Capitulo X1

MONTAGEM DOS DENTES ARTIFICIAIS —
ARRANJOS EsTETiIcOS E OcLusAls EM PROTESES TOTAIS

A montagem dos dentes artificiais precisa ser
executada em sintonia muito fina com os procedi-
mentos clinicos que a precedem e sucedem. Nessa
fase, aumenta a possibilidade de exacerbar-se, de
forma a produzir um resultado clinico negativo,
0 somatorio dos pequenos erros que fatalmente
serao encontrados na prétese concluida.
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MONTAGEM DOS DENTES ANTERIORES

O formato da arcada dos dentes artificiais ja
esta definido pela conformacao do plano de cera
criaglo na boca do paciente (Fig. XIII-1).

E essencial que os dentes sejam posiciona-
dos obedecendo a essa conformacao para que os
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Figura XIlII-1 — Os dentes serdo posicionados obedecendo aos contornos dos planos de referéncia obtidos na boca

(a esquerda) e transferidos para o articulador (a direita).
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resultados estéticos conseguidos com 0s ajustes também com os dentes montados'? (Figs. XII1-2
dos planos de cera, relativos a sustentagao dos a XIII-7).
tecidos do terco inferior da face, sejam obtidos

Figura XIlI-2 — Caso o modelo superior tenha sido montado no articulador com o uso da mesa de montagem, o
contorno do plano superior pode ser delineado sobre a mesa para preservar essa referéncia e permitir, se necessdria,
uma conferéncia dessa posi¢ao apds os dentes montados.

Figura X111-3 — Com uma faca ou estilete, abre-se uma ja-
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nela exatamente a partir da linha média demarcada... Figura XIll-4 —...com largura suficiente para acomodar

o incisivo central.

Figura XI11-6 —...este deve ser desgastado até que possa
Figura XIII-5 — Se o espago criado nao for suficiente ser posicionado de forma a recompor o contorno exato
para acomodar o dente,... do plano de cera.



Figura X1lI-7 — A borda incisal do incisivo central deve acompanhar a altura incisal do plano de cera (a esquerda);
e a face vestibular deve estar posicionada com a mesma inclina¢ao do plano para vestibular (a direita).

Os dentes devem ser presos as bases de pro- a montagem de dentes (Figs. XIII-8 a XIII-13). Ce-
va, preferencialmente, com cera apropriada para ras comuns nao possuem adesividade suficiente

Figura XIII-8 — Cera em bastao para a montagem de Figura XI1I-9 — A cera deve ser presa ao dente com
dentes. espdtula quente e...

Figura XI11-10 —..diretamente a base de prova na janela aberta no plano de cera. E importante manter o plano de
cera apoiado sobre uma superficie plana, como uma placa de vidro ou a prépria mesa de montagem do articulador,
a fim de manter a referéncia incisal do plano de cera.



Figura X111-11 — Vista proximal do incisivo central preso com a cera de montagem a base de prova, acompanhando
o contorno vestibular do plano de cera (a esquerda). Em uma vista oclusal, a porgao incisal dos dentes também
deve acompanhar o formato do plano de cera (a direita).

Figura XII1-12 — As porgdes do plano de cera devem ser retiradas a medida que os dentes sao montados. Deve-se
retirar apenas a quantidade necessdria para posicionar cada dente individualmente, pois caso grande quantidade
do plano seja removida corre-se o risco de que a referéncia do posicionamento espacial dos dentes seja perdida.

Figura XIII-13 — Desenhos esquemadticos das posi¢oes relativas dos incisivos centrais (IC), incisivos laterais (IL) e
caninos (C) em relagao ao plano de cera (linhas vermelhas). As linhas amarelas indicam os longos eixos dos dentes.
Dentes posicionados de acordo com o desenho esquematico (a esquerda). Enquanto nos incisivos centrais o colo e
a incisal acompanham o contorno vestibular do plano de cera, nos incisivos laterais o colo fica mais para dentro, e
nos caninos a incisal assume essa posicdo. Preferencialmente a montagem deve ser feita de um lado, preservando-
se o plano de cera do lado oposto. Isso permite a comparagao dos trés dentes anteriores montados com a por¢ao
do plano preservada na mesma regido do lado oposto, com a qual deve apresentar alguma simetria (a direita).



para prender os dentes a base de prova, além de
nao permitirem muita manipulacao antes que
fraturem, mesmo quando aquecidas.

Cada dente artificial normalmente necessita
ser manipulado, depois de posicionado sobre a
base de prova, até que apresente a inclinacao de-
sejada do longo eixo, a altura adequada e a rela-
cao oclusal correta com os antagonistas. Duran-
te essa manipulagao, a cera deve manter o dente
preso a base de prova e conservé-lo assim ap6s
esses procedimentos.

A cera de montagem € bastante rigida a tem-
peratura ambiente, mas quando aquecida fica
flexivel e pegajosa, podendo inclusive ser alon-
gada, mantendo-se com essas caracteristicas
tempo suficiente para o posicionamento corre-
to do dente sem que sofra fratura. Além disso,
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apresenta um resfriamento lento e com pouca
contragdo, o que facilita o posicionamento dos
dentes durante a montagem, permitindo peque-
nas rotacdes ¢ inclinacoes, enquanto a cera en-
contra-se ainda em estado pldastico.

O uso de cera inadequada freqiientemente
faz com que os dentes se soltem ou saiam de
posicdo durante os procedimentos de prova da
estética e, praticamente, inviabiliza a prova e
os ajustes da oclusao, em especial em casos nos
quais forem adotados esquemas oclusais mais
complexos como o balanceado bilateral.

Os dentes inferiores sao montados a partir
das posicoes determinadas pelos dentes supe-
riores, mantendo inicialmente também padroes
de posicionamentos preestabelecidos (Figs. XI1I-
14 a XIII-16).

Figura XI11-14 — Com o auxilio de uma [dmina de matriz de aco interposta entre os incisivos centrais superiores (a
esquerda), o incisivo central inferior é posicionado para manter a linha média (a direita).

Figura XIlI-15 — Desenhos esquemdticos das posi¢oes relativas dos incisivos centrais (IC), incisivos laterais (IL) e
caninos (C) inferiores em relacao ao plano de cera (linhas vermelhas). Notar que, no desenho esquematico, as
bordas incisais ficam acima do plano de cera inferior apés ajustado, em virtude do trespasse vertical dos dentes
superiores. As linhas amarelas indicam os longos eixos dos dentes Enquanto nos incisivos centrais o colo fica mais
para dentro, nos incisivos laterais o colo e a incisal acompanham o contorno vestibular do plano de cera; ja nos
caninos, a incisal fica mais para dentro (a esquerda). Dentes posicionados sobre a base de prova de acordo com

o desenho esquematico (a direita).



Figura XI11-16 — Relacdo oclusal dos dentes anteriores inferiores com os superiores (a esquerda) ¢ bateria labial

inferior montada (a direita).

INDIVIDUALIZACAO DO ARRANJO ESTETICO
DOS DENTES ARTIFICIAIS

A observacdo dos aspectos relacionados a
estética é influenciada pela percepcao de luz e
sombra.

A cavidade bucal emite mais luz do que os
olhos, a pele e o cabelo, devido ao grande con-
traste existente entre suas areas de sombras e a
cromaticidade intensa dos dentes.

Alguns desses contrastes sao faceis de serem
observados, como o corredor bucal. Entretanto,
a percepgao das diferentes areas de luz e som-
bra nos dentes exige algum treinamento.

A modificagdo constante da reflexao de luz
nessas dreas, quando modificam as incidéncias
das fontes que as iluminam, da ao observador
a dinamica dos posicionamentos relativos dos
dentes entre si. Por isso, essa caracteristica é de-
nominada movimento (Fig. XI1I-17).

A individualizacao do sorriso passa obri-
gatoriamente pela manipulacdo da dindmica

Figura XII-17 — Em um sorriso podem ser visualiza-
das dreas de luz (seta verde) e sombra (seta azul). A
dinamica dessas areas, variando a medida que varia a
incidéncia da luz, d4 o sentido de arranjo dentério.

desses posicionamentos, para se conseguir o
que pode ser chamado de arranjo estético dentdrio
(Fig. XIII-18).

Vale ressaltar que esse trabalho sera desen-
volvido dentro da terceira dimensdo da estética.

Figura XI1I-18 — Quando o paciente utiliza préteses com caracteristicas biotipolégicas, tais como linha do sorriso e
dimensao vertical, adequadas (a esquerda) o desafio estético recai sobre a individualizagdo do arranjo dos dentes

artificiais (a direita).



Qual a influéncia do biétipo no
posicionamento dos dentes artificiais?

A relacdo dos dentes superiores com os infe-
riores depende das relacdes intermaxilares.

Trés situacdoes podem acontecer na secao an-
terior dos rebordos: (1) os dois rebordos estao
alinhados no plano sagital (Classe I esquelética);
(2) o rebordo superior esta a frente do rebordo
inferior (Classe 1l esquelética); e (3) o rebordo
superior esta atras do rebordo inferior (Classe
11 esquelética) (Fig. XI11-19).

Figura XIII-19 — Padrao cefalométrico de um individuo Classe I. O valor do dngulo ANB €é de aproximadamente 3°
(@ esquerda). Um individuo Classe Il apresenta o angulo ANB com cerca de 7° (ao centro). Um individuo Classe 11
apresenta o angulo ANB com aproximadamente —3° (a2 direita).

Quando a relacao maxilomandibular for do
tipo Classe I, em um individuo considerado or-
tognata de perfil reto, os dentes anteriores supe-
riores e inferiores serao posicionados préximos
entre si, com trespasses vertical e horizontal pe-
quenos.

Em uma relagao tipo Classe II, em um indi-
viduo considerado retrognata de perfil convexo,
as bordas incisais dos dentes superiores esta-
rao mais afastadas das bordas incisais dos in-
feriores; ha entdo, a possibilidade de aumentar
também o trespasse vertical sem que a guia in-
cisal aumente. Nao ¢é indicado modificar muito
a posicao dos dentes inferiores em relacao aos
superiores, ainda que o paciente deseje, para
melhorar a estética, pois os dentes inferiores as-
sumiriam uma posi¢ao mais externa em relacao
a crista do rebordo, podendo levar a instabilida-
de das préteses.

Nos casos de Classe III, em um individuo
considerado prognata de perfil concavo, a me-
lhor relacdo sera a posigao de topo a topo, com
auséncia de contato em oclusao céntrica, para
preservar os rebordos. Todavia, sera inevitavel a
desoclusdo de dentes anteriores em movimento
protrusivo.

Le Pera® desenvolveu uma abordagem ted-
rica bastante interessante sobre as peculiarida-
des biotipoldgicas do sistema estomatognatico.
Segundo o autor, em cada tipo de perfil esquelé-
tico, predomina a atividade de um determinado
musculo da mastigacao. Como esta caracteristi-
ca é inata, a predominancia funcional de uma
musculatura em um grupo sinérgico especifico,
constitui-se em um forte determinante na for-
macgao estrutural do sistema ao qual pertence,
no caso o sistema estomatognatico. Com esse
raciocinio, o autor descreve a existéncia de trés
biétipos basicos: (1) temporal, compativel com
perfil esquelético Classe I; (2) pterigéideo, com-
pativel com o Classe II; e (3) masseterino, com-
pativel com o Classe IIl. Essa analise vai além
quando estabelece que, apesar de os seres hu-
manos possuirem as caracteristicas basicas dos
trés padroes mastigatérios dos mamiferos, os
diferentes bidtipos mastigatorios seriam um
resquicio de uma heranga evolucionista, que
convergiu para um padrao mastigatério extre-
mamente sofisticado na espécie humana, expan-
dindo as possibilidades alimenticias e dando
mais competitividade a espécie. Dessa forma,
o bidtipo temporal guardaria semelhancas com
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0 padrao mastigatério dos carnivoros, o biétipo
pterigoideo com o dos roedores e o bi6tipo mas-
seterino, com o dos ruminantes’.

Como individualizar o arranjo dos
dentes anteriores?

A individualizag¢ao do arranjo, que da perso-
nalidade a protese, deve ser obtida a partir das
posicdes basicas para a montagem dos dentes
anteriores.

E importante ressaltar que a personalidade
que o arranjo deve refletir é a do paciente, e nao
a personalidade profissional do CD ou do técni-
co em proétese dentaria, que se ndo forem treina-
dos a perceberem as caracteristicas peculiares a
cada individuo, acabam acostumando-se a posi-
cionar dentes sempre da mesma maneira.

Apesar de altamente subjetivas, estudos cli-
nicos comprovaram que as teorias de Frush e
Fisher* sobre estética podem servir de parame-
tros para que se consigam resultados satisfato-
rios'.

Esses autores*? compararam os dentes ante-
riores a artistas num palco, interagindo entre si
para representar o sorriso do paciente.
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Incisivos centlrais

Os incisivos centrais desempenhariam o pa-
pel principal na “pega” que os dentes represen-
tam.

Eles se situam na faixa mais central do rosto,
constituindo-se em um ponto de atracao visual
para o centro da boca. Além disso, é o tinico par
de dentes no qual estes se encontram lado a lado
na cavidade bucal. Por isso, emitem mais luz do
que os outros pares que estao distanciados da
linha média.

Os incisivos centrais sao a base para posicio-
nar os dentes. Eles controlam a linha média, a
linha da fala (altura incisal), o suporte labial, a
labioversao e a composicao da linha do sorriso.
Se o seu posicionamento estiver correto, as posi-
¢oes dos demais dentes que compdem o sorriso
tenderao ao correto. As proporcoes almejadas
para o arranjo comegam por esses elementos. A
propor¢ao dos incisivos centrais em relagdo ao
rosto e a fenda bucal em dinamica determinard
as proporgoes para 0s elementos restantes.

Quando se quer destacar sua atuagao, desta-
ca-se seu posicionamento. Isso pode ser conse-
guido com alguma assimetria na montagem dos
dois incisivos centrais ou pelo posicionamento
mais proeminente em relacao aos incisivos late-
rais (Fig. XIII-20).

Figura XI11-20 — Em funcdo da circunferéncia da arcada dentéria, os incisivos centrais tendem a ocupar uma posi¢ao
de destaque em relacdo aos incisivos laterais. Essa caracteristica pode ser enfatizada ou atenuada com pequenas
variacbes nos posicionamentos dos centrais sem, contudo, alterar o formato da arcada.
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Com a idade, os incisivos centrais aparecem Podem contribuir para enfatizar ou suavi-
menos com o labio em repouso e destacam-se zar a presenca dos centrais: girados para mesial,
menos dos incisivos laterais, em funcao do des- permitem mais destaque para os centrais; ja
gaste que sofrem na sua porgao incisal. quando sdo girados para distal, mostrando suas

& ; faces mesiais, suavizam a presen¢a do central
Incisivos laterais (Fig. XIII-21), podendo eventualmente ser posi-

cionados a frente desses (Fig. XIII1-22).

Os incisivos laterais apresentam variacoes
de posicoes mais marcantes.

Figura X111-21 — Incisivo lateral girado para distal no sentido hordrio, a fim de suavizar a presenca do central (a es-
querda); incisivo lateral girado para mesial no sentido anti-hordrio, para enfatizar a presenca do central (a direita).

Figura X111-22 — Como uma caracterizacao de montagem, o incisivo lateral pode sobrepassar o central, dividindo
com ele a presenca no meio da boca.



Caninos

Os caninos, pela posicao desvantajosa que
ocupam, devem dominar os incisivos laterais
pela cor, forma e inclinacao; do seu posiciona-
mento dependera o efeito moderador e a expres-
sividade do sorriso.
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Os caninos nunca devem ser colocados com
a incisal mais para vestibular ou mais para dis-
tal que o colo. E evidente que uma proeminén-
cia dos caninos da ao sorriso um aspecto mais
vigoroso; entretanto, uma ligeira rotagdo para
distal, para mostrar mais a face mesial, suaviza
o arranjo dos dentes (Fig. X111-23).

Figura X111-23 — O canino do lado esquerdo mostra pouco da sua face mesial, o que faz com que sua altura pre-
domine sobre a largura quando observado de frente (a esquerda); a rotagao do canino no lado direito para distal
no sentido hordrio aumenta a drea de percepcao visual de sua largura, equilibrando-a com a altura e suavizando

0 arranjo (a direita).

O uso de assimetrias é um recurso valioso
e deve ser observado durante a montagem dos
dentes anteriores. Entretanto, diastemas e giro-
versoes nao devem ser enfatizadas no sentido
de copiar os defeitos da natureza, perpetuando
uma aflicdo do paciente, mas como um recurso
para personalizar o arranjo dos dentes e torna-
lo mais natural. Para se obter o equilibrio estéti-
co desejado, existem regras basicas: nas assime-
trias que construimos, com os incisivos laterais,
por exemplo, ndo se deve ter a inclinagao do colo
do lateral direito para distal e do colo do lateral
esquerdo para mesial. Ambos devem ter incli-
nagoes para distal, mas em graus levemente di-
ferentes. O mesmo vale para as rotagoes.

Dentes inferiores

Os dentes anteriores inferiores também de-
sempenham um papel importante na aparéncia
do paciente. Muitas vezes, esses dentes sao mos-
trados em repouso e em expressoes faciais da
fala, como os sons sibilantes, tanto ou mais que

os dentes superiores. Isso ocorre especialmente
em homens com mais de 40 anos de idade, o que
sugere que quando confeccionarmos proteses
para esse grupo de individuos esse deve ser um
fator a ser considerado. A situacdo que mais se
afasta da normalidade € o alinhamento perfeito
dos dentes anteriores inferiores, pois esses den-
tes quase sempre se apresentam com apinha-
mentos (Fig. XI11-24).

Figura XI11-24 — Os dentes anteriores inferiores naturais
freqiientemente se encontram apinhados.



O que deve ser observado nas provas
estéticas dos dentes montados em cera?

Para se ter uma idéia exata de seu efeito, os
dentes devem ser observados em sua moldura
adequada: a boca.

Terminada a montagem dos dentes anterio-
res, eles devem ser provados em boca para que
sejam verificados o tamanho, a forma, a cor, a
forma da arcada, a altura do plano incisal e a
localizagao antero-posterior da arcada.

No momento desta prova, € importante que
exista contato posterior. Este contato € providen-
ciado nos planos de cera, dispostos convenien-
temente para preservar a DVO e o plano oclusal
(Fig. XIII-25).

Figura XI11-25 — Prova estética dos dentes anteriores.

Se houver duvida no arranjo dos dentes ar-
tificiais, pode-se fazer uma montagem do tipo
"meio a meio”, com um lado diferente do outro
€, numa prova na boca, optar-se pelo melhor ar-
ranjo. A avaliagao do CD deve sempre preceder
a do paciente.

Segundo Mendes e Bonfante!, na observa-
¢ao de coisas distinguem-se dois elementos dife-
rentes que sao inter-relacionados e inseparaveis:
a figura e o fundo. Isto significa que s6 havera
percep¢ao quando houver uma figura e o fun-
do, algo que se destaque sobre uma continuida-
de amorfa, indefinida, indiferenciada. Quando
nao se tem informagao apropriada sobre essas
partes, pode ocorrer um efeito reversivel curio-
so, transformando sucessivamente o que é fi-
gura em fundo. Quando as arcadas dentarias
se afastam num sorriso, destaca-se dos dentes
um espago escuro, chamado de espago negati-
vo ou fundo escuro da boca. O fundo escuro da
boca tem importancia fundamental, pois, além

de enfatizar a forma do dente, da a composigao
dos dentes uma relagao dinamica, realcando a
montagem das PTs. Esse aspecto fica evidencia-
do principalmente no tridngulo escuro formado
pela convergéncia das faces proximais, dos an-
gulos incisais para o ponto de contato proximal
dos dentes anteriores (Fig. XIII-26).

Figura XIlI-26 — A observacdo do fundo escuro da
boca da uma boa perspectiva do posicionamento dos
dentes pela observacio dos angulos de convergéncias
proximais de suas por¢oes incisais. Esse € um recurso
importante na obtencao de simetrias ou assimetrias
intencionais como meio de caracterizar a montagen.

O labio inferior pode ser um bom indicador
para verificar a posicao vertical dos dentes ante-
riores superiores. Os incisivos centrais superio-
res devem ser posicionados de forma a tocarem
suavemente a linha seca/umida do labio infe-
rior quando o paciente articular os fonemas f e

v (Fig. XI11-27).

Figura XIlI-27 — Posicionamento dos incisivos em
relacao ao labio inferior enquanto o paciente emite os
fonemas fou v.
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Se o f soa como v, os dentes estdo longos'.
Outros exemplos do uso de exercicios fonéticos
na avaliacdo das PTs sao: (1) estabelecimento do
término posterior da PT superior pelo fonema
a; (2) atericao da DV pela existéncia de espaco
de prontincia para o fonema s e prejuizo para
os fonemas p e b caso o espaco seja excessivo;
(3) estabilizacao do sobrepasse horizontal pelo
uso do fonema s; (4) determinagao da posicao
labiolingual dos anteriores inferiores pela di-
ficuldade na prontncia do s, indicando que os
dentes estao muito lingualizados; (5) espessura
excessiva de resina na regiao anterior do palato
pela mé prontincia do f; (6) espessura excessiva
de resina na regiao posterior do palato pela difi-
culdade de prontncia do g

OCLUSAO EM PROTESES TOTAIS

Quando as cargas mastigatorias sao geradas
nas superficies oclusais dos dentes artificiais, a
estabilidade das PTs, mesmo as sobredentaduras,
depende em sua maior parte do apoio mucoso.

Por outro lado, o padrao oclusal das P'Ts é
obtido em articuladores, onde as bases de prova
com os dentes artificiais montados permanecem
sempre em contato com os modelos, o que na
boca representa a caracteristica de retencao das
PTs.

Como a estabilidade e a retengdo das PTs sdao
obtidas em sua maior parte nos procedimentos
de moldagem, o CD precisa ter em mente que o
funcionamento oclusal da prétese dependerd da
qualidade destes procedimentos.

Ha muito um conceito de padrdo oclusal
chamado de oclusio balanceada bilateral tem sido
preconizado para PTs, supostamente por prover
mais estabilidade as mesmas, sem que tenha ha-
vido nos tdltimos anos a quantidade de debates
suficientes para continuar a afirma-lo como cor-
reto.

Tal conceito baseia-se na existéncia de con-
tatos simultaneos bilaterais, tanto em RC como
nos movimentos excéntricos, de lateralidades e
protrusao, dentro dos limites normais da fun-

¢ao mandibular (Fig. XIII-28).

Figura X111-28 — Na oclusao balanceada bilateral, o contato dos dentes em movimento protrusivo mandibular (a
esquerda) deve ser concomitante com contatos bilaterais na regido posterior (a direita).

O conceito de oclusao balanceada bilateral
vem sendo preconizado quase que unanime-
mente, e de forma inquestiondvel, por muitos
anos para as PTs. Entretanto, cresce atualmente
entre os profissionais que atuam na 4rea da PT
0 questionamento em relagao ao beneficio de se
buscar esse tipo de padrao oclusal.

Um olhar critico sobre o uso da oclusao
balanceada bilateral em protese total

A oclusdao balanceada bilateral é tecnica-
mente mais dificil de ser obtida em razao da li-
mitacdo do articulador semi-ajustével em simu-
lar os movimentos mandibulares e da diferenca
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de resiliéncia entre os modelos de gesso (sobre
0s quais se apdiam as bases de prova com 0s
dentes montados no articulador) e a mucosa que
reveste os rebordos (sobre os quais a prétese vai
se apoiar quando em funcdo). Isso cria a neces-
sidade de remontar as préteses no articulador
apo6s o processamento da resina acrilica™.

Além disso, a oclusao balanceada bilateral é
dificil de ser obtida com dentes com cuspides
baixas: semi-anatomicos (20°) ou nao-anatémi-
cos (0°)"%. Isso ocorre pela tendéncia natural (ge-
rada pelos determinantes articulares da cine-
matica mandibular) que as por¢oes posteriores
dos rebordos tém de se afastarem nos movimen-
tos excursivos. Para contornar esse problema,
os profissionais costumam retirar os segundos
molares das proteses superiores e inclinar os se-
gundos molares inferiores para que os mesmos
formem uma rampa e toquem 0s primeiros mo-
lares superiores durante os movimentos excur-
sivos. Tal procedimento cria um plano inclinado
que, durante a mastigacao, quando as maiores
cargas sao geradas contra as proteses, tenderd a
instabilizar a prétese inferior ao invés de ajudar
a estabiliza-la.

Pelo mesmo raciocinio, pode-se dizer que o
trespasse vertical dos dentes anteriores € criti-
co', uma vez que nos casos de pacientes que te-
nham o perfil compativel com Classes I e III de
Angle é dificil alterar a quantidade de trespasse
vertical, para se obter a oclusdo balanceada bila-
teral, sem comprometer a estética (Fig. XI111-29).

|
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Figura XIII-29 - Padrdo de desoclusdo anterior dos
pacientes com perfis esqueléticos compativeis com as
diferentes classes de Angle.

Por outro lado, estima-se que em apenas 1
ano a modificacao dos contatos dentarios das
PTs é clinicamente significativa a ponto de al-
terar seu padrao oclusal®. Essa mudanga ocorre
em fungdo do desgaste sofrido pelos dentes arti-
ficiais, pela constante readaptagao do complexo
condilo/disco a novos padrdes oclusais e, prin-
cipalmente, por alteragdes no rebordo remanes-
cente que sustenta as proteses.

Foram desenvolvidos trabalhos' ¥ compa-
rando os conceitos oclusais anterior (guia cani-
no) e posterior (oclusao balanceada bilateral),
em individuos portadores de duas PT, que mos-
traram um aumento significativo da ativida-
de muscular com o uso da oclusao balanceada
bilateral, sugerindo que a desoclusdo posterior
pode ser um importante fator de controle de ati-
vidade parafuncional em pacientes portadores
de PT.

De fato, nao se pode esperar que uma oclusdo
balanceada bilateral seja responsdvel pela esta-
bilizacao das PTs, pois, se considerarmos que 0
principal momento de aumento das cargas ins-
tabilizadoras da-se pelo interposicionamento do
bolo alimentar durante a mastigag¢do, ndo existe
justificativa mecanica para se manterem conta-
tos no lado de balanceio, o que também nao au-
menta a eficiéncia mastigatoria da prétese®.

Argumenta-se também que a oclusdo ba-
lanceada bilateral seria um fator de controle de
habitos parafuncionais, em especial o hébito de
apertamento que o paciente portador de PT infe-
rior teria para coaptar a prétese contra o rebordo
nos eventuais deslocamentos das mesmas pela
acao da musculatura. Essa interpretacdo € peri-
gosamente equivocada, a medida que pode es-
timular um habito que aumenta as cargas sobre
os rebordos, acelerando o processo reabsorcao
do osso remanescente. Na verdade, esse habito é
gerado por uma prétese inferior sobreestendida,
produto de moldagem inadequada, que invadiu
o0 espago da fungdo muscular e que deve ser cor-
rigida pelo ajuste ou mesmo a troca da base pro-
tética. Além disso, os casos de eventuais habitos
noturnos podem ser prevenidos simplesmente
pelo hébito de dormir sem, pelo menos, uma
das proteses.

A principal caracteristica positiva da oclu-
sao balanceada bilateral para as PTs € o pequeno
trespasse vertical no posicionamento dos dentes
anteriores, essencial para a obtengao dos conta-
tos excursivos posteriores. Isso facilita o desen-
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volvimento do controle neuromuscular por par-
te do paciente, demandando um menor grau de
abertura de boca (translacao do condilo) em mo-
vimentos excursivos. Esse padrao oclusal pode
ser facilmente obtido em uma PT sem obrigato-
riamente a existéncia de contatos posteriores.

Por essas razoes, é coerente afirmar que a
adogdo da oclusao balanceada bilateral nao deve
ser obrigatoria ou supervalorizada como padrao
na confeccao de PTs tidas como tecnicamente
adequadas.

Quais as caracteristicas de uma oclusao
ideal em prétese total?

Em geral, as estruturas mais afetadas pelas
desarmonias oclusais sdo aquelas que suportam
as proteses. Sdo elas: (1) o complexo dentes/pe-
riodontos, no caso das préteses parciais fixas
e removiveis; (2) o complexo intermediarios/
implantes, nas préteses sobre implantes; e (3) o
complexo mucosa/0sso, nas PTs convencionais
e PPRs dento mucossuportadas.

Quando os dentes antagonistas das PTs en-
tram em contato, parte das forcas desenvolvidas
sobre as cuspides dos dentes artificiais sao trans-
mitidas para a base da prétese de forma obliqua
em relagao ao rebordo. Com a interposicao do
bolo alimentar, esse fendmeno tende a acentuar-
se, 0 que, clinicamente, resulta em movimentos
predominantemente laterais e/ou horizontais
da prétese em relagao ao rebordo.

Assim, a partir da linha de raciocinio estabe-
lecida nos parégrafos anteriores, podem-se esta-
belecer os objetivos clinicos que determinardo
as caracteristicas oclusais das PTs: manutencao
da estabilidade das préteses e preservagao das
estruturas que as sustentam.

Dessa forma, uma oclusao ideal para uma
PT dupla deve possuir as seguintes caracteris-
ticas, que serao discutidas a seguir: (1) estabili-
dade em RC; (2) dentes com cuspides baixas; (3)
movimentos excéntricos facilitados; e (4) dentes
posicionados de acordo com o formato do rebor-
do remanescente.

Estabilidade em RC

A relagao cuspide/fossa dos dentes artificiais
deve ser tal que, ao se contatarem, ndo devem
gerar movimentos que nao se fagam em diregao
perpendicular ao rebordo remanescente.

e sobre Implantes

Apesar de a interposi¢ao de bolo alimentar
dificultar esse controle de forcas, a medida que
os dentes aproximam-se no ciclo mastigatério,
a relacao de for¢as tenderd cada vez mais a per-
pendicularidade obtida em RC.

Caso esse tipo de relagdo ndo seja obtido,
a repercussdo imediata serd o traumatismo da
base sobre a mucosa que reveste o rebordo 0s-
seo remanescente, em especial nas 4dreas aonde
esta for mais delgada.

Dentes com cuspides baixas

Como visto anteriormente, a eficiéncia mas-
tigatoria melhora a medida que aumenta a altu-
ra das cuspides dos dentes posteriores, ao mes-
mo tempo que passa a haver uma tendéncia de a
prétese apresentar menos estabilidade.

O esquema oclusal ideal deve buscar o equi-
librio entre essas duas caracteristicas. Isso pode
ser obtido de duas maneiras: (1) pelo uso de
dentes semi-anatémicos (20°); ou (2) pela com-
binacdo de dentes anatdmicos (33°), na prétese
superior, com dentes nao-anatdomicos (0°), na
protese inferior, para usufruir dos beneficios
dos dois tipos de dentes. Esse esquema oclusal
para PTs é chamado de oclusio lingualizada, uma
vez que apenas as cuspides palatinas dos dentes
superiores fazem contato com os antagonistas
inferiores (Fig. XIII-30).

Figura XI11-30 — Oclusao lingualizada: uso combinado
de dentes anatdmicos na prétese superior com dentes
nao-anatdbmicos na prétese inferior. Dentes ndo-ana-
tbmicos tendem a gerar vetores de forga direcionados
predominantemente a drea de suporte da prétese, o
que é mais importante nas préteses inferiores. Por outro
lado, os dentes anatdémicos possuem um poder maior
de cortar e mastigar os alimentos.
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Na oclusao lingualizada, os contatos oclusais
posteriores sao reduzidos, ocorrendo somente
através das pontas das ctispides palatinas dos

dentes superiores contra as superficies oclusais
dos inferiores (Fig. XI1lI-31), que possuem uma
anatomia plana.

Figura XI11-31 - Na oclusdo lingualizada, as caspides vestibulares dos dentes inferiores, normalmente consideradas
ctispides céntricas, nao fazem contato com as fossas antagonistas.

Dentes anatomicos podem ser desgastados
para funcionarem dessa maneira (Fig. XIII-32).
Tal disposi¢ao dentaria é vantajosa porque cria
um efeito tipo gral e pistilo, provendo uma capa-
cidade mastigatéria efetiva enquanto direciona
perpendicularmente o esforco mastigatorio em
relagdo ao rebordo. Além disso, devido a elimi-

nagdo das pontas das ctispides vestibulares in-
feriores, as interferéncias laterais sao minimiza-
das. Finalmente, o reduzido niimero de contatos
oclusais facilitaria a sua distribui¢ao uniforme e
diminuiria a possibilidade de contatos em pla-
nos inclinados que pudessem gerar forgas late-
rais sobre as proteses.

Figura XI111-32 — Dente anatémico desgastado com uma lixa (a esquerda) para se obter uma oclusao lingualizada

(a direita).
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Movimentos excéntricos facilitados

Um importante fator de adaptacao do pa-
ciente a uma determinada PT removivel é o
controle neuromuscular que o individuo desen-
volve para manter a prétese estavel durante a
funcdo. Uma movimentacao lateral que nao im-
plique em um movimento vertical, de abertura,
da mandibula vai solicitar a atuacdo de menos
fibras musculares durante o movimento, simpli-
ficando o controle neuromuscular e facilitando
0 uso da prétese.

Essa caracteristica traduz-se em um padrao
de movimentagao lateral durante o qual os den-
tes, a partir dos caninos, tenham suas cuspides
vestibulares dirigidas para o ponto de conver-
geéncia das arestas longitudinais dos dentes an-
tagonistas (Fig. XIII-33).

Figura XIlI-33 — Padrdo oclusal em lateralidade da
oclusao ideal em PT.

Esse tipo de oclusao é chamado de oclusao
balanceada unilateral, na qual os dentes contatam-
se em um padrao de desoclusao semelhante a
uma func¢ao em grupo, independentemente da
existéncia ou nao de contatos de balanceio no
lado oposto da arcada.

Dentes posicionados de acordo com o
formato do rebordo remanescente

Todo esforgo deve ser feito para harmonizar
o arranjo dos dentes artificiais com o formato do
rebordo alveolar residual’.

Convencional e sobre Implantes

Existem trés tipos bdsicos de rebordos® com
0s quais deve ser adequada a montagem dos
dentes artificiais: ovéide, quadrado e triangular.
Pode-se especular que as arcadas dos pacientes
assemelhavam-se aos rebordos que estes pas-
sam a apresentar ap0s as extragoes dos dentes.
Portanto, a forma do rebordo pode ser um bom
indicador da forma do arranjo da arcada com os
dentes artificiais.

A arcada ovdide tem como caracteristica
uma curva continua entre os dentes anteriores
e posteriores, nao se definindo uma divisdo cla-
ra entre os segmentos anterior e posterior (Fig.
XIII-34). Geralmente, estd associada a um indi-
viduo de perfil reto e rosto ovoide.

A arcada quadrada possui uma divisao
marcante entre segmentos anterior e posterior
definida pelo canino, que, nesse caso, € eventu-
almente referido como estando na "“esquina” da
arcada dentaria (Fig. XIII-35). Freqiientemente
pode estar acompanhado pelas seguintes carac-
teristicas biotipologicas: palato em forma de U,
base do nariz larga, face quadrada e perfil con-
cavo. O rebordo residual resultante forma um
arco amplo em sua porcao anterior.

Ja na arcada triangular, o canino alinha-se
com os dentes posteriores, pertencendo a esse
segmento da arcada (Fig. XIII-36). Anatomica-
mente, é sugerida por palatos estreitos e pro-
fundos, nariz alto e estreito e uma face alonga-
da cujo perfil geralmente tende ao convexo. O
rebordo residual resultante forma uma arcada
estreita, quase um vértice anterior.

Quando os dentes artificiais sao posiciona-
dos em uma curvatura diferente da curvatura
do rebordo remanescente, aumenta a quantida-
de de cargas direcionadas para fora do rebordo,
em especial no segmento posterior da arcada.
Passa a existir entao um potencial de movimen-
to da prétese em torno da linha que representa
a crista do rebordo remanescente, que vai so-
mar-se ao potencial de movimento criado pela
angulagdo das cuspides dos dentes artificiais,
resultando na instabilidade da PT removivel.

Por outro lado, quando os dentes artificiais
sdo posicionados em uma curvatura mais inter-
na em relacao a curvatura do rebordo remanes-
cente, invadem o espago funcional da lingua,
0 que invariavelmente leva a instabilidade da
protese.
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Figura XIlI-34 — Arcadas ovoi- Figura X111-35 — Arcadas qua- Figura XI11-36 — Arcadas trian-

des (acima) e rebordo ovdide dradas (acima) e rebordo qua- gulares (acima) e rebordo trian-

(abaixo). drado (abaixo). gular (abaixo).

Técnica da zona neutra servir de orientagao para o posicionamento dos
dentes artificiais.

Para tentar estabelecer a posicdo ideal dos Neste ponto, esta técnica merece ser descrita
dentes artificiais, foi proposta uma técnica co- (Figs. XIII-37 a XIII-51) e discutida, pois concei-
nhecida como fécnica da zona neutra®, na qual se tualmente desconsidera a vantagem mecanica
procurava registrar, através de um material de de posicionar os dentes artificiais sobre o rebor-
moldagem, o espago funcional da lingua para do remanescente.

> ] Figura XI11-38 — O paciente é orientado a fazer movi-
Figura X111-37 — Na técnica da zona neutra, os planos mentos de degluticio ou outros movimentos considera-
de orientagdo sdo feitos com um material termoplasti- dos funcionais, com o plano de godiva plastificado.
co, no caso godiva em placa, ao invés de cera.




Figura X111-39 — A lingua pressiona o material por lingual e a musculatura jugal por vestibular, dando um formato
ao material que registra o espaco de equilibrio de esforcos entre elas.

Figura XI11-40 - O plano de godiva é marcado no nivel do labio inferior e...

Figura XI11-42 — Planos de referéncia ajustados na
Figura XIlI-41 —...recortado nesse nivel. DVO correta.



Figura X111-43 — Canaletas no plano inferior (& esquerda) para fazer o registro da RC (ao centro) com godiva em
bastdo de baixa fusao (a direita).

Figura XI11-44 — Modelos montados no articulador.
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Figura X111-45 — O formato do plano inferior € repro-
duzido por lingual e por vestibular, com godiva ou
silicone de laboratério,...

Figura XIII-46 —...0 que evidencia, quando o plano é Figura X111-47 — Os dentes sao montados dentro desse
retirado, o espaco de equilibrio de esforcos registrado espaco.
com o plano de orientacio termoplastico.



Figura XI11-48 — Os dentes superiores sao montados
de acordo com os dentes inferiores.

Figura XII1-50 —...refinar a moldagem da musculatura
em fungdo, enquanto o contorno da gengiva artificial
da prétese é esculpido.

A aplicacao da técnica da zona neutra fre-
qlientemente resulta em um posicionamento ex-
terno dos dentes artificiais em relacao a crista
do rebordo remanescente” (Fig. XIII-52), o que
ndo é desejavel do ponto de vista estético, pois
pode comprometer o corredor bucal.

Figura X111-49 — Apos a prova dos dentes, os movimen-
tos funcionais sdo repetidos com pasta zincoendlica
sobre a cera que prende os dentes a base de prova
para...

Figura XIII-51 — Préteses concluidas.

Figura XI1I-52 — Aspecto estético. Notar a diminuicao
do corredor bucal.
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A eficdcia da técnica da zona neutra é discu-
tivel, pois conceitualmente parte de uma preocu-
pagdo com as forgas instabilizadoras que tendem
a levantar a prétese do seu assentamento muco-
s0, desconsiderando a existéncia de cargas muito

maiores, em sentido contrario, que podem levar
a prétese a um eixo de deslocamento em torno
do proprio rebordo remanescente, principal-
mente quando a posigdo dos dentes ndo respeita
a forma do rebordo remanescente (Fig. XI1I-53).

Figura XIl1-53 — Modelo de gesso apresentando rebordo triangular (a esquerda) em um caso em que a utilizagao
da técnica da zona neutra determinou um arranjo dentario ovoéide (a direita).

MONTAGEM DOS DENTES POSTERIORES

A oclusao artificial deve ser projetada para
se adaptar da melhor maneira possivel as se-
guintes peculiaridades do ciclo mastigatorio
dos edentados: (1) a estabilidade desigual entre
as bases das préteses superior e inferior; (2) a
otimizacao da eficiéncia mastigatoria; e (3) a ne-
cessidade de conservar os rebordos que restam.

Idealmente, para uma melhor neutralizacao
de forgas sobre o rebordo residual, o plano oclu-
sal deve estar paralelo as bases e o espaco vertical
disponivel entre os rebordos deve estar dividido

ao meio. Entretanto, como o0s rebordos muitas
vezes apresentam reabsorcoes desiguais, nem
sempre é possivel conseguir essas caracteristicas
sem alterar o padrdo estético determinado pelo
plano superior, o qual deve predominar.

Para facilitar a localizagao vestibulolingual
dos dentes de modo que suas oclusais fiquem
centralizadas em relacao ao rebordo inferior, é
interessante tracar uma linha sobre o plano de
orientagao inferior para definir a crista do re-
bordo mandibular (Figs. XIII-54 a XIII-56). Esta
linha, denominada linha principal do esforco mas-
tigatorio, representara a localizacdo das fossas
centrais dos pré-molares e molares inferiores.

Figura X111-54 — Linha que define a crista do rebordo inferior tracada sobre o modelo (a esquerda) e transferida

para a base de prova (a direita).




Figura XIII-56 — O canino e o primeiro pré-molar fo-
ram retirados, depois de montados, para que a relagdo
das clispides palatinas com a linha demarcada fosse
fotografada no nivel do segundo pré-molar. Notar que
a ponta da cuspide palatina toca a linha.

A montagem dos dentes posteriores nao €
um problema essencialmente mecénico.

Os limites estabelecidos pela altura do pla-
no de referéncia superior devem ser respeitados
para que os dentes superiores acompanhem o
labio inferior quando o paciente sorrir.

£ comum a situagdo na qual nao ha espago
suficiente para a montagem dos dentes posterio-
res sem que esses sejam desgastados (Fig. XIII-
57). A negligéncia a essa observacao resultara
em um plano oclusal descendente para poste-
rior, 0 que ja foi descrito como “sorriso inver-
tido”, caracteristica nao encontrada na denticao
natural.

Figura X111-57- Deve-se manter a por¢ao distal do plano de cera para servir de referéncia de altura para os pré-
molares e molares (a esquerda), ja que quase sempre estes devem ser desgastados para nao ficarem mais baixos

que os dentes anteriores (a direita), interferindo na estética.



Entretanto, nio se deve confundir a inclina-
¢ao do plano oclusal com o estabelecimento da
curva de Spee e da curva de Wilson.

Estas, chamadas de curvas de compensacao,
sdo obtidas a partir do posicionamento relativo
das ctspides dos dentes posteriores com o pla-
no oclusal (Fig. XIII-58) e sdo particularmente

importantes na obtencao da oclusao balancea-
da bilateral, quando em geral sao usados dentes
anatdémicos.

Terminada a montagem dos dentes poste-
riores superiores, estes devem contatar o plano
inferior e/ou a mesa de montagem se reposicio-
nada no articulador (Figs. XIII-59 e XIII-60).

Figura X111-58 — Posicdes relativas das ctspides dos dentes posteriores em relacao ao plano oclusal, formando as

curvas de Spee e de Wilson.

Figura X111-59 — Dentes posteriores superiores contatando o plano de cera (a esquerda) e a mesa de montagem (a
direita).
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Figura XII1-60 — Caso o contorno do plano de cera tenha sido demarcado na mesa de montagem (ver Fig. XI11-2), as
posicoes dentérias podem ser conferidas em relacao ao contorno original do plano. Isso pode ser particularmente
atil para determinar se o técnico se preocupou em seguir tal orientagao.

A montagem dos dentes posteriores inferio-
res seguira orientacoes voltadas para a otimiza-
cao do desempenho mastigatério e o equilibrio
oclusal das préteses.

Para isso, devem-se definir precisamente os
posicionamentos vestibulolingual e mesiodistal
desses dentes.

No sentido mesiodistal, a posicao dos dentes
inferiores tem como ponto base a intercuspida-
¢ao entre os primeiros molares (Fig. XIII-61).

Figura XI1I-61 — A montagem dos dentes posteriores
inferiores inicia-se pelo primeiro molar inferior. A inter-
cuspidacao tipica dos primeiros molares (chamada de
chave de molar) orienta o posicionamento mesiodistal
desses dentes.

As relagdes devem respeitar o biotipo do pa-
ciente sob pena de nao existir espago para posi-
cionar os dentes inferiores (Fig. XIII-62). Esse é
um ponto critico quando sao utilizados dentes
anatdmicos, que se atenua com o uso de dentes

Classe |

Classe I

Classe Il

Figura X111-62 — Relagoes dentérias que devem ser se-
guidas nos diferentes biétipos, enfatizando as relagoes
dos molares (chaves de molares) e dos caninos.



semi-anatomicos e, praticamente, deixa de exis-
tir com dentes ndao-anatémicos.

Se os dentes posteriores superiores nao fo-
rem montados obedecendo a linha principal
do esfor¢co mastigatério, serdo necessarios ajus-
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tes no posicionamento vestibulolingual destes
dentes para se conseguir uma intercuspidacao
correta entre os dentes superiores e os inferiores

(Figs. X111-63 a I11-67).

Figura XIlI-63 — Com o plano de cera inferior retirado, a linha principal do esforco mastigatério demarcada sobre
a base de prova orienta o posicionamento vestibulolingual dos dentes posteriores inferiores.

Figura XIl1-64 — Caso o sulco principal nao coincida com a linha de esfor¢o mastigatério (a esquerda), seu posi-

cionamento deve ser corrigido (a direita).

Figura XIlI-65 — Esse procedimento quase sempre prejudica a intercuspidagao correta dos molares (a esquerda),
exigindo que seja feita uma correcao no posicionamento vestibulolingual do molar superior (a direita).



Figura X111-66 — Esse critério devera ser adotado para
a montagem dos demais dentes posteriores,...

Ap6s a montagem concluida, ajustes finos
nas posigdes ou por desgastes devem ser feitos
para equilibrar os contatos dentarios durante
0s movimentos excursivos ainda no articulador
(Figs. XIII-68 a XIII-70).

Figura XI11-67 —...corrigindo-se os superiores sempre
que necessario e deixando por Ultimo a montagem do
primeiro pré-molar, o qual devera ser desgastado no
sentido mesiodistal, de acordo com o espaco dispo-
nivel. Eventualmente, esse desgaste pode ser dividido
entre os dois pré-molares para que nao apresentem
muita discrepancia no tamanho final.
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Figura XI11-68 — Vista lateral com todos os dentes
posicionados.

Figura X111-69 — Lateralidade direita (a esquerda) e lateralidade esquerda (a direita) equilibradas.
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Figura XI11-70 — Movimento protrusivo ajustado (a esquerda) e céntrica ap6s a montagem finalizada (a direita).

Quais as implicacées da colocacao ou
ndo de segundos molares nas proteses
totais?

Muitas vezes em uma reabilitacado oral, é fei-
ta a opgao por um padrao oclusal com arcada
dentaria reduzida para evitar o uso de proéteses
mucossuportadas. Entretanto, com o uso desse
tipo de prétese, pode-se assumir que a presen-
ca dos segundos molares aumenta a eficiéncia

mastigatoria, pois aumenta a area da superficie
mastigatéria da prétese, sem exigir um esforgo
que a musculatura ndo possa suportar.

Entretanto, a opgao pela colocagao ou nao de
segundos molares dependerd além da existéncia
de espaco adequado, de seu posicionamento em
relacao a base (Fig. XIII-71), o qual é influenciado
pelo padrao oclusal. Caso esta relacdo resulte em
forcas instabilizadoras, o segundo molar deve ser
retirado (Figs. XIII-72 a XIII-74).

Figura Xl11I-71 - Caso o posicionamento do segundo molar protético se estabelegca em uma relagao desfavoravel
com a base, este deve ser retirado. O tracado de uma perpendicular imagindria da cdspide vestibular direcionada
diretamente para fora da drea basal (seta vermelha) sugere a existéncia de vetores de forcas instabilizadores durante
a mastigacdo (a esquerda). Eventualmente, uma relacao mais favoravel (seta verde) pode ser obtida pela remogao
do segundo molar ou pela extensao correta da base (a direita).
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Figura XIl1-72 — A colocacdo do segundo molar na PT
superior, nesse caso condicionada pela existéncia de
um dente natural existente na arcada inferior,...

1 T 1
» Obre Implantes

Figura X111-73 —...gerou uma relacao desfavoravel com
a base da PT superior (seta vermelha).

Figura X111-74 — Com a retirada do segundo molar, foi conseguida uma relagdo mais favoravel.

A presenca dos segundos molares pode fa-
cilitar a obtencao de uma oclusdo balanceada,
entretanto, como foi discutido, o posicionamen-
to desses dentes em forma de rampas para obter
contatos posteriores geralmente traz mais pro-
blemas do que beneficios.

Quando e por que montar os dentes
das Proteses Totais com mordida
cruzada?

Como a protese inferior normalmente sofre
mais influéncia das forcas instabilizadoras, o
rebordo remanescente deve ser utilizado como

guia no posicionamento dos dentes artificiais.
Essa conduta em geral leva a um bom resultado
estético, pois o padrao de reabsor¢do 6ssea do
rebordo inferior é vertical.

Nos casos em que ocorra a invasao do espa-
co do corredor bucal, interferindo na estética,
deve-se montar os dentes posteriores em mordi-
da cruzada (Figs. XIII-75 a XIII-80), mantendo-
se o posicionamento vestibulolingual dos den-
tes inferiores e deslocando os superiores para
lingual afim de restabelecer o corredor bucal.

A esse respeito, pode-se assumir que o re-
bordo inferior determina o posicionamento
vestibulolingual dos dentes superiores, e estes
determinam o posicionamento mesiodistal dos
dentes inferiores.
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Figura XI1I-75 — Observar o alinhamento desigual no plano frontal dos lados direito e esquerdo do rebordo superior
em relacao ao inferior.

Figura X111-76 — Com rebordo inferior do lado direito do paciente alinhado externamente ao superior e o rebordo
inferior do lado esquerdo do paciente na mesma linha do superior (@ esquerda), os dentes foram montados com
mordida cruzada do lado direito do paciente (a direita).

Figura XI11-77 — Vista lateral dos dentes montados em mordida cruzada no lado direito (a esquerda) e normal no
lado esquerdo (a direita).
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Figura XI11-79 — Proteses concluidas na boca, em
oclusao.

Figura XIII-78 - Vista oclusal que permite observar
os dentes inferiores posicionados sobre o rebordo
residual.

Figura X111-80 — O padrio de montagem nao pode ser percebido no sorriso do paciente.

PROVA DOS DENTES MONTADOS EM CERA ciente (Fig. XIII-81), e as relagOes oclusais entre
os dentes inferiores e os superiores devem ser
Concluida a montagem de todos os dentes, verificadas (Fig. XIII-82).

as bases de prova devem voltar a boca do pa-

Figura XI11-81 — Relacdo oclusal obtida no articulador (a esquerda) e confirmada na boca do paciente (a direita).



Figura XI11-82 - A oclusao deve ser verificada com carbono para articulagao e ajustada

Quando a posicao de RC obtida nao cor-

responde com a do articulador, mas o padrao
estético esta satisfatorio, os dentes posteriores
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