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Selecdo de Dentes Artificiais: /| /|||

Estética em Protese Total

“Todo artista deve se esforgar muito, para cnar algo que nao demonstre esforgo algum.” Michelangelo

Historico

A substituicao de dentes ausentes no
arco dentario humano sempre foi uma
preocupacao dos homens, principalmen-
te do ponto de vista estetico.

A noticia mais antiga que se tem sao
0s achados em tumbas fenicias e estrus-
cas datados do ano 2500 a.C.’

Desde épocas mais antigas, eram
usadas dentes humanos para confec-
cao de proteses dentarias. Até mesmo
no Brasil, na época da escravidao, era
comum “sinh&s” e “sinhas” aproveitarem
dos dentes dos escravos para colocarem
em suas proprias bocas.

Guilhermeau, em fins do século XVI,
tentou pela primeira vez confeccionar den-
tes artificiais, sem resultado pratico. Nessa
época as “dentaduras artificiais” eram
esculpidas de marfim de hipopétamo.?

Dois séculos se passaram até que
em 1774, Guerhard, um farmacéutico
francés, que usava dentadura artificial
ainda esculpida de marfim de hipopo6-
tamo, teve a ideia de fabricar dentes
artificiais de porcelana. Suas primeiras
tentativas fracassaram por falta de
conhecimento anatémico dos dentes.
Porem, aliando-se a Chérmant, que era
dentista, conseguiu resultados satisfa-
torios. Chermant, entusiasmado com o

éxito, montou uma industria por conta
prépria, separando-se de seu socio. O
sucesso fol tao grande que o rei Luiz XVI
0 agraciou solenemente. Com o inicio
da revolugcédo francesa, a industria de
Chérmant entrou em faléncia. O motivo
principal foi o aparecimento de dentes
naturais (humanos) frescos, a pregos
maodicos, no mercado de Paris. Cher-
mant entao se mudou para Londres e la,
associando-se a Claudius Ash, montou
uma nova fabrica de dentes artificiais. A
Casa Ash de Londres existe até hoje e
ainda no inicio do século XX, mantinha,
por tradicdo, em suas prateleiras, blocos
de marfim de hipop6tamo, para confec-
cdo de dentaduras artificiais.®

Mais tarde, nos Estados Unidos,
apareceram diversas fabricas de dentes
artificiais de porcelana. Gracas ao apri-
moramento do produto, sua aceitacao
foi crescendo cada vez mais. De 1820
para ca, os dentes artificiais entraram
definitivamente na Odontologia.

Teorias de Selecao dos
Dentes Artificiais

Dado o crescimento populacional e
a miscigenacao das massas, pelo cru-
zamento de racas, comecou a se tornar
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dificil confeccionar grupos pequenos de
forma de dentes, para atender um gran-
de numero de individuos. Foi entao que
Spurzhein, baseado em conhecimentos
antigos de medicina, desde os tempos
da Grécia antiga, introduziu uma teoria
baseada em tipos de temperamento,
que correspondiam a certos caracteres
anatémicos, fisiolégicos e até psiquicos,
como podemos inferir de suas proprias
palavras: “O temperamento sanguineo,
caracteriza-se pela cor branca, rosada
e translucida da pele, coloracao arruiva-
da, ou loira dos cabelo frequentemente
ondulados, olhos azuis e claros, circu-
lacao ativa, sangue rico e abundante
e carater vivo e alegre; o individuo de
temperamento bilioso ou colérico, apre-
senta forte coloragdo dos tegumentos,
cabelos e olhos negros, tez ligeiramente
amarelada ou trigueira, sistema piloso
muito desenvolvido e crespo, sistema
nervoso predominando sobre o sangui-
neo”, etc., etc.

A teoria dos temperamentos foi in-
ternacionalmente aceita e como a cada
temperamento correspondia determina-
da cor de cabelo, de pele, etc., e tambéem
certas formas e cores de dentes.*

Teoria dos Temperamentos:

Linfatico, Sanguineo, Bilioso e Nervoso

Na época, Foster Flagg descreveu
minuciosamente cada tipo e Eben Flagg
desenhou os dentes correspondentes a
cada temperamento, o que originou a
organizagao de quadros especiais para a
escolha dos dentes artificiais: identificado
o temperamento, bastava procurar o tipo
de dente — esses quadros indicavam 0s
caracteristicas fundamentais que os den-
tes deveriam possuir para se harmonizar
com o temperamento dos pacientes.
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Infelizmente, para os seguidores da
teoria, nem todos os individuos se asse-
melhavam aos tipos descritos, porque
era comum se encontrar caracteristicas
de mais de um temperamento no mesmo
individuo; também acontecia o caso de
um paciente, na juventude, ser classifica-
do como pertencente ao tipo sanguineo
e transformar-se em bilioso, linfatico ou
bilioso-linfatico, bilioso-sanguineo, etc.,
na idade adulta.

Esse sistema predominou em protese
dentaria durante 50 anos, nao obstante a
confusdo, os erros e as dificuldades.

Teoria do Metodo da
Proporcao Biometrica

A primeira publicacao sobre a se-
lecao de dentes, em oposicdo a Teoria
dos Temperamentos, foi a de Berry,
em 1906, que introduziu o Metodo da
Proporcao Biométrica, onde ele expds
as suas observacoes baseadas no fato
de que tanto a face como os dentes sao
estruturas fisicas que podem ser vistas,
estudadas e medidas. Esse autor de-
monstrou a existéncia de uma analogiae
propor¢ao definida entre a forma da face
e a dos incisivos centrais. A proporcao
que encontrou foi que o incisivo central
tem na sua largura mesiodistal a propor-
cao de '/ieda largura da face, medida na
distancia bizigomatica, e a altura /o a da
altura do rosto (Fig. 17-1).

Largura da Boca

Por volta de 1910, segundo Wood
Clapp, a selecao dos dentes artificiais
para pacientes edentados era baseada
na largura da boca. Essa técnica € ainda
largamente empregada devido a sua
simplicidade (Fig. 17-2).



Fig. 17-1. F. H. Berry, de Milwaukee, propds o prin-
cipio de que o incisivo central superior, quando em
posi¢do invertida, é idéntico ao contorno da face.
Somente depois dos desenhos de L. Williams, tor-
nou-se possivel o principio da selecédo de Berry.

Fig. 17-2.

a = linha mediana

b-b' =linha da comissura labial

c-¢' =linha alta e linha baixa do sorriso
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Lel da Harmonia entre as Formas
dos Dentes e dos Rostos

Em 1911, James Leon Williams
trouxe ao conhecimento da profissao
odontologica uma teoria que lograva har-
monizar a forma da face humana com a
do incisivo central superior, assinalando
um novo marco nas questoes de estética
e na parte artistica da fabricagao de den-
tes artificiais, dando uma base mais firme
e segura, a qual, apesar de suas lacunas,
velo ajudar e resolver, praticamente, a
escolha de dentes artificiais.

Para esse autor, os incisivos centrais
superiores sao os dentes mais importan-
tes do ponto de vista estético formando
trés figuras geomeétricas: quadrada,
triangular e ovoide (Fig. 17-3).

Tal fato veio demonstrar que a forma
primaria dos dentes humanos nao de-
pende de raca ou temperamento.

Leon Williams observou que o con-
torno da face corresponde tambem a
forma das figuras geometricas e uma
estatistica organizada por Wright paten-
teou a constancia de tal relacao em 64 %
dos casos (Fig. 17-4).

Com excecao de alguns casos ti-
picos, as formas em geral se misturam
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com o predominio das caracteristicas
mais destacadas de uma delas. Pode-se
estabelecer, como regra geral, que o0s
dentes do tipo quadrado apresentam-
se com faces proximais paralelas; os
triangulares com as faces laterais franca-
mente convergentes; e 0s ovoides com
as duas faces arredondadas, especial-
mente a distal.

Formas Mistas

A partir de 1914, Williams passou a
criar formas mistas. Os dentes naturais
ndo sdo tipos geométricos puros, mas
possuem caracteres dos varios tipos ao
mesmo tempo, de maneira que as suas
formas podem ser reproduzidas infinita-
mente (Fig. 17-5).

As ideias de Leon Williams foram
desde logo aceitas e adotadas por quase
todos os profissionais de seu tempo. Os
fabricantes de dentes artificiais foram
imediatamente convertidos a essas
ideias e passaram a produzir dentes
artificiais de acordo com os desenhos
desse autor.

Apesar das formas mistas, o pro-
fissional encontra dificuldades na
aplicacao protética, para combinar a

Fig. 17-3. Formas tipicas dos dentes.
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Fig. 17-4. Esquema da clasificagao de Leon Williams para formas de dentes e de faces: A - quadrados; B -
triangular; e C - ovoide.
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Fig. 17-5. Vemos em A, B, C variagbes para um mesmo tipo de rosto.
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forma dos dentes com a forma do rosto
dos seus pacientes. Ha casos em que,
embora o paciente apresente um rosto
geométrico tipico, os seus dentes nem
sempre correspondem a mesma. Além
disso, as formas faciais modificam-se
com a idade e os dentes também mu-
dam de forma.

Verificamos, também, que a dis-
posicao e montagem dos dentes
artificiais sao mais importantes do
que formato deles. Leon Williams foi
precisamente o primeiro a demonstrar
a realidade da sua concepc¢ao, pois,
em seu trabalho classico, exibiu casos
de dentes longos em cranios curtos e
vice-versa, aléem de mostrar dentes nao
semelhantes em cranios semelhantes
e vice-versa. Fez ver também que na
natureza a harmonia da forma do dente
nao e regra e, sim, a excecao, quando
escreveu: “Nada é mais evidente que
a inconstancia das leis naturais. Por
que, entao, admitirmos que a natureza
produz sempre dentes que se harmo-
nizam perfeitamente com a face? Por
que deverao os dentes constituir uma
excecao da regra quase universal da
mutabilidade biolégica?”.

Variacoes de Forma e Cor

Com efeito, a variabilidade de tama-
nho, formato e cor, predomina em toda
raca humana e, assim como nao ha duas
impressoes digitais idénticas, tambéem
nao ha dois rostos iguais. Nao existem
dois individuos com incisivos centrais ou
molares iguais.

Em cada grupo étnico observamos
inameras variagdes nas formas e pa-
drbes da superficie vestibular dos incisi-
vOs; essa condicao herdada se complica
ainda mais devido a fatores metabdlicos
e a abrasdo funcional, que alteram e
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modificam as formas dentarias originais
no decurso da vida.

As variacoes na superficie vestibular
dos dentes sdo caracteristicas muito
importantes do aspecto estético e que
podem ser reproduzidos na protese. O
relevo da superficie vestibular de um
incisivo central, por exemplo, pode-se
apresentar predominantemente curvo
ou plano. Apresenta-se, ainda, com
curvaturas convexas e concavas, modi-
ficado por ligeiras ondulagdes ou curvas
secundarias.

Esse relevo pode ser fator determi-
nante e de maior influéncia na reflexao
da luz sobre a superficie do dente. As
delicadas ondulagoes superficiais do
dente dispersam a luz de um modo
caracteristico e proprio, dando-lhe per-
sonalidade (Fig. 17-7).

Nao existe nenhuma relacao entre
0s contornos mesiodistal e cervicoinci-
sal, podendo a superficie vestibular ser
plana numa direcao e curva em outra;
ocorrem inumeras combinagoes das
curvas, ou seja, nas suas diregoes, po-
rem, todos os dentes sao identificaveis
como predominantemente curvos ou
predominantemente planos.

As superficies vestibulares dos den-
tes anteriores tambem podem se apre-
sentar com finas e delicadas ranhuras,
sendo algumas nao claramente visiveis.
Elas podem ser verticais ou horizontais,
sendo as ultimas as mais comuns. A
maioria dos incisivos apresenta duas
ténues estrias verticais chamadas li-
nhas de desenvolvimento, que variam
guanto a profundidade, comprimento e
posicao, sendo que, em alguns casos,
sO uma linha e identificada. Essas linhas
sdo inteiramente diversas das ranhuras
verticais e paralelas. Outra caracteristica
muito comum na superficie vestibular dos
incisivos laterais superiores € uma de-
pressao em forma de “V” que forma areas



Fig. 17-6. Nas figuras da esquerda, vemos dois incisivos centrais em corte transversal, mostrando duas
caracteristicas de contorno vestibular de dentes naturais: uma, predominantemente curva e outra, plana. As
figuras menores sao variagbes da superficie vestibular dos incisivos (Aldrovandi).

Fig. 17-7. Reflexao da luz sobre a superficie vesti-
bular dos dentes anteriores.

Fig. 17-8. Os angulos mesioincisal e distoincisal,
déo aspectos muito diferentes aos incisivos centrais
e laterais, quando modificados.
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de sombra, assim como pequenas zonas
planas, influindo no reflexo da luz.
Enquanto as marcas da superficie
vestibular e os contornos permanecem
constantes, o formato varia, se levarmos
em conta que a abrasao e o atrito estao
constantemente desgastando as super-
ficies incisais e oclusais (Fig. 17-8).

A Cor dos Dentes Artificiais

Existem quatro fatores a serem con-
siderados na selecao da cor dos dentes
artificiais:

1. Matiz: é a propria cor, produzida por
uma longitude de onda especifica,
que atinge nossa retina. A matiz do
dente deve se harmonizar com a
matiz do rosto do paciente.

2. Saturacao: é a quantidade de cor por
unidade de area de um objeto. Um
dente pode parecer mais amarelo
que outro, porgque possui uma maior
quantidade de amarelo por unidade
de area.

3. Brilho: refere-se a luminosidade ou
obscuridade de um objeto. A varia-
¢ao do brilho se produz pela diluicao
da cor, pelo branco ou pelo negro. Se
o amarelo de um dente for dissolvido
com o branco, o resultado sera uma
cor clara; dissolvido com o negro, o
resultado sera uma cor escura.

4. Translucidez: é a propriedade de
um objeto que permite passar a luz
através do mesmo, mas nao de uma
imagem reconhecivel.

Cores Basicas

Sao o vermelho, o azul e o amarelo,
também chamadas de cores primarias.
Suas misturas nos dao as cores secun-

darias e as misturas das secundarias nos
dao as cores terciarias.
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Variacoes de Cor

A cor dos dentes naturais varia no
proprio dente, de dente para dente e de
regiao para regiao. Geralmente, o tom
amarelo de um dente vai se diluindo
da regiao cervical para a borda incisal,
ou mudando para cinza ao se aproxi-
mar dessa borda. Nos dentes naturais,
mesmo em individuos jovens, os dentes
nao tém a mesma tonalidade. Os dentes
anteriores sao mais claros que os poste-
riores, ndo so pela luminosidade, como
tambem pela espessura dos dentes pos-
teriores. Os dentes inferiores sao sempre
mais escuros que 0s superiores.

O sexo também é fator de variagao,
observando-se nas mulheres tonalidades
mais claras.

Fatores locais variam a tonalidade e até
mesmo a cor do dente, como tratamento
endodoéntico, alimentos corantes (café,
chocolate, refrigerantes, fumo, etc.).

Fatores sistémicos também séao res-
ponsaveis por mudangas da cor, Como 0
fluor, antibidticos, hormoénios, etc.

Critérios para a Selecao de Cor

Os modernos dentes artificiais satis-
fazem atualmente nossas exigéncias e
permitem ao observador cuidadoso obter
matizes que preenchem as necessidades
cromaticas de cada caso. Essa condicao,
unida a facilidade de sua caracterizagéo,
coloca nas maos do profissional, de
acurado senso artistico, imensas pos-
sibilidades de conseguir resultados de
grande beleza e naturalidade.

Dentre os critéerios aceitos como
capazes de conferir ao dente artificial a
aproximacao do natural, o da escolha da
cor pela idade, parece um dos melhores
e mais exatos.

Além dos fatores ja citados, os den-
tes naturais mudam de cor no decorrer



dos anos; a medida que se envelhece,
0s dentes vao se tornando mais escu-
ros, pela saturacao fisiologica dos seus
pigmentos. E comum observar-se jovens
que acidentalmente precisaram colocar
uma coroa oca de porcelana em um
incisivo central superior, o qual quando
colocada possuia coloragao quase igual
aos demais dentes, e apés alguns anos
apresenta-se muito clara, contrastan-
do fortemente com os naturais, mais
escuros. Nao foi a coroa artificial que
mudou de cor, mas os dentes naturais
vizinhos.

Antigamente, levava-se em conta a
cor dos cabelos e dos olhos, mas hoje
nao se pode confiar nesses critérios,
porque tanto mulheres como homens
tingem os cabelos e colocam lentes de
contato de cores diferentes. Entretanto,
a tez da pele ainda é um critério para se
respeitar. Nenhum profissional ousara
colocar dentes claros em um paciente
de tez escura e vice-versa.

Escala de Cores

Variam muito as siglas que identificam
as cores nas escalas, de fabricante para
fabricante. As escalas traziam somente
cores para dentes de porcelana, porque
eram os que existiam antigamente, até
aparecerem 0s dentes de plastico.

Escala Denta Pearl

A firma que se especializou inicial-
mente na manufatura dos dentes de
plastico foi a Justi, que apresentou uma
norma para a escolha de cor desses
dentes. Sua escala possuia 10 cores
translucidas, numeradas para correspon-
der a idade do paciente, e mais 4 cores
opacas indicadas pelas letras P (pérola),
C (creme), O (laranja) e R (vermelho), que
constituiam as cores basicas, predomi-

nantes nos varios matizes dos dentes de
sua fabricacao.

As cores se dispunham na escala em
progressao direta do tom mais claro para
0 malis escuro e da esquerda para a direi-
ta. Dessa maneira, se a cor 40 para um
paciente de 40 anos fosse muito clara,
experimentava-se a que se lhe seguia a
direita, isto &, a n° 45.

As cores opacas eram ordenadas de
acordo com o gque se pode chamar de
grupos de idade, assim distribuidas: P,
para pacientes de 20 a 30 anos; C, para
pacientes de 30 a 45 anos; O, de 45 a
55 anos e R, de 55 a 70 anos.

Quando os dentes anteriores apre-
sentam grande desgaste da borda
incisal, as cores opacas devem ser expe-
rimentadas em primeiro lugar. Escolhe-se
a cor, utilizando-se um dente numerado
da escala, cobrindo-se com a ponta do
dedo sua porgao incisal, no momento
da comparacgao. Deve-se escolher um
dente mais longo que o desejado, porque
suprimindo-se a borda incisal, elimina-
mos a sua translucidez.

Escala da Dentist’s Suply

Essa escala também se baseia na
coloracao de acordo com a idade. In-
serimos nesse trabalho uma descrigéo
das cores numeradas, porque ainda
hoje os laboratorios de protese dentaria
orientam-se por esses numeros. Essa
empresa selecionou nove tonalidades de
cor que podem ser assim descritas:
Cor 62: predomina o tom cinzento claro;

o0 esmalte € altamente translu-
cido e a dentina apresenta um
matiz amarelo-claro.

Cor 63: o esmalte e adentina possuem a
mesma coloragao da cor prece-
dente, diferenciando-se daquela
por apresentar na sua superficie
vestibular uma estria fina.
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Cor 65: o0 esmalte tem a mesma colo-
ragao da cor 63, mas a dentina
tem um matiz amarelo-alaranja-
do mais forte, e o esmalte apre-
senta a mesma estria da 63.

Cor 66: possui o esmalte idéntico ao
das cores 62 e 63, com a dife-
renca que a dentina apresenta
um tom amarelo-alaranjado
mais forte.

Cor 67: apresenta o esmalte idéntico ao
das cores 62, 63 e 65, a mesma
estria vestibular e a dentina mais
amarela que a da cor 65.

Cor 69: a cor varia grandemente, o es-
malte & mais acinzentado que
0 da 65 e a dentina tem um
tom amarelo-alaranjado menos
intenso. Essa cor € um “efeito”
cinzento total. E a que atende
as exigéncias da grande maioria
dos casos de pessoas de meia-
-idade.

Cor 73: apresenta o mesmo esmalte
altamente translucido das cores
63, 65 e 67; estrias vestibular e
dentina em tom amarelo-acin-
zentado mais carregado que a
67.

Cor 77: o esmalte e mais cinzentoque o
das cores 65, 67 e 69; apresenta
a mesma estria vestibular; a
dentina € mais amarela e acin-
zentada que a da 69. E também
apropriada para pacientes de
meia-idade.

Cor 81: o esmalte € mais cinzento que
o da 77, apresenta a estria ves-
tibular assinalada e a dentina
tambem tem uma tonalidade
mais amarelada. E muito empre-
gada para pessoas com idade
relativamente avancgada.

Outras escalas tém surgido com ou-
tras siglas identificadoras de suas cores;
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porem, preservando o0 mesmo critério da
coloragao de acordo com a idade.

Selecao de Dentes Artificiais
Quanto ao Material

E dificil estabelecer regras fixas para
os dentes de porcelana ou de resina
acrilica. E conveniente considerar alguns
aspectos quanto ao uso de dentes de
porcelana e de resina acrilica em proteses
totais opostas. Para eliminar o ruido de
contato oclusal, alguns profissionais pre-
ferem dentes de porcelana, ocluindo com
0s de resina acrilica. Entretanto, os dentes
de porcelana desgastam os de resina
acrilica em pouco tempo, provocando
também a perda da distancia vertical.

Outra combinagao de dentes muito
perigosa e traumatizante € a colocacao
de dentes de porcelana em contato com
os de resina acrilica ou somente de resina
acrilica nos posteriores e dentes de por-
celana superiores e inferiores, de canino a
canino anteriores. Ocorrendo o desgaste
dos posteriores, os anteriores tocarao
prematuramente, comprometendo a
retencdo e a estabilidade das proteses,
com o sério agravante para a perda 6ssea
do rebordo anterior superior e inferior.

Uma lista analisando as vantagens
e desvantagens de um e outro material
pode ser oportuna para um julgamento
pessoal.

Dentes de Porcelana

Composicao: Feldspato-sodio e
potassio.

Vantagens:

1. O desgaste é clinicamente insignifi-
cante durante muito tempo.

2. Nao ha diminuicao importante da
distancia vertical.



3. Pode ser esculpido e polido, conser-
vando sua forma durante anos.

4. Permite reembasamento total das

proteses.

Garante estabilidade de cor.

Torna a limpeza e polimento das proé-

teses mais facil.

7. Nao exige maiores cuidados no
isolamento do gesso na mufla, para
inclusd@o da resina acrilica de base.

N

Desvantagens:

1. Quando o espaco maxilomandibular
for pequeno, fica dificil a adaptacao
e pode provocar fratura ou perda de
retencao na base.

2. Produzruido em contato oclusal, quan-

do seu portador fala ou mastiga.

Dificuldade no ajuste oclusal.

Dificuldade para polir a superficie

desgastada; a rugosidade é preju-

dicial, aumentando o traumatismo
por atrito.

5. Produz abrasao nos dentes naturais
opostos, bem como nas proteses
que nao sejam de porcelana.

6. Nao se adere ao material de base,

necessitando artificios para reté-los,

como pinos e orificios (diatoricos).

Perigo de fratura na desmuflagem.

Necessidade de aumento de espes-

sura. As bordas incisais devem ser

mais grossas.

9. Maiortempo gasto na caracterizacao
(necessidade de forno).

=l
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Dentes de Resina Acrilica

Composicao: Metacrilato de metila:
monomero e polimero.

Vantagens:

1. Nao ha necessidade de elementos
mecanicos de retengao.

2. Maior facilidade na montagem, mes-
Mo nos casos de menor espago ma-
xilomandibular.

3. Nao produz ruido quando em contato
de oclusao.

4. Q perigo de fratura @ menor, pricipal-
mente nas desmuflagens.

5. Maior versatilidade, tanto nas mu-
dancas de forma como nas carac-
terizacoes.

6. Desgaste minimo aos dentes naturais
e préteses opostas (menos as de
porcelana), o que constitui uma indi-
cacao precisa para o seu emprego.

7. Nao ha necessidade de aumento
de espessura e as bordas incisais
podem ser mais finas.

8. Facilidade nos ajustes oclusais.

9. Atualmente, alguns fabricantes colo-
cam isosite nas superficies oclusais
dos dentes de resina acrilica, aumen-
tando consideravelmente sua dureza
ao desgaste.

Desvantagens:

1. Instabilidade em relagao a forma e
cor.

2. Perda da distancia vertical devido a
abrasao funcional.

3. Maior cuidado na limpeza e poli-
mento.

4. Maior cuidado ao isolar o gesso
da mufla, para a inclusao da resina
acrilica.

Orientacoes para a Selecao de
Dentes Artificiais

Acertadas as bases para os fabrican-
tes confeccionarem dentes artificiais —em
harmonia com a forma do rosto e em to-
nalidades de cores aceitaveis —, resta aos
dentistas encontrarem um processo capaz
de indicar qual sera o formato e o tamanho
dos dentes artificiais para cada caso.

Inicialmente, usavam-se duas ré-
guas que, colocadas de cada lado da
face, desde o processo zigomatico ate
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o angulo da mandibula, podiam indicar
a forma do rosto (Fig.17-9).

Para tornar esse processo mais pre-
ciso, Wavrin criou uma régua composta
de duas barras moéveis, presas a uma
terceira na extremidade superior (Figs.
17-10 e 17-11).

Esse compasso era utilizado para
a escolha de dentes fabricados pela
TruByte, mas era util também para sele-
¢ao dos demais dentes em geral.

Entretanto, as réguas ofereciam,
forneciam uma orientacao apenas, pois
suas medidas eram relativas.

Tamanho dos Dentes

Escolhido o tipo de dente pelo formato
do rosto, o proximo passo e escolher seu
tamanho, isto &, sua altura e sua largura.

Altura

A preocupagao com o comprimento
dos dentes nao tem logrado muitos tra-
balhos de pesquisa.

Berry, como ja foi citado anterior-
mente, considerava o comprimento dos
Incisivos centrais em proporgao com o
comprimento da face, tomando como re-
feréncia para mensurar a ultima, o gnatioe
um ponto que diste % do supercilio a linha
do cabelo. Mais tarde, em 1924, Sawage
confirmou-lhe a proporcao de /16, no que
discordou Mouse em 1920, encontrando
uma proporcao de /20, portanto, um pouco
menor (Fig. 17-12)

Largura

Ao contrario da altura, a largura
dos dentes tem fornecido uma imensa
quantidade de trabalhos publicados,
incluindo teses.

Iniciando pela comparagao propor-
cional da distancia bizigomatica, outras
comparag¢oes surgiram, como: a da
largura da boca (distancia entre as co-
missuras labiais); a da distancia entre as
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asas do nariz; a da largura do “filtrum”
labial e o tamanho do rebordo residual.
Tamaki (1983), por exemplo, prefere a
ultima citada como orientagao

Tais medidas sao relativas porque,
ao se determinar o tamanho dos dentes
artificiais, deve-se levar em conta tam-
bém o tamanho da boca, pois, como
ja observara L. Williams, “os dentes
pequenos sempre produzirao efeito de-
sagradavel numa boca grande, seja qual
for o tamanho do rosto”.

Para Wood Clap*: A altura dos dentes
€ dada pela posicao do labio superior com
sorriso forcado. Até os dias atuais, essa
orientacao é valida, sendo chamada de “li-
nha alta do sorriso” (Figs. 17-13 e 17-18).

Tench e Clapp achavam que a largura
dos seis dentes anteriores superiores, de
canino a canino, deve ser igual a largura
da boca, isto &, de comissura a comissu-
ra. Outros defendem que se deve orientar
pela bissetriz dos angulos formados pelo
sulco nasolabial e asa do nariz. Nesse
caso, as bissetrizes devem coincidir com
as pontas dos caninos (Fig. 17-14).

Quanto ao tamanho do rebordo resi-
dual, achamos valido, para a selecao dos
dentes posteriores, deixar os dentes an-
teriores superiores atendendo puramente
a estética, como se vera mais adiante,
quando cuidaremos desse tema.

E util dispor-se de um mapa ou, 0
que & melhor, um modelario com as di-
mensoes dos dentes artificiais a serem
usados. A medida tomada com uma
régua flexivel ndo pode ser comparada
a medida dos dentes presos na placa de
cera onde eles estao fixados. Os dentes
nos arcos dentarios tém uma forma elip-
tica no superior e parabolica no inferior,
dai ocuparem um espago menor quanto
alargura. Por esse motivo é aconselhavel
usar um arco selecionador para os seis
dentes anteriores superiores que acom-
panham os modelarios (Fig. 17-16).



Selecao de Dentes Artificiais: Estética em Protese Total

Fig. 17-9. A, reguas paralelas = rosto quadrado; B,
réguas convergentes para baixo = rosto triangular;
C, réguas divergindo para baixo = rosto oval.

Fig. 17-10. Compasso de Wavrin: ac se aproximarem as barras 2 e 3,
ou afastarem, o ponteiro indicara o formato do rosto: A = triangular;
B = formas compostas; C = quadrado; D = ovoide.

Fig. 17-11. O compasso de Wavrin adaptado em
posi¢do, mostrando um formato de rosto triangular

(Wood Clapp).
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Fig. 17-12. z-2’, distancia bizigomatica; a = ponto
- = distante 2/3 do supercilio a linha do cabelo; b =
ponto gnatio.

Fig. 17-13. Linha alta do sorriso.

Fig. 17-14. Modo de marcar a linha canina, no arco de oclusdo. A distancia entre as linhas marcadas corres-
ponde a distancia de ponta a ponta dos caninos.
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Fig. 17-15. De igual modo, a disténcia entre as asas R

do nariz corresponderiam a distancia de uma ponta
a outra dos caninos superiores.

Fig.17-16. Arco selecionador com os seis dentes montados na boca da paciente para avaliagio de tamanho
e estética.
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Linhas de Referéncias

Posicionados os arcos de oclusao su-
perior e inferior na boca do paciente, faz-se
um sulco na superficie vesibular de ambos
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o0s arcos de oclusdao, tomando-se como
referéncia a linha mediana da face (Fig.
17-17). Marca-se também fazendo um sul-
CO nacera, a linha alta do sorriso, pedindo
ao paciente que sorria (Fig. 17-18).

Fig. 17-17. Marca-se o sulco na superficie vestibular de ambos os arcos de ocluséo.

Fig. 17-18. A linha devera ir de comissura a comissura.
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Estética em Protese Total

Mesmo quando se consegue, de
acordo com as regras, selecionar dentes
com tamanho e formato apropriados
para cada caso, as vezes, defronta-se
com a opiniao contraria do paciente, que
nao gosta dos dentes escolhidos, surgin-
do entao a necessidade de harmonizar
os pontos de vista do dentista e os do
paciente. Quando exigéncias estéticas
colidem dessa maneira, deve-se discutir
o problema com o paciente e orientar o
trabalho na direcdo mais favoravel. So-
mente quando todos os fatores estéticos
forem considerados, pode-se decidir
sobre a selegao da forma e tamanho dos
dentes e como arranja-los.

Os pacientes podem ser divididos
em quatro grupos:

1. 0s que possuem registros anteriores;

2. aqueles que nao possuem registros
anteriores (mas tém fotografias mos-
trando os dentes anteriores);

3. nao possuem registros anteriores
nem fotografias;

4. Pacientes que tém parecenca com
parentes proximos.

1. Regqistros anteriores: sdao pacientes
que possuem seus modelos, prin-
cipalmente o superior, de quando
existiam os dentes naturais. Nesses
casos, a posse somente dos dentes
naturais isolados néo é de grande va-
lia, porque € mais importante poder
observar o arranjamento estético dos
seis dentes anteriores. Mesmo nos
casos em que esse arranjo natural
ja mostrava os dentes fora de lugar,
0 que acontece comumente nas pe-
riodontoses, a posicao do eixo axial
da coroa pode orientar o profissional,
principalmente quando auxiliado por
fotografia.

2. Nao possuem registros anteriores,

mas tém fotografias, que sdo de um
auxilio inestimavel, porém, deve-se
fazer uma ressalva, a diferenca da
idade da foto com a idade atual do
paciente. A exuberancia do rosto na
juventude ndo esta mais presente
numa idade avangada e o paciente
guarda uma imagem que nao & mais
real (ver secao Exame do Paciente -
Fator Psicologico).
As fotografias, entretanto, fornecem,
além da forma e tamanho dos dentes,
o principal fator, que € a disposicao
destes e a posi¢ao dos labios. Uma
boa foto pode mostrar também certas
caracteristicas de cada dente, como
sombras de restauracoes, abrasoes
e irregularidades da superficie vesti-
bular, que orientarao o profissional no
sentido de copia-las, personalizando
mais ainda seu trabalho.

3. Nao possuem registros anterio-
res nem fotografias: a capacidade
profissional, na maioria das vezes,
esta erroneamente condicionada a
um pretenso “toque artistico”. Os
conhecimentos necessarios para
uma correta solucdo do problema
estético ndo sao tao simples que
possam ser delegados a elementos
nao habilitados, nem tao complexos
gue escapem a capacidade de per-
cepcao do profissional médio. Os
materiais disponiveis atualmente per-
mitem a execucgao de restauragoes
satisfatorias.

Recebemos até a metade do século
XX a influéncia da geometria; era
pela qual passava a Odontologia e
principalmente a protese, as teorias
de forma de rosto e forma de dentes
harmonizados. Essas teorias ainda
vigoram para a fabricacao de den-
tes artificiais. Compete, porém, ao
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profissional dentista saber usa-las
e saber transformar os dentes com-
prados no mercado, personaliza-los
para seus pacientes.

Os complexos, as angustias e as
frustracoes dos individuos que per-
dem seus dentes naturais tém sido
objeto de estudo por parte dos den-
tistas e psicanalistas. A conclusao
a que se chega e que os dentistas
sao 0s responsaveis pela estética
deficiente criada na mente daqueles
que estao em vias de se candidatar
a uma protese total — temor antes e
vergonha depois.

Nesses casos, o dentista precisa se
valer de todo o seu conhecimento,
nao somente com respeito a selegao
de dentes artificiais mas também na
orientacao que a anatomia da, para
a montagem desses dentes. Vivéncia
clinica e nogcdes de estética facial sdo
tambéem importantes.

4. Parecenca com parentes proximos:
muitas vezes sao pacientes cujo
filho ou filha tem a mesma disposi-
cao e forma dos dentes anteriores
e superiores da dos pais, no relato
deles préprios. Outras vezes isso
acontece entre irmaos. Nesses
casos, 0 modelo obtido da pessoa
que queremos imitar € muito opor-
tuno, como orientagédo; depois, €
sO comparar.

Quando o paciente possui registros
anteriores de seus dentes e de como
se arranjavam no arco dentario natural,
fotografias, quando ndo possuem esses
registros anteriores ou a pareceng¢a com
parentes proximos, fica mais facil parao
profissional resolver o problema estético.
Porém, quando ndo se pode valer desses
recursos, sera preciso mais atencéo, es-
tudo e observacao. E o que se pretende
analisar, daqui para frente.
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Arranjo dos Dentes para Estetica

Resolvidos os problemas para a fa-
bricagdo de dentes artificiais e o material
a ser empregado, resolvida tambéem a
fabricagao em pouco numero de formas,
para atender a um grande numero da
populacao, surgiu outro desafio para a
odontologia: o arranjo dos dentes para
atender a estética.

O aparecimento dos trabalhos de
Frush e Fischer, em 1955, trouxe o
acréscimo de uma nova dimensao do
problema estético. O que esses auto-
res chamaram de dentogenics cedo se
tornou um marco divisor, estabelecendo
fases nitidas de antes e depois de seu
aparecimento, por incorporar a aborda-
gem do problema estético os fatores:
sexo - idade - personalidade.

Suas tentativas foram encontrar rai-
zes nos trabalhos de um escultor suico
(Wilhelm Zech) que permanecem validas
apos vinte anos de utilizagao por milha-
res de dentistas em todo o mundo.

Sexo

Basicamente, quem é candidato a
protese total, um homem ou uma mulher,
qual a sua idade, qual a sua personalida-
de, sua estetica facial e como se apresen-
ta essa estética num reflexo artistico?

Assim como o escultor pode repre-
sentar vigor e delicadeza em seus traba-
lhos, também o dentista pode criar uma
imagem de vigor e masculinidade, delica-
deza e feminilidade em suas proéteses.

A preocupacao do dentista sera a
de criar caracteristicas que mantenham
a identidade do sexo de cada um. Essa
identidade sera assegurada se os dentes,
em uma primeira analise, se harmonizam
com as caracteristicas visualmente per-
ceptiveis de masculinidade e feminilidade.



A responsabilidade & ainda maior guando
se trata de uma mulher, nao so porque as
mulheres fazem mais questao de apre-
sentar melhor seus dotes fisicos, mas
também pelo fato de elas nao possuirem
bigode e barba, que poderiam esconder
0s dentes.

A feminilidade de uma mulher, nor-
malmente, se expressa em termos de
delicadeza de movimentos e linhas,
auséncia de angulos vivos e formas ten-
dentes ao esférico. Assim, a selecao ini-
cial de dentes esta condicionada a uma
forma tal, que incorpore linhas levemente
curvas, angulos pouco marcados e deli-
cadeza - principalmente no que se refere
a proporcgao entre os incisivos centrais e
laterais superiores (Fig. 17-19).

A masculinidade pode ser expressa
em termos de vigor, formas cuboides,
forca, agressividade, angulos marcados
e linhas retas. Isso tudo ja condiciona
a selecao de dentes que, devido a sua
forma, realmente incorporam uma carac-
teristica de masculinidade ao sorriso do
paciente. A proporcionalidade de tama-
nho entre os incisivos centrais e laterais
superiores (laterais se aproximando mais
ao tamanho dos centrais) coopera bas-
tante para a obtencgao dessa expressao
(Fig. 17-20).

Alem da proporcionalidade entre cen-
trais e laterais, outro fator na interpretacao
do sexo nas proteses totais é a quantida-
de de superficie visivel do lateral. Assim,

Fig. 17-19. A borda incisal dos dentes naturais
superiores e as pontas de cuspides vestibulares
dos pre-molares, na mulher, seguem a curvatura
do labio inferior, A e B, curvatura correta do labio;
C, curvatura incorreta, tanto para a estética como
para a funcao.

o incisivo lateral que apresenta uma
rotagao palatina de sua parte distal, tem
menos superficie visivel ao observador, o
que acrescenta um toque de delicadeza.

Contrariamente, uma rotacao labial de

sua parte distal tende a evidenciar maior

guantidade de superficie vestibular e criar

a ilusao de um dente maior.

Essas duas posi¢oes sao criadas para
interpretar, respectivamente, feminilidade
e masculinidade do arranjo dos dentes
anteriores superiores (Fig. 17-21).

Os incisivos centrais e 0s caninos
podem ter suas posicoes variadas, de
trés maneiras (Fig. 17-22):

1. variando a proeminéncia do colo do
canino e mantendo as bordas incisi-
vas paralelas;

2. peloavango de um dente em relagao
ao outro;

3. pela rotacao das superficies distais
dos incisivos, para labial, corres-
pondendo a arranjo suave, medio e
Vigoroso.

A variagao da proeminéncia do colo
vestibular do canino da maior destaque
ao seu papel de marco divisor entre as
unidades incisais e oclusal. O profissio-
nal podera tirar partido da agressivida-
de do canino em proteses femininas e
masculinas.

Sempre que possivel, o angulo
mesiovestibular dos caninos deve se
destacar, para dar mais personalidade
as proteses totais (Fig. 17-23).
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Fig. 17-20. Comparacgédo das bordas incisais; A,
homem; B, mulher.

Fig. 17-21. Diagrama de arranjo de IC e IL superio-
res, A para a mulher; B para o homem.

Fig. 17-22. Variagdo dos incisivos centrais e da
proeminéncia dos colos dos caninos.



Fig. 17-23. Variacao de superficie mesiovesti-
bular dos caninos. A, canino deprimido e lateral
sobrepassando o central por palatino. B, canino
mostrando o angulo mesiovestibular e lateral,
relacionando-se com o central e o canino, dando

impressao delicada.

dade

Quando se trata do fator idade,
nao nao estamos falando, necessaria-
mente, do individuo idoso. As proteses
totais acontecem até em criangas com
anadontia completa. E comum jovens
adaptarem-se a dentaduras; por esse
motivo, tanto a juventude como a velhice
possuem sua beleza prépria, mas que a
esta somam-se o fator dignidade (auto-
confiancga, orgulho, confirmagao) que so
0 tempo pode proporcionar.

Como nos casos das proteses fe-
mininas e masculinas, aqui também as
proteses podem ser jovens, de idade
madura e idosas (Figs. 17-24 e 17-25).

As proteses para pessoas de mais
idade requerem do profissional mui-
ta observagao quanto aos aspectos
cor, desgastes, posicionamento dos
dentes e, principalmente, ao correto
tratamento da matriz (gengiva artificial,
considerando festoes, papilas e bossas
de raizes).

O aspecto jovial de um senhor ou
uma senhora idosa, a atividade e o
comportamento social poderao dar
ensejo ao profissional para fazer certas

mudanc¢as na protese, para parecer
mais jovial.

A cor esta bastante relacionada as
alteracoes determinadas pela abrasao
maior ou menor das bordas incisais, com
a consequente impregnacao dos cana-
liculos dentinarios, por uma diminuigao
acentuada do tamanho da camara pul-
par, pelas exposi¢coes maiores ou meno-
res do cemento no nivel do limite cervical
e, finalmente, pelas marcas deixadas
por tratamentos dentarios (restauracoes
cavitarias, de coroa total e substituigoes
dentarias parciais).

Os desgastes dependerao muito do
tipo de oclusao, abrasividade, da dieta
e padrao muscular do paciente. Comu-
mente, desaparecem os mameloes dos
iINCisivos e 0s caninos ja nao apresentam
suas cuspides pontiagudas.

Diastemas localizados em um ou
ambos os lados da linha mediana, entre
central e lateral ou entre lateral e canino
ou ainda entre canino e primeiro pre-
molar, sdo uma ocorréncia mais normal
em individuos de idade avangada, devido
a perda parcial de suporte oclusal e ao
desequilibrio dos esforgcos na unidade
incisal (Fig. 17-26).
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Fig. 17-24. Protese que denota jovialidade: incisivos laterais mais curtos que os centrais, caninos pontiagudos,
papilas mais cheias e festGes mais claros.

Fig. 17-25. Protese idosa: de canino a canino € uma linha reta passando sob as bordas incisais; os caninos
nao tém mais ponta; as papilas sdo mais estreitas, porque o atrito das superficies proximais terminam por
fechar o espaco entre os dentes ha retracdo gengival, descobrindo o cemento e expondo o colo em uma
coloragdo mais escura; os festbes nao sao claros, a gengiva artificial pode ser mais avermelhada; e os dentes
devem ser mais escuros.

AN e

A B

Fig. 17-26. Em A, diastema entre os incisivos centrais e vestibulodistalizagio dos laterais; em B, diastema
entre canino e primeiro pré-molar.



Personalidade

A personalidade do individuo e ex-
pressa no seu habitual modo de ser e
na sua qualidade de conduta. Sua per-
sonalidade pode ser influenciada pela
aparéncia de seus dentes. Uma pessoa
pode ser timida porque esta envergo-
nhada de sua aparéncia dentaria, por
causa de seus dentes, que denotam
gritante artificialidade. E uma satisfagcdo
para o dentista dar melhor arranjo a
dentes artificiais de maneira a encora-
jar o desenvolvimento dos atrativos da
personalidade.

O fator personalidade completa e se
interliga a fatores como sexo e idade. To-
dos 0s possiveis arranjos discutidos até
hoje podem ser aplicados nesse fator.
Os ensinamentos dos mestres da pintura
sao validos, pois os dentes e a matriz
representam para o dentista o mesmo
que as telas e as tintas, para o pintor.
A utilizagao das cores mais ou menos
vivas, bem como sua correta combina-
cao e localizacao, permite a obtencao
dos mais variados efeitos, dando realce
as caracteristicas de individualizagao a
um sorriso.

A personalidade tem um envolvimen-
to muito sutil e o dentista deve se acau-
telar na apresentacao de seu trabalho,
do ponto de vista da aparéncia fisica. Por
exemplo, o trato pessoal varia de pessoa
para pessoa, seja homem ou mulher, em
qualquer idade.

Heartwell e Rahn® deram alguns
conselhos que eles chamaram de fator
cosmeético. Quando uma pessoa se veste
primorosamente e com bom gosto, o
dentista deve arranjar os dentes artifi-
ciais de tal maneira que completem esse
esforco. Contudo, é imprudente selecio-
nar delicadamente a curva dos dentes
formando um agradavel contorno, bem

como a cor, para uma mulher que nao
usa cosmeticos, um homem que nao faz
as unhas e nao cuida do corte de seus
cabelos, negligencia a barba ou gue te-
nha aspecto sujo e mal vestido. De outra
maneira, sera um engano para o dentista
confundir uma pessoa com dentes feios,
sO porgue ndo usa cosméticos e ndo
se cuida. Contudo, as modificacoes no
arranjo dos dentes mais para natural

sao grandes auxiliares para melhorar a

aparéncia do paciente.

Esses mesmos autores acrescenta-
ram ainda outro fator: artistic reflection.
O reflexo artistico € o arranjo do dente,
para refletir o conceito do dentista de
como pensa sobre a aparéncia natural
do paciente. A habilidade do dentista é
frequentemente requerida para executar
uma composigao de dentes que se har-
monize e seja aceita pelo paciente. Nao
e prudente forgar uma comparagao de
dentes num paciente para atender ao
proprio gosto artistico do profissional.
O dentista, diplomaticamente, devera
estar disposto a discutir com o paciente,
as vantagens de arranjar os dentes em
particulares posicbes. Somente depois
de atendidas as exigéncias fisiologicas
€ gue as exigencias do paciente podem
ser consideradas; caso contrario, o
dentista deve decidir sobre o0 curso do
tratamento.

Muitas posicdoes podem ser usadas
para a montagem dos dentes superiores
anteriores, a fim de que se harmonizem
com a feicao de um individuo:

1. Variar a inclinagéo do eixo axial da
coroa.

2. Fazer com que a borda incisal do
lateral figue mais curta, quando o
paciente fala seriamente.

3. Criar assimetria nas divergéncias das
superficies proximais.

4. Usar uma linha mediana excéntrica.
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5. Colocar um central e lateral paralelos
a linha mediana e rotacionar o outro
central e lateral, ligeiramente para
uma posicao posterior.

6. Deixar um incisivo central numa posi-
cao ligeiramente anterior em relacao
ao outro incisivo central.

7. Colocar um incisivo central com o
colo numa posi¢cao posterior em
relacao ao outro incisivo central,
em relagao anterior.

8. Criar assimetria entre o lado direito e
0 esquerdo, de tal forma que um dos
caninos figue um pouco mais para
anterior em relagao ao outro.

9. Criar um espaco durante o sorriso
entre os dentes posteriores e a parte
interna das bochechas. Quando os
dentes sdo colocados mais lateral-
mente, o corredor bucal é eliminado
e o resultado sera um aspecto feio,
aspero e dentuco.

Em dentes inferiores tambem pode-
-se alinhar alguns aspectos. A estética
aceitavel pode ser mudada por:

1. Abrasao das bordas incisais (Fig.

17-27).

2. Rotacao e inclinagcao dos incisivos
para ganhar uma aparencia irregular.

3. Criar uma assimetria nas divergén-
cias das superficies proximais.

4. Criar um pequeno diastema entre os

Incisivos centrais e laterais.

5. Variar a diregcdo do eixo axial das
coroas.

O arranjo estético dos dentes & um
procedimento vital para favorecer um
bom prognostico e nao deve ser dele-
gado a um auxiliar que nao conhece o
paciente. A opinidao de outros, particu-
larmente dos familiares do paciente e
amigos intimos, € uma estimada ajuda
para melhorar a estética. A feicao do
rosto, maneirismos, expressao facial e
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posi¢cao dos dentes, sao fatores herda-
dos, por isso, a posi¢gao dos dentes de
um irmao ou de um filho pode ser um
excelente guia quando se montam os
dentes artificiais.

Corredor Bucal

O item 9 (ver secao Personalidade)
cita o corredor bucal como um espa-
co observavel em ambos o0os cantos
da boca. A sua presenca determina o
aparecimento de zonas “vazias” que se
localizam da seguinte maneira, quando
se observa para paciente de frente: o
canto da boca, zona do corredor bucal,
faces vestibulares de pré-molares e
molares. Sua extensao pode variar de
paciente a paciente, mas sua presencga €
constante e determina a posigao relativa
e a inclinacdo das faces vestibulares,
principalmente, dos pré-molares. O
corredor bucal tem grande influéncia no
contraste de tonalidade de cores, uma
vez que intercala em ambos os lados zo-
nas mais escuras (onde nao ha refexao),
quebrando a monotonia do conjunto e
nao permitindo uma exposi¢cao maior ou
exagerada das superficies vestibulares
dos dentes posteriores.

Naturalmente, o aparecimento do
corredor bucal durante o sorriso esta
condicionando ndo apenas a posi¢ao
dos dentes e sua inclinagao, mas tam-
bém a um correto suporte dos tecidos
moles das bochechas, pela superficie
polida (externa) das proteses totais.

O corredor bucal existe sempre, ain-
da que em grau variavel nos portadores
de dentes naturais, e sua reproducgao nas
proteses totais permite que se incorpore
mais um fator importante na harmoni-
zacgao face-sexo, e mesmo com relagao
as caracteristicas fisicas e mentais do
paciente (Fig. 17-28).



Fig. 17-27. Protese idosa: os incisivos inferiores,
ate os caninos, mostram abras&o. Na coloragao
da borda incisal que ja existe, observa-se uma cor
amarronzada. A retracao gengival e evidente.

Fig. 17-28. Em A, presencga do corredor bucal; em B, auséncia.

Suporte do Labio

O suporte do labio superior deve ser
sempre obtido por meio de uma correta
localizagao dos dentes anteriores su-
periores, 0S quais, como regra basica,
sempre deverdo estar localizados a
frente da papila incisiva. O suporte para
os labios deve ser dado essencialmente
pelos dentes e ndo pelo flanco da proéte-
se e principalmente por seu tergco médio
vestibular. A distancia a qual devem ser
colocados os incisivos centrais da papila
incisiva, em termos gerais, esta condicio-
nada a conformacgao do arco:

1. Mais proximas a papila, em arcos
predominantemente quadrados.

2. A uma distancia media, nos arcos
ovoides.

3. Mais distantes nos arcos triangulares
(Fig. 17-29). Entretanto, em alguns
casos, o0 rebordo residual ndo sera
uma indicacao valida, devido a sua
alteracao tanto em forma como em
posicao, devido a problemas oclu-
sais prévios; em casos de rebordo
ja com alguma reabsorcao pode-se
estabelecer como regra que os den-
tes nunca deverao ser montados em
contato com o mesmo rebordo e,
sim, em grau variavel a sua frente.
A posicao correta dos dentes supe-
riores anteriores em relagao a posi¢cao
dos labios é observada quase que
invariavelmente pela linha umida, do
labio superior principalmente, quan-
do este se dobra para fora, como que
desabrochando (Fig. 17-30).
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Fig. 17-29. Como parte das estruturas duras, res-

ponsaveis pela insergcdo e postura musculares, o
musculo orbicular dos labios depende da posigao

Tratamento das Superficies Polidas

A matriz das proteses totais (gengi-
va artificial) deve receber, na totalidade
dos casos, um tratamento adequado de
maneira que, também ai, o profissional
possa dar a sua interpretacao dos fatores
essenciais apresentados pelo paciente.

Bem diversa € a aparéncia das gengi-
vas de um paciente jovem em compara-
¢ao com as de um idoso. Principalmente,
no que se refere as papilas interdentarias,
seu comprimento, sua forma e sua lar-
gura, devem apresentar um tratamento
condizente com a idade.

As papilas, em pacientes jovens,
apresentam-se mais compridas e mais
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dos dentes incisivos, no sentido anteroposterior.

Fig. 17-30. A postura dos labios induz ao observa-
dor sentimentos muito variados, como: vivacidade,
depressao, antipatia, angustia, etc.

finas ou estreitas do que as de um pa-
ciente idoso.

Martins e Fonseca'® ddo algumas
regras gerais para a escultura das papilas
interdentarias:

1. A papila deve se estender até o
ponto de contato por requisito de
limpeza.

2. As papilas devem apresentar com-
primentos variaveis entre os dentes
anteriores e posteriores.

3. A papila interdentaria deve ser con-
vexa em todas as diregoes.

4. As papilas devem ser conformadas
de acordo com a idade do paciente
e podem ser classificadas: jovens,
meia-idade e 1dosos.



5. A papila deve terminar proxima a
face vestibular do dente e nunca
na porcao palatina da superficie
proximal.

Durante muito tempo a tendéncia
foi esconder ao maximo qualguer quan-
tidade de base visivel e isso encontrava
justificativa na coloragao bastante des-
favoravel dos materiais de base entao
disponiveis. Atualmente, o que se impoe
é a restauracao estética, com um terco
da composi¢ao dentaria total. Os outros
dois tercos devem-se aos dentes e suas
posicoes relativas (arranjo). Uma papila
interdentaria, corretamente esculpida,
serve a quatro propositos perfeitamente
definidos, que sao:

1. Cria uma area interdentaria higiénica
(com autolimpeza).

2. E um fator de complementacdo do
fator idade.

3. Determina muito o contorno do den-
te, influenciando a identificagao da
personalidade, na forma esculturada
do dente. Uma forma adequada de
papila ajuda a alterar uma forma
quadrada para uma forma triangular
ou ovoide.

4. Proporciona um grau de reflexao da
luz na area interdentaria, que permite a
criagdo de uma ilusdo de composi¢ao
natural. O tratamento a ser dado ao
restante da superficie polida da pro-
tese total deve estar em consonancia
com as seguintes regras basicas:

a) ser passivel de autolimpeza;

b) ter uma forma tal que proporcio-
ne suporte aos tecidos moles,
com a finalidade de restaurar a
estética facial;

c) ter aparéncia agradavel em toda
a sua extensao, pois mesmo as
partes nao visiveis normalmente

sao apreciadas pelo paciente que,
em ultima analise, colocara o todo
em sua cavidade bucal;

d) apresentar nuancas de cor que
realmente transmitam a impres-
sao dos rebordos, normalmente
presentes em sua boca.

A linha de acabamento cervical nao
deve se apresentar idéntica no que diz
respeito a altura, em todos os dentes.
A regra a ser seguida € que o contorno
gengival deve estar um pouco abaixo da
linha alta do sorriso nos incisivos cen-
trais, mais baixo nos incisivos laterais e
mais alto do que nos dois antecedentes
nos caninos, levemente, abaixo da dos
caninos, Nos primeiros pré-molares, sen-
do variavel nos segundos pré-molares e
molares. Isso da ao conjunto — dentes
e matriz — uma aparéncia mais seme-
lhante aquela encontrada na natureza
que &, em ultima analise, a base de
onde deveremos copiar as composicoes
estaticas. Um detalhe importantissimo
numa composicao esteética é a presenca
de espaco entre as bordas incisais em
individuos jovens e seu desaparecimento
progressivo, com a idade. Estara mais
presente nos jovens do sexo feminino,
pois se soma o fator forma (ovoide ou
arredondada) das bordas incisais.

Avaliacao dos Resultados e
Educacao do Paciente

Os problemas relativos a avaliagao
dos resultados obtidos se tornam um
pouco complexos, posto que a acei-
tacao da estetica criada e subjetiva e
se confunde em muitos pontos com o
grau de entendimento total por parte do
paciente.

Ha que se ressaltar a necessidade ab-
soluta de uma prévia educagao do pacien-
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te para o tipo de composicao estética a
qual o profissional pode proporcionar-lhe.
As reacoes normais daqueles que comele
convivem, de modo geral, tendem mais
para o lado de identificar uma alteragcao
do que reconhecer uma melhoria.

O paciente que teve sua composi¢ao
estetica modificada, sempre tende a sentir-
se “um pouco diferente” durante os primei-
ros dias, e e exatamente nesse periodo
de tempo que ressaltam os aspectos psi-
cologicos ligados a sua situacdo. Frases
comuns como “voceé esta diferente!”, ou
entdo, “o que houve com vocé?”, devem
encontrar um paciente perfeitamente pre-
parado mentalmente para a situacao.

O perfeito esclarecimento ao pacien-
te, antes do inicio do trabalho, atraves
de auxilios visuais, como dispositivos,
fotografias, modelos antes e depois,
devera ser uma constante nos consulto-
rios, se realmente se deseja um resultado
compensador para ambos, paciente e
profissional. As situacdes mais comuns,
apos a colocacao de proteses totais,
deverao ser previstas pelo profissional;
e 0 paciente deve estar condicionado
psicologicamente para enfrenta-las.

E bom que se ressalte que o mais im-
portante, muitas vezes, nao sao apenas
os dentes e a resina acrilica utilizada na
base da prétese e, sim, aquilo que o pro-
fissional &€ capaz de realizar em arranjo
com esses elementos.

Selecao de Dentes Artificiais, Quanto
a Forma do Relevo Oclusal

Os dentes artificiais posteriores sao
fabricados com vertentes cuspidicas
que variam de planos relativamente
empinados até quase planos. Os dentes
posteriores de uso mais difundido, sao
os de 33, 20 e 0 graus. A inclinagcao de
cuspide € medida segundo o angulo
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formado pela vertente da cuspide mesio-
vestibular do primeiro molar inferior, com
o plano horizontal. Os dentes com 33°
sdo 0os mais favoraveis para a oclusio
completamente balanceada.

As investigagoes mostram que os
dentes anatdomicos nao causam maiores
mudancas aos tecidos de suporte ou em
relacdo a comodidade do paciente que
outras formas de dentes posteriores.

O dente posterior de 20° tem forma
semianatdmica e sua distancia vestibu-
lolingual & mais estreita que o de 33°.
Este prove uma altura de cuspide para
realizar contatos em balanceio, nas po-
sicoes excéntricas da mandibula, melhor
que o de 33°.

Aconselha-se o uso de dentes nao
anatémicos, quando se transfere ao
articulador o registro da relagao central,
sem tratar de estabelecer os registros
de lateralidade e da articulagao balan-
ceada de arco cruzado. Assim mesmo,
os dentes nao anatéomicos sao efetivos
quando é dificil ou impossivel registrar
com exatidao a relacédo central do pa-
ciente e quando ha relagcao normal entre
a mandibula e o maxilar.

Na selecdo de dentes artificiais,
quanto a forma do relevo oclusal, existem
duas escolas: a anatdomica e a funcional.
Suas justificativas, resumidamente, sao
as seguintes:

A Escola Anatomica admite que os
dentes, pelo entrosamento e relagoes
das suas cuspides, estabelecem condi-
cOes de reciprocidade de tal modo que
se tornam elementos guiadores das po-
sicoes e dos movimentos dos condilos.

A Escola Funcional, ao contrario,
firma-se no principio de serem os con-
dilos mandibulares os elementos que
controlam, orientam e dirigem 0s movi-
mentos mandibulares.

Como se pode inferir, aparentemen-
te, sdo dois pensamentos opostos: um,



desejando a supremacia das cuspides
sobre os condilos da mandibula, o outro,
subordinando as relacoes das cuspides
as trajetérias condilares.

Anatomicos

Todos os principios e fungbes mas-
tigatérios sdo realizados perfeitamente
por esses dentes e se verificam em
todos os bidtipos, se bem que uns mais
favorecidos, isto de acordo com sua
disposicao, morfofuncional. Na verda-
de, os Unicos dentes anatdmicos sao
os naturais. Porém, estes muitas vezes
necessitam sofrer um ajuste nas suas
cuspides, para harmoniza-las com a
relag@o central e movimentos mandibu-
lares. Evidentemente, nas proteses totais
esses ajustes sao de maior importancia
e requeridos, inicialmente, se o profis-
sional deseja balancear as préteses, néo
somente quando se trata de proteses
duplas, mas principalmente as unicas,
contra antagonistas naturais.

As inclinacdes das cuspides prede-
terminadas, que compoe o relevo oclusal
dos dentes artificiais, nao sao o mais im-
portante e, sim, os ajustes das cuspides
que o profissional deve executar, para
estabelecer uma oclusao harmoénica,
em conformidade com os movimentos
mandibulares (Fig. 17-31).

Nao Anatomicos (Funcionais)

O ponto fundamental desses dentes
é dar estabilidade as proteses totais. Po-

de-se classifica-los em duas categorias:
uma que quer a estabilidade baseada
num balanco bilateral, onde entram as
inclinagdes cuspidicas em todos os mo-
vimentos, de modo que nao se produzem
forcas deslocadoras; sao os chamados
dentes cinematicos. Outra, busca o
balanceio unilateral, o que vale dizer as
forcas caem dentro dos rebordos, ou
ao menos que nao hajam cuspides com
planos inclinados deslocantes. Estao
concebidos com sentido dinamico.

No primeiro grupo estao os dentes
Anatoform e seus derivados, com cus-
pides mais baixas, os de 20°.

No segundo grupo, dentes com uma
serie de formas.

Cada forma representa de algum
modo alguns dos principios e fungdes
que, corretamente, cumprem o0s den-
tes naturais. Assim, por exemplo, 0s
“acanalados posteriores” de Sears nao
representam nem o principio de corte
linear nem o de limado (Fig. 17-33).

Observar as figuras de 17-34 a 17-38.

Turano et al.’ propéem um novo
sistema oclusal lingualizado, o qual
denominaram “esquema oclusal gral e
pistilo”. Os inferiores séo transformados
em um macropistilo, funcionando como
um pistilo contra os dentes superiores,
cujo relevo oclusal é transformado em
um macrogral correspondente, versao
ampliada do toque cuspide-fossa. Com
esse esquema se visa obter a maxima
estabilidade nos casos de grandes per-
das osseas do rebordo residual mandi-
bular (Fig. 17-39).



Fig. 17-31. Os quatro fatores variaveis e interdependentes do balanceio articular: 1, guia incisiva; C, guia condilar;
AC, angulo das cuspides; P, plano oclusal da curva de compensacgao. Em protese total, todos esses fatores
devem se corresponder em absoluta harmonia. Por serem variaveis, cada paciente tem o seu e o profissional

precisa registra-los, partindo das trajetérias condilares, como orientagéo inicial.

; 5 g Fig. 17-32. Pnmeiros molares vistos mesialmente;
A B A disposigdo caracteristica dos dentes anatomi-

cos; B espago lateral deixado pelos dentes sem
cuspides.

Fig. 17-33. Acanalados posteriores de Sears."’
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Fig. 17-34. Os dentes modificados de French
(1935-1954) ocupam uma posicao intermediaria
entre os acanalados de Sears e 0s anatémicos.
Sao indicados para casos de extrema perda 6ssea
do rebordo mandibular. Essa ilustragao mostra
uma secgao transversa, evidenciando a diregéao
favoravel a linha de forga.

Fig. 17-35. Esquema dos dentes posteriores nao
anatémicos de Sears (1949). A as linhas punti-
formes indicam as posigbes das cuspides, que
devem ser eliminadas tanto nos pré-molares como
molares, em B.

Fig. 17-36. Dentes posteriores nao anatémicos
de Rae Shepherd (1938). A dentes inferiores e B
superiores. Esse autor aceita os fundamentos de
Sears para os posteriores inferiores, mas modifica
0s superiores substituindo suas cuspides, por
cristas transversais, que correm de vestibular para
palatino.
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Fig. 17-37. Posteriores de Hardy (1951) consistem simples-
mente de laminas de ago inoxidavel dobradas e fixadas em
ziguezague no bloco de resina acrilica. O acrilico, devido
sua forma e cor, cobre a aparéncia estética, e desgasta-
se para que soO as laminas se toquem em antagonismo
de funcgao.

Fig. 17-38. A maior forga de toque verifica-se no centro
da superficie de contato; na periferia do contato, as for-
¢as sao menores e ainda decompostas, anulando-se os
componentes horizontais que sdao da mesma diregdo e
sentidos opostos, sobrando as forgas verticais que sendo
simétricas em relacéo ac ponto de maior esforgco no centro,
funcionam como se ai estivessem atuando, favorecendo
a estabilidade da protese.



Fig. 17-39. Neutralizagdo de forgcas laterais para
fora e soma de forgas laterais para o centro,
concorrendo para a melhoria da estabilidade da
protese, pois, sendo as forgas verticais simétricas
em relagao ao meio da protese, € como se ali es-
tivessem atuando.
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Montagem de Dentes Artificiais

Toda parte esquelética dura de nos-
SO corpo € o sustentaculo da postura
muscular. Portanto, sao os dentes, os
responsaveis pela sustentacéao dos mus-
culos orbiculares dos labios e todos os
demais musculos que neles se inserem
(Fig. 18-1).

Nunca é demais lembrar que: “A
funcao faz a forma e esta existe para
garantir aguela”.

A conformacao dos arcos dentarios
que se deve dar nas proteses totais foi
citada no Capitulo 15, quando da constru-
¢ao dos arcos de oclusao. Esses arcos sao
por demais importantes para a captacgao
dos registros da postura da mandibula e
seus movimentos, em harmonia com am-
bas as articulagoes temporomandibulares.
Sua construcao merece maior atencao do
profissional, pois 0 acabamento imitando
a conformacdo dos arcos dentarios ira
favorecer grandemente a montagem dos
dentes artificiais.

Com as informagdes registradas nos
arcos de oclusao, o alinhamento dos den-
tes formando os arcos superior e inferior
fica facilitado, restando somente a posi-
cao anteroposterior. Para essa posicao,
basta levar em consideracao a papila
incisiva. Esse acidente anatdmico fica
posterior aos incisivos centrais, localiza-
se tracando uma linha vista por lingual dos
incisivos centrais superiores (Fig. 18-2).

Capiruo 163

A inobservancia desse fator tem
deformado a fisionomia de muitos pa-
cientes, principalmente quando olhados
de perfil (Fig. 18-3).

Nos casos de extrema reabsorcao
o0ssea do rebordo anterossuperior, é pre-
Ciso saber avaliar a posigao dessa papila,
iImaginando onde estaria o rebordo, se
nao houvesse retraido tanto (Figs. 18-4
e 18-5).

A posicao anteroposterior dos in-
cisivos superiores nao tem somente
valor estéetico, mas também fisiologico e
biomecanico. A apreensado dos alimen-
tos para serem triturados e deglutidos
comeca com 0s musculos orbiculares,
continuando com o musculo bucinador
até o musculo constritor superior da fa-
ringe, envolvendo além dos musculos da
mimica, toda a cadeia cinética dos mus-
culos supra-hidideos e infra-hidideos.

Variando a posicao anteroposterior,
0s musculos acompanharao essa varia-
cao. Acontece que em proétese total nao
€ a posicao de cada dente em relacao a
distancia do condilo da mandibula (como
guando se trata de dentes naturais), mas a
conformacao do proprio arco dentario com
os dentes enfileirados numa base unica e
que acarreta transtornos biomecanicos
articulares. Convém lembrar também que
as palavras sao articuladas (principalmente
pela lingua e arcos dentarios), elas, ao
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Fig. 18-1. Mdsculos da face que mais solicitam a movimentagao dos muisculos orbiculares.

1. Dilatador da asa do nariz 6. Risorius

2. Zigomatico maior 7. Depressor do canto da boca
3. Zigomatico menor 8. Depressor do labio inferior
4. Elevador do labio superior 9. Mental

5. Bucinador 10. Orbiculares

Fig. 18-2. Posigao da papila incisiva localizada entre
0s incisivos centrais e posterior a eles.
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Fig. 18-3. No perfil em A, vé-se o labio superior
descansando sobre o inferior numa postura cormreta.
Nos perfis B e C, posturas incorretas.

Fig. 18-4.Observe a migragao da papila incisiva em
vista frontal.

Fig. 18-5. Papila incisiva, em perfil, devido a grande
perda 6ssea da tabua externa.
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serem pronunciadas, prejudicam a postura
da lingua ficando obrigada a se retruir,
quando os dentes sao montados muito
para posterior.

Pelo exposto, é aconselhavel montar
primeiro os dentes anteriores superiores,
de canino a canino, e fazer uma prova
estética para verificar se a conduta na
selecdo dos dentes, quanto a estética
esta aceitavel, e se esses dentes nao
precisarao ser mudados. Quando muito,
nessa ocasiao poderao ser montados
também os anteriores inferiores.

Analisa-se nessa ocasido nao soO a
postura do orbicular dos labios, como
também a pronuncia de palavras sibilan-
tes, e verifica-se o trespasse horizontal e
vertical dos dentes anteriores.

Ainda assim, pairando alguma du-
vida, convéem montar somente 0s su-
periores posteriores, para conservar as
inclinagOes das curvas de compensagao
imprimidas pelo paciente na superficie
oclusal do arco de oclusao inferior. De-
pendendo dessas inclinacdes, estdo as
inclinacdes dos dentes posteriores, no
sentido mediodistal e vestibulolingual
(Fig. 18-6).

Quando da montagem dos dentes
posteriores superiores, ao fazer tocar
todas as cuspides desses dentes no
plano inclinado da superficie oclusal
inferior, as coroas vao se inclinando de
acordo com a inclinacao dessa superficie
(Fig. 18-7).

Sendo montados os posteriores
inferiores — e se houver necessidade
de desmonta-los para um novo arranjo,
estas inclinagdes estarao perdidas. Nao
somos favoraveis a duplicacao de mode-
los, bases de prova ou arcos de oclusao,
pois quanto mais se duplica, maiores
serao as possibilidades de erro.

Na apreciacao dos dentes anteriores,
fica-se a mercé da aprovacao do pacien-
te quanto a estética; porem, a montagem
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dos dentes posteriores esta na depen-
déncia do profissional em obedecer os
principios biomecanicos do sistema
mastigatorio, o que ele ja conseguiu com
os arcos de oclusao fazendo o paciente
imprimir na superficie oclusal desses
arcos, todas as trajetérias dos condilos
da mandibula.

Montagem dos Dentes Superiores

1. Tracgar as linhas-guia sobre a su-
perficie oclusal do arco inferior (Fig.
18-8).

2. Retirar a base de prova superior e
identificar no modelo maxilar a papila
incisiva, marcando-a com lapis-tinta
(Fig. 18-9).

3. Recortar e retirar uma porcao de
cera na regiao correspondente aos
dentes anteriores, do lado palatino
(Fig. 18-10).

Dentes Anteriores Superiores

O arranjo dos dentes anteriores su-
periores esta na dependéncia do fator
estético do paciente. Geralmente, os
autores de trabalhos relacionados a
montagem de dentes artificiais em pro-
tese total baseiam-se nos Principios da
Selecdo e da Articulagéao:’

1. Incisivo Central:

a) Retirar uma porcao de cera do
arco de oclusao, na regiao cor-
respondente a um dos incisivos
centrais, cortando a cera exata-
mente no risco marcado na linha
mediana. Verificar, por transpa-
réncia, se através da base da
prova pode-se visualizar a papila
incisiva; se isso nao ocorrer, fazer
uma pequena perfuragao na base
da prova, exatamente sobre ela
(Fig. 18-11).



Fig. 18-6. As préteses totais se estabilizam, obe-
decendo o equilibrio dos eixos axiais, que devem
resultar em uma forga centralizando para a linha
mediana.

Fig. 18-7. Ainclinacdo da coroa obedece a inclina-
¢ao da superficie oclusal do arco inferior.

Fig. 18-8. Linhas-guia que orientam a conformagéo
dos arcos dentarios.
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Fig. 18-9. |dentificagao da papila incisiva, tanto no
modelo como na base de prova.

Fig. 18-10. A remocéao da porgdo de cera na regiao
anterior do arco, vista por palatino, facilita a visuali-
Zacdo da papila incisiva, marcada na base de prova
e também da posigdo dos dentes.

Fig. 18-11. O maior dano a estética esta em se
colocar os incisivos com suas superficies cervicais
em contato com o rebordo e/ou base de prova,
qualquer gue seja a quantidade de reabsorgao
dssea sofrida. A curvatura anterior do arco de
oclusdo também néo serve como orientagcao para
0 posicionamento dos incisivos, no sentido ante-
roposterior.



b) A superficie mesial devera estar
tangenciando a linha mediana e
0 eixo axial de sua coroa, ligei-
ramente convergindo no sentido
cervicoincisal (Fig. 18-12).

c) A borda incisal devera tocar a
borda do arco de oclusao inferior
por vestibular (Fig. 18-13).

. Incisivo Lateral:

a) O colo cervical visto por vestibu-
lar ficara ligeiramente mais depri-
mido em relagao ao central.

b) A coroadevera sofreruma ligeira
inclinacao para mesial e podera
estar alinhada com o central,
sobrepassando-o por vestibular
ou por lingual.

c) Aborda incisal ndo tocara o arco
de ocluséo inferior, ficando ligei-
ramente mais elevada que a do
central (Fig. 18-14).

Canino:

a) O colo cervical por vestibular
ficara ligeiramente mais para
vestibular que o central, isto e,
mais saliente (para fora).

b) A ponta estara voltada para den-
tro e tocando a borda vestibular
do arco de cera inferior.

c) A superficie mesial devera so-
bressair por tras do incisivo late-
ral, mostrando pelo menos sua
face vestibular (Fig. 18-15).

. Terminada a montagem de um lado,

seja o direito ou o esquerdo, montam-
-se 0 lado oposto, iniciando-se pelo
incisivo central, e seguindo as reco-
mendacgoes ja descritas (Fig. 18-16).
. Verifica-se a situagéo correta da pa-
pila incisiva em relagao aos incisivos
centrais (Fig. 18-17).

Em caso de duvida - ou para se cer-
tificar da correcao quanto a selecao
dos dentes e posicdo estética -,
convém fazer uma prova estética no
paciente, com os anteriores supe-

riores montados de canino a canino
(Fig. 18-18).

Dentes Posteriores Superiores

Primeiro Pré-molar

a) A posicao por vestibular sera
vertical acompanhando o canino
de tal modo que a sua superficie
vestibular esteja alinhada em
harmonia com o canino (Fig.
18-19).

b) A inclinacdo da coroa no sentido
mesiodistal sera vertical, ou li-
geiramente inclinada para distal
(Fig. 18-20).

c) As suas cuspides, tanto para
vestibular quanto para lingual,
deverdo tocar a superficie do
arco de oclusao inferior, de tal
modo que figue uma de cada
lado da linha-guia anteroposterior
(Fig. 18-21).

Segundo Pre-molar

Sua montagem, segue 0 mesmo

procedimento do primeiro pré-molar.

Naturalmente, a comparagéao sera

feita com o primeiro pré-molar e nao

com o canino, quanto a posi¢cao por

vestibular (Fig. 18-22).

Primeiro Molar

O procedimento para sua montagem

e semelhante ao dos pré-molares, ja

descrito, sem esquecer que as cuspi-

des deverao tocar o plano de oclusao

(ver Fig. 18-7). As inclinagdes desse

plano deverao ser rigorosamente

obedecidas, para que o resultado
seja uma perfeita harmonia das incli-
nacgoes, tanto dos dentes quanto de

suas cuspides (Fig. 18-23).

Segundo Molar

Segue a mesma caracteristica do pri-

meiro molar, sendo que a cuspide dis-

tovestibular, ao tocar o plano inferior o
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Fig. 18-12. Esquema das posicdes mesiodistal
e vestibulolingual referida nos planos vertical e

horizontal.

Fig. 18-13. A posigéo do incisivo central € geral-
mente vertical, paralela ao perfil do rosto, devido
ao angulo que a superficie vestibular desse dente
forma com o rebordo anterior, para cima e para
tras.”

Fig. 18-14. A colocagao dos dentes alinhados como
teclas de um pianc tem despertado horror em can-
didatos as proteses totais. Os arranjos que podem
ser feitos com os incisivos centrais e laterais séo
muito variados e dependem da acuidade e senso
de observagao do protesista.

364



-

Fig. 18-15. A posicdo dos caninos pode piorar ou
melhorar a estética dos dentes anteriores, pois sao
dentes com grande projecéo. O detalhe que mais 0
evidencia & a mostra de seu angulo mesiodistal.

'
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Fig. 18-16. Existe um grande numero de irregu-
laridades que conferem um aspecto mais natural
quando reproduzidas. Os incisivos centrais séo
os primeiros dentes a chamar a atengao; como
sdo muito observados, nunca devem estar muito
simétricos.

Fig. 18-17. A visualizagdo de que trata a figura
18-10 é observada nesta.
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Fig. 18-18. Este capitulo apresenta uma sequéncia
didatica para a montagem dos dentes anteriores,
porém as variagoes de posigao quanto a estética,
para se obter uma aparéncia mais natural, se alter-
nam segundo os aspectos humanos.

Fig. 18-19. Em tipos de rosto mais largo, sorrisos
mais abertos, comissuras labiais mais distantes,
0s primeiros pré-molares poderdo ser montados
tocando suas cuspides palatinas sobre a linha
anteroposterior, ao invés de elas coincidirem, sem
prejuizo do equilibrio biomecanico.

Fig. 18-20. Geralmente, a superficie vestibular do
primeiro pré-molar dara o aspecto da continuagéo
da superficie vestibular do canino. Porém, a orien-
tagao mais precisa sera dada pela linha anteropos-
4 terior (ver figura 18-21).
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Fig. 18-21. Apds a montagem dos caninos, a orien- Loy, T
tagdo para a montagem dos posteriores ficara na o
dependéncia da linha anteroposterior tragada na i LR el
superficie do arco de oclusdo inferior. Essa linha TR T
devera coincidir com o sulco intercuspidico dos :--...

dentes posteriores.

Fig. 18-22. A superficie vestibular do segundo pré-
-molar segue o alinhamento da superficie vestibular
do primeiro pré-molar. Se o primeiro pré-molar
foi montado mais para vestibular, o segundo pré-
-molar podera fechar o arco, obedecendo a linha
anteroposterior.

Fig. 18-23. O primeiro molar deve seguir rigorosa-
mente a linha anteroposterior.
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faz sobre a linha-guia anteroposterior,
numa tendéencia de fechar o arco su-
perior em seu extremo mais posterior
(Fig. 18-24).

Montagem dos Dentes Inferiores

Dependendo do critério clinico, os
dentes inferiores anteriores poderao ser
montados logo apos a montagem dos
superiores anteriores.

A sequéncia didatica deste capitulo
mostra a montagem de todos os dentes
superiores, para depois analisar a mon-
tagem dos inferiores, iniciando pelos
anteriores, de canino a canino.

Dentes Anteriores Inferiores

Existem trés regras que devem ser
obedecidas para a posicao dos dentes
anteriores inferiores.

1. Abordaincisal dos inferiores nao pode
tocar a superficie dos superiores por
lingual, em oclusao central, devendo
ficar afastada 1, 2 ou 3 mm, conforme
o caso (ver Capitulo 13) (Fig. 18-28).

2. Devido a grande mobilidade do mus-
culo orbicular e sua poténcia em cer-
tos individuos, deve-se cuidar para
que os incisivos nao figuem muito
por vestibular. Essa recomendacgao e
também valida para os pacientes de
Classe ll, guando se tenta aproximar
a borda dos incisivos inferiores aos
superiores, para imitar uma Classe |,
por exemplo. (Fig. 18-29).

3. Observando preparagoes anatomi-
cas em corte sagital, passando por
Incisivos centrais, nota-se que o eixo
axial desses dentes coincide com o
centro do 0sso, 0 que naturalmente
resultara em equilibrio e preservacao
do tecido ésseo. (Fig. 18-30).
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A linha transversa passando pela
maior extensao do rebordo anterior in-
ferior, que esta projetada na superficie
oclusal do arco inferior, muito orientara
a posicao das coroas dos incisivos no
sentido de sua inclinagao por vestibular
ou por lingual. (Fig. 18-31).

1. Incisivos Centrais

a) Corta-se a cera exatamente na
linha transversa e retira-se a por-
¢ao vestibular (Fig. 18-32).

b) Posiciona-se o incisivo central
direito, obedecendo as regras ja
mencionadas e tangenciando a
linha mediana que passa entre
0s incisivos centrais superiores
(Fig. 18-33).

c) Posiciona-se o incisivo central
esquerdo seguindo as mesmas
recomendacoes (Fig. 18-34).

2. Incisivos Laterais

Esses incisivos sao um pouco maio-

res que os centrais e costuma-se

posiciona-los com uma leve girover-
sdo, para melhor efeito estético ou
um pouco deprimido por lingual, ou

saliente por vestibular (Fig. 18-35).
3. Caninos

a) Em proétese total ndo ha “prote-
¢ao canina”. Se os caninos tres-
passam 0s superiores, no sentido
vertical, travam os movimentos
laterais, gerando um fulcro de
alavanca, tendendo ao desloca-
mento das proteses totais

b) A vertente posterior da ponta do
canino inferior deve trespassar
horizontalmente, num efeito cin-
salheante, a vertente anterior do
canino superior (Fig. 18-36).

c) Visto por vestibular, a vertente
anterior do canino inferior toca
o angulo distal do incisivo lateral
superior e a vertente posterior
toca a vertente anterior do canino
superior (Fig. 18-37).



Ao fim da montagem dos dentes an-
teriores inferiores, verifica-se o trespasse
vertical e horizontal dos incisivos e se e
conveniente uma nova prova estética e
fonética.

Fig. 18-24. O segundo molar tende a fechar o arco
dentario superior, fazendo sua cuspide distovesti-
bular tocar a linha anteroposterior, como mostra
o diagrama.

Fig. 18-25. Terminada a montagem de um he-
miarco, monta-se o lado oposto, seguindo-se 0s

mesmaos passos.

Algum arranjo no sentido anteropos-
terior pode ainda ser feito até entao, mas
apos a montagem dos dentes posteriores
inferiores nao se pode mais mudar os
dentes posteriores (Fig. 18-38).

O
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Figs. 18-26 e 18-27. Todos os dentes posteriores devem tocar suas cuspides vistas por lingual, na superficie
oclusal do arco de oclusao inferior.

A B Fig. 18-28. Em A, note que aproximando-se verti-
calmente, afasta-se horizontalmente: em B, vé-se

o contrario.

Fig. 18-29. Posigao incorreta dos incisivos inferio-

res, conflitando com a pressao do musculo orbicular

do labio inferior isso resultara em um deslocamento
. da prétese total.
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Fig. 18-30. Corte de uma preparagao anatémica,
em corte sagital, mostrando um incisivo central
inferior com sua raiz no interior do tecido 6sseo.

Fig. 18-31. Projetando a linha transversa (A)
verticalmente para baixo e prolongando o eixo
axial da coroa do incisivo inferior (B) no mesmo
sentido, as duas proje¢des se cruzarao no interior
do modelo (C), como se cruzariam no interior do
tecido osseo.

Fig. 18-32. Aremogé&o da cera na porgao anterior do
arco de oclusdo inferior visa uma melhor orientagao
para a montagem dos incisivos inferiores.
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Fig. 18-33. A superficie mesial do incisivo central
inferior obedece verticalmente a linha mediana que
passa entre 0s incisivos centrais superiores.

Fig. 18-34. A inclinagao vestibulolingual dos inci-
sivos centrais inferiores sera orientada pela linha
transversa tragada na porgdo anterior do arco
mandibular,

Fig. 18-35. Os incisivos laterais inferiores seguem a
orientacao da posicao dos incisivos centrais.



Fig. 18-36. A vertente anterior do canino superior
trespassa a vertente posterior do canino inferior.

Fig. 18-37. A ponta da cuspide do canino inferior
aponta para o espac¢o entre incisivo e canino su-
periores.

Fig. 18-38. Em oclusdo central, as bordas dos
incisivos inferiores ndo devem tocar a superficie
palatina dos superiores.




1.

2.

Dentes Posteriores Inferiores

Primeiro Molar

a) Retira-se a porgao de cera do
arco de oclusao equivalente ao
espaco desse dente. Apos sua
colocacao, verifica-se o perfeito
“engrenamento” de suas cuspi-
des com as cuspides do molar
antagonista, ou seja, com o pri-
meiro molar superior. A posi¢ao
de verticalidade desse dente
estara automaticamente determi-
nada quando todas as cuspides
tocarem o dente antagonista,
tanto por vestibular como por
lingual.

b) A posicdao do primeiro molar
inferior vista por vestibular tera
seu sulco de escape vestibular
coincidente com a cuspide me-
siovestibular do primeiro molar
superior (Fig. 18-39).

Segundo Pre-molar

a) ApoOs a retirada da porcao de
cera anterior ao primeiro molar,
posiciona-se o dente, e verifica-
-se a oclusao de suas cuspides,
gue dara também a posicao de
verticalidade desse dente.

b) A ponta da cuspide, vista por
vestibular, coincide com as duas

cuspides dos pré-molares anta-
gonistas (Fig. 18-40).
3. Segundo Molar

a) Retira-se a porgéo de cera poste-
rior ao primeiro molar, posiciona-
-se o dente, alinhando-o como os
dois ja montados nesse hemiarco
(Fig. 18-41).

b) Verifica-se a oclusao central com
o dente antagonista, o que dara
sua posicao de verticalidade.

c) O segundo molar inferior ndo pode
ultrapassar a linha frontal anterior
da papila retromolar (ja tracada
anteriormente no modelo) como
mostra a figura 18-42.

4. Primeiro Pre-molar
Esse dente é o Ultimo a ser montado,
para compensar todas as variagoes de
sobremordida e salieéncia dos dentes
anteriores, quando entao sera desgas-
tado (por mesial ou distal) para ajustar-
se ao espaco restante. Outra razao
para deixar esse dente por ultimo, é
que ele s6 tem uma cuspide (vestibular)
em articulacao e ao reduzi-lo de tama-
nho no sentido mesiodistal, isso nao
afetara grandemente a estetica, como
afetaria no caso do primeiro pré-molar
superior, pois este aparece mais nos
movimentos dos labios? (Figs. 18-42
e 18-43).

Fig. 18-39. Procura-se retirar somente a porgao
de cera do espago para a montagem do primeiro
pré-molar, para que o restante do arco de oclusao
continue a manter a DV, uma vez que o pino-guia
incisal foi retirado para facilitar a montagem dos
dentes.



Fig. 18-40. A verticalidade do segundo pré-molar
inferior @ dada pelo toque de suas cuspides “en-
grenando” com os prés antagonistas.

Fig. 18-41. O segundo molar inferior ndo deve
ultrapassar uma linha tragada tangenciando fron-
taimente o vértice da papila retromolar.

Fig. 18-42. Havendo sobra de espago para a
montagem do primeiro pré-molar inferior, deve-se
reavaliar a montagem dos dentes inferiores ante-
riores, de canino a canino.




Ajuste Oclusal

O unico ajuste que é possivel fazer
nessa fase de montagem dos dentes (em
cera) € o desgaste das vertentes mesiais
e das pontas dos caninos superiores e
das vertentes distais dos inferiores, para
evitar travamento desses dentes no movi-
mento de excursao em lateralidade (Figs.
18-44A e B).

Fig. 18-43. Nao havendo espaco suficiente para a
montagem dos primeiros pré-molares inferiores, es-
tes poderao sofrer um desgaste em suas superficies
proximais para encaixarem no espago.

Em protese total os dentes se toca-
rao “em grupo” no lado de trabalho. Do
lado de “néao trabalho” (balanceio) os
dentes superiores e inferiores ficarao o
mais proximo possivel (Fig. 18-45).

O ajuste total da oclusao, tanto a cen-
tral como em excursao de lateralidade e
anteroposterior sera executado apos a
polimerizacao das proteses, em remon-
tagem no articulador (ver Capitulo 22).

Figs. 18-44A e B. Nos casos de travamento acentuado dos caninos superiores e inferiores, suas vertentes
poderao ser desgastadas para liberar esses travamentos.
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Fig. 18-45. A figura A mostra o lado de ndo trabalho (balanceio) com os dentes posteriores superiores e infe-

riores bem préximos. A figura B mostra o lado de trabalho apés o ajuste dos caninos, para remover seu toque
prematuro e facilitar a excursao de lateralidade - assim, todos os dentes posteriores superiores e inferiores
desse lado passam a se tocar em grupo.
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