso
molecular (cadeias poliméricas de pequena ex-
tensdo), unidas quimicamente entre si através
de ligagdes cruzadas covalentes simples (cross-
linked), sem o usufruto de nenhuma outra va-
riante de polimerizacao. Apesar da simplicidade
na formulacdo quimica, esses dentes apresen-
tam caracteristicas de insolubilidade e relativa
resisténcia ao desgaste'.

Os dentes artificiais de alta resisténcia apre-
sentam formulagdes quimicas diferentes, de
acordo com o artificio técnico utilizado para
aperfeicoar as propriedades da resina acrilica.
A combinacao dos varios artificios técnicos du-
rante a reacao de polimerizagao da resina acri-
lica assegura a formacao de diferentes subtipos
de dentes artificiais de alta resisténcia’.

Para saber especificamente sobre a compo-
sicao de marcas comerciais distintas consulte a
Ferramenta de Selecao de Dentes Artificiais no
site www.Sobrelmplantes.com.

SELECAO DOS DENTES ARTIFICIAIS

Os dentes artificiais devem apresentar-se
em harmonia com as caracteristicas biotipolo-
gicas que orientaram os ajustes dos planos de
orientacao.

A selecao criteriosa dos dentes artificiais,
principalmente quando feita no inicio do trata-
mento, demonstra ao paciente que o interesse
do CD vai além de um sucesso puramente me-
canico. Isso contribui para aumentar o interesse
do paciente sua participagao no desenrolar do
tratamento, o que pode facilitar a obtencao de
dados determinates para o seu sucesso final.

Selecao dos dentes anteriores

A harmonia na relagao entre os dentes artifi-
ciais e os determinantes biotipologicos da estéti-
ca do paciente edentado € obtida de forma mais
objetiva, adotando-se os seguintes critérios para

nortear a selecdo dos dentes artificiais: tama-
nho, formato e cor.

Vale ressaltar que essa fase representa a sc-
qunda dimensdo da estética.

Tamanho

Na estética dos edentados busca-se a justa
relagdo de altura e largura dos dentes entre si e
do conjunto formado por estes com a face do pa-
ciente e a fenda bucal em dindmica. Essa carac-
teristica ¢ denominada proporgio, definida como
a relagao e conformidade das partes entre elas e
com o todo (Fig. XII-9).

A proporgao da composicao dentdria € o
vinculo que se persegue para dar um sentido de
unidade entre esta e o todo facial. A proporcao
é, sobretudo, sentida.

Existem regras e dispositivos que auxiliam
na busca do tamanho dos dentes. Como ponto
de partida, estes recursos devem ser utiliza-
dos, tendo-se em mente que suas informagdes
sao relativas. A sensibilidade do profissional,
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Figura XI1-9 — As trés figuras sdo idénticas no que diz
respeito a forma e cor. A Unica variante foi o tamanho
do objeto decorativo (vaso). Uma das trés apresentara
relacdo de conformidade para o observador e mais
harmonia visual.



> Implantes

as informagdes que possam ser resgatadas so-
bre as caracteristicas dos dentes naturais perdi-
dos e as sugestoes do paciente sao igualmente
importantes.

Técnica da dinamica labial

Em 1908, Clapp® publicou um trabalho des-
crevendo uma nova técnica para a escolha dos
dentes artificiais das PTs (Fig. XII-10). Essa téc-
nica estd entre as mais indicadas até hoje para
a selecao dos dentes artificiais das PTs, em ra-
zao dos seguintes fatores: (1) é de fécil execugao;
(2) € uma técnica simples, pois nao necessita de
equipamentos especiais, tais como compassos
ou esquadros de medicdo; (3) é uma técnica que

(//néa

busca na propria fisiologia do paciente o0s para-
metros para a escolha dos dentes artificiais, o
que propicia a obtencao de bons resultados cli-
nicos; e (4) a enorme aceitagio pelos CDs e fa-
bricantes de dentes artificiais, que passaram a
produzir suas cartas-molde, de acordo com esta
técnica, o que a torna compativel com o uso da
maioria das marcas de dentes artificiais.

Nessa técnica, o CD é orientado a marcar os
cantos da boca no plano de orientagao superior,
baseando-se nas comissuras labiais. Entao, deve
pedir ao paciente que levante o labio tao alto
quanto confortdvel, numa manobra de sorriso
forcado ou sorriso maximo, e fazer outra marca
no plano de cera superior, denominada linha alta
(Fig. XII-11).

Figura X11-10 — Desenho esquemdtico das linhas que devem ser demarcadas nos planos de cera, a fim de orientar
a escolha e a montagem dos dentes artificiais, idealizado por Clapp®.

Figura X1I-11 — Marcacao das linhas das comissuras. Apés os ajustes de contorno dos planos de cera ou de referén-
cia, devem ser feitas marcagoes no plano superior relativas aos cantos do labio ou comissuras labiais, utilizando-se
uma espdtula romba para nao ferir o paciente. As linhas das comissuras determinam a distancia da face distal a
face distal dos caninos superiores (a esquerda). Marcacdo da linha do sorriso alta. Deve-se pedir ao paciente para
simular um sorriso amplo, fazendo com que o labio superior mostre a maior quantidade possivel do plano de cera.
Faca uma marcacao na altura maxima que o labio atingir para determinar a altura do incisivo central (& direita).
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Essas marcagoes determinarao medidas que
devem ser interpretadas (Fig. XII-12). A distan-
cia entre ambas linhas dos cantos da boca mar-
cadas no plano de cera superior, medida em
curva com uma régua flexivel (Fig. XII-13), de-

Figura XI1-12 — Linhas de referéncia demarcadas no
plano de cera. Do ponto de vista estético, deve-se
privilegiar o posicionamento dos dentes superiores.
Por essa razdo, ndo é obrigatério que haja uma coin-
cidéncia entre a linha média demarcada no plano
superior com a linha média dos dentes naturais, caso
0 paciente os possua.

A distancia da superficie oclusal do plano de
cera superior a linha alta corresponde a altura
da face vestibular do incisivo central superior
que o paciente necessita para ter uma aparéncia
agradavel (Fig. XII-14).

Figura XII-14 — A altura do incisivo central deve ser
estabelecida pela medida da borda do plano de cera
(altura incisal) até a linha demarcada, com o labio
superior em sorriso médximo, na linha média.

termina a largura dos seis dentes anteriores su-
periores, de distal a distal dos caninos. Por essa
razao, essas marcagoes sao chamadas de linhas
dos caninos.
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Figura XII-13 — Medicdo da distdncia em curva das
linhas das comissuras com régua flexivel, a qual equi-
vale a largura dos seis dentes anteriores.

Técnica das proporgoes faciais

O tamanho do incisivo central superior tam-
bém pode ser estabelecido baseando-se em da-
dos antropométricos, que estabelecem uma re-
lagao média de 1/16 da largura e da altura do
incisivo central superior, respectivamente, com
a largura e a altura da face do paciente.

Essas medidas podem ser estabelecidas com
o auxilio de réguas comuns ou outros instru-
mentos de medi¢des, medindo-se a altura e a
largura da face nos pontos mais externos das
6rbitas, em tecido mole, e dividindo-se o valor
obtido por 16. Existem réguas apropriadas para
essa finalidade que facilitam o procedimento
(Fig. XII-15).

Notar que a medida da altura do plano de
cera até a linha do sorriso ou a proporgao de
1/16 da altura e largura da face para a altura e
largura do incisivo central sao apenas referén-
cias que podem ser adotadas. Entretanto, essas
referéncias necessitam de comprovagao estatis-
tica quando se levam em consideragao medidas
tomadas em individuos dentados.

Os incisivos centrais superiores de modelos
obtidos de uma populagao de universitarios bra-
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Figura XII-15 — Régua para escolha de dentes artificiais da Trubyte (Dentsply Inc., EUA). Com os orificios bipupilares
corretamente posicionados, os cursores devem tocar a face lateral do rosto e a base do queixo do paciente. Nessa
posi¢ao, podem ser feitas leituras relativas as altura e largura dos dentes artificiais, considerando-se uma relacao

estabelecida pelo critério de proporcionalidade de 1/16.

sileiros®, com 23 homens e 21 mulheres, foram
medidos para se estabelecerem as dimensoes
meédias desse dente. A altura média dos incisi-
vos centrais superior foi 10,23 mm para homens
e 967 mm para mulheres. A largura média dos
incisivos centrais foi 8,44 mm para ambos os
SEex0s.

Baseado nas informacoes coletadas, o CD

Anteriores Superiores

L

MODELO
2D |

Leptossémico

deve consultar as cartas-molde fornecidas pe-
los fabricantes, nas quais os diversos modelos
de dentes estdo relacionados de acordo com tais
medidas. Nas cartas-molde podem ser encon-
tradas informagoes relativas a largura dos seis
dentes anteriores em curva, ao comprimento do
incisivo central e a largura do incisivo central
(Fig. XII-16).

Figura X11-16 — Detalhe da carta-molde do dente Biotone IPN (Dentsply, Brasil). No canto superior esquerdo, ha
uma indicacdo da forma bdsica (no caso, triangular) dos modelos. Ao lado, o biétipo recomendado pelo fabricante
(no caso leptossdmico), que supostamente levard a um resultado mais harmonioso com os modelos especificados
(no caso, 2D e 2N). Nas colunas a direita, os nimeros referentes aos tamanhos dos dentes.



Para saber especificamente sobre o tamanho
de diferentes marcas comerciais, consulte a Fer-
ramenta de Selecao de Dentes Artificiais no site
www.Sobrelmplantes.com.

Formato

Em 1914, Williams’ publicou um trabalho no
qual procurou relacionar a forma dos incisivos
centrais a do rosto dos individuos.

Embora tenha demonstrado de forma con-
clusiva que nao havia nenhuma evidéncia cien-
tifica que suportasse tal correlagao, reconheceu
que o problema dos dentes era eminentemente
estético e, para evitar desarmonias, a forma do
rosto do paciente poderia ser utilizada como
ponto de partida para a selecao da forma dos
dentes artificiais.

Desse trabalho surgiu o conceito, até hoje
utilizado, das trés formas bdasicas dos dentes
artificiais: quadrado, triangular e ovoide (Fig.
XTI-17).

Figura XII-17 — Relagao da forma do rosto com a do
incisivo central superior invertido.

Embora poucas evidéncias suportem a teo-
ria da correspondéncia entre as formas do inci-
sivo e a do rosto do paciente, esse critério ainda
é usado pela maioria dos fabricantes de dentes

-~

artificiais, pois produz resultados clinicos acei-
taveis® por seguir um principio de harmonia de
formas.

A forma do rosto do paciente deve ser ava-
liada em observagao frontal, baseando-se na
proporcionalidade da largura de 3 linhas: (1) do
cabelo; (2) das ATMs; e (3) dos angulos da man-
dibula. Caso a linha do cabelo seja a mais longa,
o rosto sera classificado como triangular; caso a
linha das ATMs seja a mais longa, o rosto sera
considerado ovoide; e caso as trés sejam equiva-
lentes em comprimento, 0 rosto sera considera-
do quadrado (Fig. XII-18).
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Figura XII-18 — A linha do cabelo (linha verde) une os
angulos que o cabelo forma na testa de um lado e de
outro da face; a linha das ATMs (linha vermelha) une
essas estruturas de um lado ao outro; e a linha dos
angulos da mandibula (linha azul) une os angulos da

mandibula também no plano frontal, de um lado ao
outro.
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O bidtipo, bem como a forma do rebordo,
eventualmente pode sugerir a forma do dente
do paciente’ (Fig. XII-19).

Leptossbmico Atlético Picnico
Tipo Corporal Tipo Corporal Tipo Corporal
Longilineo Intermediario Arredondado

Arcada Trapezoidal Arcada Quadrada Arcada Ovalada

O

Figura XII-19 — A forma dos dentes pode ser harmoni-
zada com os diferentes biétipos.

Apesar de analisados separadamente, esses
fatores sdo inseparaveis e interdependentes. O
fator personalidade estd, na maioria dos casos,
relacionada ao fator sexo, porém nada impede
que uma mulher apresente uma personalidade
classificada como vigorosa e um homem apre-
sente-se com uma personalidade suavizada.

Em 1955, Frush e Fisher'"” introduziram a
teoria “dentogénica”, nome adotado de forma
andloga a "fotogénica”, para se referirem a arte,
pratica e técnica de se criar a ilusao de dentes
naturais com proéteses artificiais. Para atingir tal
objetivo, os fatores sexo, personalidade e idade
sao levados consideracao e as caracteristicas que
cada um deles pode determinar na escolha, ca-
racterizagao e posicionamento dos dentes sdo
incorporadas a protese (Fig. XI1-20).

Figura X11-20 — Associacoes de formas e géneros,
segundo Frush e Fisher'".

Esse fator é primariamente utilizado na escolha
da forma dos dentes artificiais que pretendemos
colocar na prétese do paciente.

As formas femininas geralmente sao suaves
e arredondadas, enquanto as formas masculinas
sao vigorosas e retas (Fig. XII-21).

Figura XI1-21 Dentes com caracteristicas de formas predominantemente femininas (@ esquerda) e masculinas (a
direita), segundo Frush e Fisher".

Alguns fabricantes descrevem também nas
cartas-molde os contornos das faces vestibula-
res dos diferentes modelos de dentes anteriores.

O conhecimento dessa caracteristica possibilita
que na escolha seja feita uma associagao com o
perfil do paciente (Figs. XII-22 e XII-23).
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Figura X11-22 — Detalhe de carta-molde do dente SR Antaris (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) com indicacoes das
formas bésicas e dos tamanhos dos modelos dos dentes. Notar que, além da foto frontal dos modelos, o fabricante
exibe também uma foto do perfil do incisivo central superior.

Figura XII-23 — O perfil do paciente pode ser considerado com o intuito de selecionar um dente artificial com o
perfil semelhante.

Quando disponiveis, fotografias do paciente determinar a forma dos dentes artificiais (Fig.
antes da perda dos dentes sao preferiveis para XI1-24).

Figura XII-24 — Uma foto antiga com a paciente sorrindo, mesmo que parcialmente, mas ainda com os dentes
naturais (acima a esquerda), inspirou a selecdo (abaixo a esquerda) e o arranjo dos dentes artificiais (abaixo a di-
reita) na busca de um resultado estético que pretendia recuperar o mais possivel a aparéncia original do sorriso da
paciente (acima a direita).
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Uma boa fotografia pode prover informa-
¢oes valiosas para trabalhar a estética visando
uma recuperagao de auto-imagem. Entretanto,
deve-se ter em mente, e esclarecer ao paciente,
que as marcas da idade sao indeléveis e perma-
necerao na nova imagem que o paciente pode
conseguir com as proteses.

Outro recurso interessante pode ser o de
buscar caracteristicas biotipologicas em um pa-
rente proximo, geralmente um filho, para servir
de base para a escolha dos dentes e as caracteris-
ticas do arranjo (Fig. XII-25).

Figura X11-25 - O filho do paciente (a esquerda) compareceu a consulta, com a aquiescéncia do mesmo, para que
fosse fotografado e as caracteristicas do seu sorriso fossem, em alguma medida, incorporadas as préteses confec-

cionadas (a direita).

Os modelos dos dentes serao visualizados
nas cartas-molde dos diversos fabricantes.

Os modelos de dentes e os c6digos que cada
fabricante utiliza para denomina-los ndo sao pa-
dronizados. Por esta razao, durante a selecdo, é
importante ter em maos as cartas-molde dos fa-
bricantes de todos os dentes passiveis de serem
utilizados.

A diversidade de caracteristicas entre os di-
ferentes modelos e fabricantes faz com que a op-
¢do por um determinado fabricante constitua-se
em um quesito de individualiza¢do do caso em
si. Por isso, nao se deve ter uma marca de prefe-
réncia, e sim selecionar o modelo de acordo com
as caracteristicas de cada caso.

Considerando-se um nivel de qualidade mi-
nimo na fabricacao dos dentes artificiais, pode-
se considerar que nao existe um dente artificial
mais bonito que outro; sao apenas diferentes.
Essas diferencas fazem com que um caso seja
melhor resolvido com o uso de um dente de um
fabricante especifico, que pode nado funcionar

tdao bem para outro caso. Entretanto, € impor-
tante ressaltar que essas diferencas podem ser
sutis e que, para percebé-las durante a escolha
dos dentes artificiais, pode ser necessdrio ter os
dentes em mdos e ndo apenas compara-los atra-
vés das cartas-molde (Fig. XI1-26).

O fator idade pode ser incorporado a prote-
se pela escolha da cor e pela alteragao da for-
ma dos dentes artificiais, principalmente na sua
por¢ao incisal, por meio de desgastes com broca
(Fig. XII-27).

As formas finais dos dentes surgirao quando
0s mesmos encontrarem suas posicoes definiti-
vas. A partir do momento em que as posi¢oes
dos dentes sao modificadas de forma gradual do
arranjo feito inicialmente, surgira a necessidade
de retoques em suas formas em relacao ao con-
junto dos dentes e ao rosto do paciente.

Os dentes anteriores inferiores e 0s poste-
riores normalmente sao selecionados baseados
nas tabelas de articulacao constantes nas cartas-
molde dos fabricantes (Fig. XII-28).



Figura X11-27 — Mulher de 83 anos de idade com dentes
naturais apresentando os desgastes naturais da idade,
em especial na porcao incisal.

Cor

Quando o individuo possui dentes naturais
remanescentes, é necessario que a escolha da
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Figura X11-28 — As cartas-molde possuem uma tabela
de articulagcdo, que permite relacionar o modelo de
dente anterior superior escolhido com os anteriores
inferiores e posteriores que combinam entre Si.

cor dos dentes artificiais seja feita pela compa-
racao destes com as escalas de cores (Fig. XII-29)
fornecidas ou indicadas pelos fabricantes dos
dentes artificiais que se pretende utilizar (Fig.
XT1-30).

i



> L oo 1 1 ~rvancinm al 1 .
226 wmmmmmmm  Protese Total — Convencional e sobre Implantes

Figura X1I-29 - Selecdo da cor dos dentes artificiais por
comparagao com a escala de cor prépria do fabricante
do dente que se pretende utilizar.

Para facilitar a percepgao por parte do ope-
rador na comparagao entre cores, a fonte de luz
utilizada deve possuir uma temperatura de cor
de aproximadamente 5.500 a 6.500°K e um in-
dice de rendimento de cor, que é determinado
pela proximidade da fonte de luz ao objeto, aci-
ma de 90%'%. Aparelhos que utilizam lampadas
com essas caracteristicas (Fig. XII-31) podem ser

Figura XI1-31 — Luz corrigida para a selecao de
cores.

Figura XI11-30 — Escala de cores de dente de resina.

encontrados no comércio e produzem resu Ita-
dos clinicos satisfatorios.

Apesar de existirem equivaléncias nominais
entre padrdes de cores de diferentes fabricantes,
esse parametro nao deve ser considerado abso-
luto como critério de escolha quando se traba-
lhar com materiais diferentes (Fig. XII-32).

Figura XII-32 - Escalas de fabricantes e modelos
diferentes, as trés primeiras obedecendo ao mesmo
padrao de cor (Escala Vita), que deveriam apresentar
semelhancgas de cor, mas que, por causa de variagoes
inerentes ao processo de fabricacao, sao distintas.



Embora a escolha da cor dos dentes tenha
um aspecto muito pessoal, tanto para o clinico
como para o paciente, os dentes nao podem ser
excessivamente claros a ponto de parecerem fal-
s0s, uma vez que com a idade os dentes naturais
tendem a se tornar mais escuros® (Fig. XII-33).

Nos individuos de raca branca, o tom da
pele pode ser um fator determinante na sele-
¢do de um dente mais claro ou mais escuro. Ja

Figura X11-33 — Mulher de 83 anos de idade com den-
tes naturais escurecidos e apresentando os desgastes
naturais da idade, especialmente na por¢ao incisal, o
que pode ser observado pelo efeito halo exagerado
nessa por¢ao.

Selecao dos dentes posteriores

Na prética, na maioria dos casos, quando
os dentes anteriores sado selecionados automa-
ticamente fica estabelecida uma indicacao para
os dentes posteriores. Essa indicacdao obedece
a tabelas de equivaléncias fornecidas pelos fa-
bricantes nas cartas-molde dos dentes artificiais
(ver Fig. XII-28).

O tamanho dos dentes posteriores em geral
acompanha o dos dentes anteriores, entretanto,
como o posicionamento dos dentes posteriores é
determinado anteriormente pela face distal do
canino inferior e posteriormente pela mesial da
papila piriforme, a medida de tais limites pode
subverter a correlacao de tamanho sugerida pe-
los fabricantes entre modelos de dentes anterio-
res e posteriores (Fig. XII-35).
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os da raga negra tendem a possuir dentes mais
claros.

Em especial, os caninos devem ser pelo me-
nos um tom mais escuro que os incisivos (Fig.
X1I1-34). Dentes artificiais de boa qualidade ja
estao disponibilizados com esta caracteristica
incorporada, entretanto, o mesmo efeito pode
ser obtido utilizando-se caninos de outro jogo
de dentes com uma tonalidade mais escura.

Figura XII-34 — Os caninos normalmente se apresentam
com a cor um pouco mais saturada que 0s incisivos.

Figura XII-35 — Apés a montagem dos dentes ante-
riores, pode-se estimar a distincia que serd ocupada
pelos dentes posteriores.
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Os dentes posteriores diferenciam-se basica-
mente por sua morfologia oclusal. No comércio
podem ser encontrados dentes artificiais com
33°, 20° e 0° de inclinagao das cuspides em re-
lagao ao plano oclusal. Também sao chamados,
respectivamente, de anatomicos, semi-anatomi-
cos (Fig. XII-36) e nao-anatomicos (Fig. XII-37).

Do ponto de vista funcional, a eficiéncia
mastigatéria melhora a medida que aumenta a
inclinagao das ctspides, uma vez que com cus-
pides mais altas a penetragao no bolo alimentar

e sobre Implantes

é facilitada. Por outro lado, aumenta também a
possibilidade de serem geradas forgas obliquas,
que tendem a instabilizar as préteses, especial-
mente as inferiores nos casos de PT removivel
(Fig. X11-38).

Uma vez selecionados os dentes artificiais,
as informagdes relativas ao fabricante, modelos
e cor destes devem ser anotadas na ficha do pa-
ciente, pois podem ser tteis na eventualidade
de um futuro reparo ou mesmo para a posterior
confecgdo de préteses novas'”.

Figura XII-36 — Perfil oclusal dos dentes anatdémicos (33°) (@ esquerda) e dos dentes semi-anatémicos (20°) (a

direita).

Figura XI1-37 — Os dentes nao-anatomicos (0°) possuem
cuspides planas (a esquerda) e mesa oclusal com sulcos
de escape para os alimentos (a direita).

Figura XI1-38 — Os planos inclinados das cispides dos
dentes anatémicos tendem a gerar vetores de forga di-
recionados para fora da drea de suporte da prétese.
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