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RESUMO

A estética esta voltada a reflexao no que diz respeito sobre beleza sensivel, por meio
da qual os seres humanos buscam por harmonia das formas e cores, sendo assim, uma
prétese funcional e esteticamente adequada deve transmitir seguranca ao paciente,
permitindo-o ter uma vida de relagao e integragao sociais. Estética em prétese envolve fatores
como sexo e idade. O objetivo deste trabalho é referir-se, por meio de um relato de caso
clinico, sobre um paciente que foi reabilitado com protese removivel total e apresentava
posicionamento incorreto do plano oclusal em relacdo ao labio superior e inferior, sem
apresentar alteragcado de dimensao vertical. Paciente masculino, 64 anos, deu inicio ao seu
tratamento odontoldgico com queixa principal de ma adaptagao da protese recém instalada.
No exame clinico observou-se uma correta dimenséo vertical de oclusao, entretanto a posicao
da linha oclusal em relagdo ao labio superior e inferior apresentava-se com os incisivos
superiores invadindo a regidao do plano inferior, proporcionando um toque excessivo dos
incisivos superiores na lingua e labio inferior durante a fonética, deslocando a prétese. Havia
interferéncia na estética, por expor o terco médio e cervical dos dentes superiores. Planejou-
se a confecgcdo de novas proteses atentando-se ao cuidado com a moldagem funcional e
obtencgao dos planos de orientagéo e registro intermaxilar. Apds a instalagao da nova protese,
respeitando os padrdes estéticos e funcionais, o paciente relatou estar satisfeito com a
estética e com a possibilidade de conversar com facilidade, sem o deslocamento da protese

adquirindo confianca e bem-estar.

Palavras-chave: Estética. Estabilidade funcional. Protese removivel.



ABSTRACT

Aesthetics is focused on reflection with regard to sensitive beauty, as a consequence
of the seek for harmony, shapes and colors. Consequently, a functional and aesthetically
adequate prosthesis must transmit safety to the patient, allowing him to have a social life and
integration. Prosthesis aesthetics is related of a many factor as sex and age. The aim of this
article is a clinical report about a patient who was rehabilitated whit total removable prothesis
and an incorrect positioning of the occlusal plane in relation to the upper and lower lip without
presenting vertical dimension change. A male patient, 64 years old started his dental treatment
with a major complaint of maladaptation of the newly installed prosthesis. In the clinical
examination, a correct vertical dimension of occlusion was observed, however the position of
the occlusal line in relation to the upper and lower lip presented with the upper incisors invading
the region of the lower plane, providing a touch excess of the upper incisors in the tongue and
lower lip during phonetics, shifting third of the upper teeth. The preparation of new prostheses
was planned, paying attention to the care with the functional molding and obtain the orientation
plans and inter maxillary registration. After the installation of the new prosthesis, respecting
the aesthetic and functional standards, the patient reported being satisfied with the aesthetic
and with the possibility of talking ease without the displacement of the prosthesis acquiring

trust and-well-being.

Keywords: Aesthetic. Functional stability. Removable prosthesis.



INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida tem despertado nos individuos o cuidado com a
saude e estética odontoldgica, considerando-se que a perda de elementos dentarios propicia
grande impacto na qualidade de vida. A condigao bucal pode afetar o convivio social, interferir
no nivel nutricional, bem-estar fisico e mental 2.

As proteses removiveis totais (PRT) tem por fungéo a reabilitacdo bucal, buscando
melhorias na aparéncia, restabelecimento de suas fungbes bucais, melhorias nas relacdes
sociais, promovendo harmonia fisica e mental. Possui como vantagens a facilidade de
execucao, reversibilidade e baixo custo, se tratando em reposicao dental, é considerada
acessivel, o que viabiliza o atendimento para sua confec¢ao?.

Na elaboragcao de uma prétese, deve-se estar atento a varios detalhes que influenciam
diretamente o resultado final. Fatores como os da fala e mastigagao, a disposi¢cao dos dentes
artificiais, a espessura da base protética, a posi¢ao do plano oclusal e a dimenséo vertical,
estdo relacionadas a estabilidade da protese na boca®.

A etapa de obtencdo dos planos de orientagdo e restabelecimento da dimensao
vertical de oclusado (DVO) tem grande influéncia no resultado final de uma prétese removivel,
sendo esta etapa considerada com alto grau de complexidade e muitas vezes ignorada
durante o planejamento.

Caso seja restabelecida incorretamente, pode ocasionar ao individuo problemas
permanentes ou passiveis de reversao®.

O obijetivo deste trabalho é referir-se, por meio de um relato de caso clinico, sobre um
paciente que foi reabilitado com PRT e apresentava posicionamento incorreto do plano oclusal

em relagéo ao labio superior e inferior, sem apresentar alteracao de dimensao vertical.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 64 anos, deu inicio ao seu tratamento odontologico na
Universidade Federal de Uberlandia, na clinica integrada com queixa principal de ma
adaptacéo da protese recém instalada. No exame clinico observou-se uma correta dimenséao
vertical de oclusao, entretanto a posi¢ao da linha oclusal em relacéo ao labio superior e inferior

apresentava-se com os incisivos superiores invadindo a regido do plano inferior (Figura 1).



Figura 1: Proteses Total Removivel superior

apresentando invasao do plano inferior.

O posicionamento incorreto do plano oclusal, proporcionava um toque excessivo dos
incisivos superiores na lingua e labio inferior durante a fonética, deslocando a protese (Figura
2). Havia interferéncia estética, por expor o terco médio e cervical dos dentes superiores
(Figura 3)

Figura 2: Dificuldade na fonética.
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Figura 3: Exposicao do terco médio e cervical dos
incisivos, paciente sorrindo. Estética e funcao

comprometida.

Para a reabilitacdo oral deste paciente, foi planejado a confec¢do das préteses
removiveis totais superior e inferior. Moldagem anatdmica utilizando moldeira de desdentado
e alginato. Moldagem funcional do selado periférico e posteriormente toda area basal (Figura

4), com moldeira individual e somente pasta zincoeugenolica®.

Figura 4: Moldagem Funcional do selado periférico e
da area basal utilizando somente pasta

zincoeugenolica.
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A obtencdo do novo plano de orientagao consistiu em proporcionar o suporte labial e
posicionar a incisal dos dentes anteriores ao mesmo nivel da linha do labio em repouso,
resultando em estética agradavel e maior liberdade de movimentos durante a fonética (Figura
5).

Figura 5: Protese nova. Estética satisfatoria e maior

liberdade funcional.

Manteve-se a dimensao vertical de oclusao confirmada pelos testes de harmonia facial
e degluticdo. Métodos mais utilizados pelos autores.

O formato e a cor dos dentes artificiais também foram mantidos. Caracterizou-se e
processou-se a protese seguindo a técnica convencional.

Na sessao de instalagao o paciente relatou maior conforto durante a fala.

Paciente foi orientado quanto a higienizagéo e informado sobre alimentagdo macia,
principalmente durante as trés primeiras semanas.

Apos sete dias, realizamos o controle posterior. O paciente retornou sem queixas,
afirmando estar se adaptando bem, e realizando corretamente a higienizagdo. No controle

realizado pds um ano e meio de utilizacao o paciente encontra-se satisfeito.

DISCUSSAO

A exodontia, ainda € um dos principais meios encontrados para sanar qualquer dor ou
incémodo, principalmente quando envolve o Sistema Unico de Satde (SUS). Os individuos
iniciando precocemente o uso de protese total removivel, passam a apresentar dificuldades
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para alimentar, conversar e consequentemente problemas de integracdo social e
familiar’ 3410,

Um belo sorriso € um dos maiores aliados de quem deseja impressionar e marcar
presenca a primeira vista na sociedade. A prétese total removivel tem a funcdo de
restabelecer a estética, entretanto o paciente somente sentira seguro se a mesma apresentar
retencao e estabilidade durante a fungdo mastigatéria e fonética.

A moldagem de trabalho é uma etapa que nao deve ser negligenciada pelo dentista.
Na moldagem com pasta zincoeugendlica obtém-se a copia fiel da area basal, respeitando os
limites funcionais, propiciando o intimo contato da prétese com a mucosa, contribuindo para
a retencao e estabilidade, além de ser um material de baixo custo. Esta moldagem ocorre em
dois momentos. Iniciamos com a moldagem do selamento periférico; a execugdo dos
movimentos funcionais nesta fase define extensdo da moldeira. No segundo tempo, a pasta
deve ser distribuida uniformemente por toda superficie interna da moldeira, inclusive sobre o
bordo, posicionando sobre o rebordo com pressao adequada para que possa fluir todo
material necessario, em seguida solicitar ao paciente realizar movimentos funcionais, obtendo
uma moldagem exata da area basal®.

No momento da obtenc¢do dos planos de orientacdo e registro intermaxilar, o cirurgiao
dentista deve observar o suporte labial, corredor bucal, a exposi¢cdo dos dentes de acordo
com a linha labial, e a dimensao vertical, aliando estética, fungcao e bem-estar. Esta etapa é
responsavel pela recuperacao da estética perdida.

Inicia-se a construgdo do plano de cera superior, observando o suporte labial,
realizando uma harmonia dos pontos de referéncias, glabela, subnasio e mento. Os labios
devem acompanhar o perfil do paciente.

Altura incisal é determinada pela porcao visivel dos dentes com o labio em repouso.
Nos pacientes acima de 50 anos, o plano de orientagdo deve ficar a nivel do labio superior
€em repouso para que o suporte labial seja mantido e possa ser reproduzido o desgaste natural
dos dentes com a idade, acompanhando a flacidez do labio, resultando em uma estética mais
agradavel. Solicitar ao paciente um sorriso forgado durante esta etapa, permite visualizar a
quantidade de plano de orientagao exposto e projetar a estética final da prétese.

O corredor bucal, é a distancia entre a comissura labial e a face vestibular dos dentes
posteriores. Essa distancia ndo pode ser muito grande pois isso resulta no sorriso estreito e
acanhado, mas também nao pode ser muito pequeno, pois caso a ponta dos dentes tocarem
nos labios e bochecha torna o sorriso artificial’. E observado durante o sorriso do paciente ao
longo da confecgdo dos planos de orientagéo superior e inferior. E obtido na confecgéo dos
planos de orientagdo, sendo melhor definido durante um sorriso forgado solicitado ao

paciente. Inicia-se a confecgao do corredor bucal durante a obtengéo do plano de orientacao
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superior, mas uma confirmacao se faz necessaria apds o alcance do plano de orientacao
inferior e registro intermaxilar.

A linha media, que é um ponto demarcado na mesial de incisivos centrais superiores,
normalmente se localiza abaixo do tubérculo do labio, sendo este, um ponto importante
esteticamente?.

A dimenséao vertical, é outra importante etapa, devendo ser realizado com atengao aos
detalhes necessarios para se obter o registro ideal. O teste da degluticdo e a percepgéo da
harmonia facial durante o repouso e oclusdo, sao os testes mais confiaveis a serem aplicados
durante a determinacao da dimensao vertical.

A posigdo da mandibula no inicio do ato de degluticdo é usada como guia para
dimens&o vertical de oclus&o®.

No ciclo de degluticao os dentes superiores e inferiores ocluem levemente e a lingua
apoia nas rugosidades palatinas. Portanto, estimula-se o fluxo salivar e com o auxilio do
compasso de willis (posicionado na base do mento, tergo inferior da face e na base do nariz),
registra-se a medida obtida durante a agdo de degluti¢ao.

Durante o teste de degluticao, registra-se também o ponto fisiolégico de fechamento
de boca do paciente. O dentista deve estar atento para que o paciente nao provoque
movimentos de protrusdo mandibular. Por se tratar de movimentos fisioldgicos, o teste de
degluticdo pode ser aplicado em paciente dentado, parcialmente dentado e no desdentado
total.

A harmonia do tergo inferior da face comparada com o restante do rosto, € um método
simples, mas com grande significado nos resultados estéticos®'"'2,

No caso relatado a dimensao vertical de oclusao encontra-se satisfatéria. A reabilitacéo
com nova prétese foi necessaria para reposicionar o plano oclusal em relagdo ao labio
superior e consequentemente incisivos e caninos superiores.

O teste fonético (fonema F) é o mais indicado para confirmar a posi¢ao dos incisivos
superiores. Esses testes podem ser aplicados, desde que a base de prova apresente retencao
e estabilidade suficiente para a execugdo dos mesmos. O uso de adesivos para préteses
removiveis pode auxiliar a fixacdo da base durante a execucdo dos testes fonéticos. O
momento mais adequado para realizar esses testes € durante a prova estética e funcional dos

dentes.
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CONCLUSAO

A posig¢ado inadequada dos incisivos superiores, provoca o deslocamento da prétese
removivel, interferindo na estética e fonética.

Na reabilitacdo de um paciente com protese removivel total constatamos a necessidade
de associar técnicas durante a obtencao dos planos de orientacdo e o registro intermaxilar.
Observar atentamente o sorriso do paciente, projetando a estética da futura protese, ao
mesmo tempo reestabelecer a fungdo mastigatdria e fonética dentro dos padrées de harmonia
facial para o paciente.

A prétese deve transmitir seguranca ao paciente, permitindo-o uma vida de relagao e

integracéo sociais.
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