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Resumo

Esse trabalho tem o objetivo de apresentar um novo proto-
colo para tratamentos de reabilitagdo bucal. Entre os crité-
rios para sequenciamento da reabilitacdo, pode-se citar os
critérios gnatoldgicos, ortodonticos e fisioldgicos, os quais
tém diferentes objetivos e principios de sistematizacao.
Desses, o critério fisiolégico é o que utilizaremos para po-

der ordenar o tratamento aqui proposto.

Palavras-chave: Reabilitacdo bucal. Protocolo.

Abstract

This paper aims at presenting a new protocol for oral reha-
bilitation treatments. Among the criteria for ordering the re-
habilitation, it can be mentioned the gnathologic, orthodon-
tic and physiological criteria, which have different objectives
and systematization principles. The physiological criterion is

the one we will use for treatment sequencing.
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Quantas vezes, perante um caso complexo, pergunta-

mos: como tratd-lo? Por onde comegar? O que fazer?

Adotando uma postura multidisciplinar, deveriamos abor-
dar o paciente como sendo o ponto mais importante do tra-
tamento, fazendo com que ele compreenda e esteja ciente
de que tem tanto o direito a um exame integral quanto o

de conhecer os motivos pelos quais precisard ser tratado.

Os pacientes, muitas vezes, ndo reconhecem a necessi-
dade de serem tratados, pois ndo tém consciéncia do seu
problema, sendo que a maioria dos transtornos odonto-
l6gicos tém a probabilidade de serem progressivos, se

ndo detectados e solucionados na época adequada.

Em todos os casos de reabilitagoes complexas (Fig. 1),
¢ necessdrio que haja uma sequéncia terapéutica ade-

quada para tratar o paciente.

Quando se analisa a literatura pertinente, ndo ha con-
senso quanto a prioriza¢do das questdes relativas a oclu-
sdo, mas, por outro lado, observa-se uma prioridade das
questdes estéticas ou que atendem outras necessidades
terapéuticas, como, por exemplo, tratar regides compro-

metidas da arcada ou parcialmente edéntulas.
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Entre os critérios para sequenciamento da reabilita-
¢do, podemos citar os gnatoldgicos, ortodonticos e fi-
siolégicos!', os quais tém diferentes objetivos e princi-
pios de sistematizac¢do. Desses, o critério fisiolégico é

o que utilizaremos para poder ordenar o tratamento.

Tal critério tem como objetivo principal a obtencéo
de uma correta guia anterior. Segundo D’Amico?, as
pesquisas relacionadas a fisiologia dos dentes ante-
riores — como os estudos experimentais e clinicos
de Goldstein®, os eletromiogrificos de Williamson®,
os biomecanicos de Niles Guichet’, os fisiol6gicos de
Gibbs e Lunden’, e os neurofisiolégicos de Kawamura®
— foram conclusivas, confirmando que a melhor pro-
tecdo para o sistema mastigatério nos movimentos ex-

céntricos é uma guia anterior ou a desoclusdo canina.

Segundo Posselt®, o tratamento de reabilitacao bu-
cal pode ser dirigido a um ou mais componentes do
sistema estomatogndtico — como os dentes, os mus-
culos ou as articulagdes temporomandibulares —,
e também pode produzir alguma influéncia sobre
outros componentes desse sistema. A corre¢do per-
manente dos transtornos funcionais pode ser reali-

zada por meio de ajuste oclusal (subtracdo), com os

1. Fotografia intrabucal inicial de um caso clinico de reabilitagdo complexa.



recursos da Odontologia restauradora (adi¢do) ou
tratamentos ortodonticos (correcdo). Esses méto-
dos frequentemente sdo combinados. Diferentes
procedimentos terapéuticos que, aparentemente,
ndo tém relag¢do entre si, podem produzir resultados
semelhantes. Isso pode parecer estranho, mas a ex-
plicagd@o é que o sistema mastigatério constitui uma

unidade funcional.

A solucdo de qualquer problema de oclusdo deve se-
guir uma determinada ordem. Quando estdo indicadas
restauragdes, a sequéncia do tratamento determinaré o
resultado: restaurar os elementos posteriores antes de

finalizar a guia anterior ¢ um erro comum.

A guia anterior é determinante na oclusdo posterior e,
consequentemente, deve-se determinar primeiro seus
contornos, os quais, por sua vez, determinam seu efei-

to nos elementos posteriores.

Uma frase muito boa de Peter Dawson’ diz que, para
realizar qualquer restauracdo, é necessério sempre dar
os passos de um modo ordenado, para estarmos seguros
de que uma sequéncia dard passagem a seguinte com
suavidade, sem necessidade de se ver obrigado a recuar
para realizar mudancas nos procedimentos que ji ha-

viam sido finalizados.

Para a reabilitacdo de casos complexos, usaremos
como base o protocolo anatomofuncional que ¢é des-

crito nas Tabelas 1 e 2.

Outro aspecto a se considerar é que podemos setorizar
os dentes em anteriores e posteriores e esses, por sua

vez, em inferiores e superiores (Fig. 2).

Nesse protocolo, nosso primeiro objetivo é determinar
o tamanho dos dentes. Para obter essa informacio, te-
mos diferentes alternativas:

1) Pelo tamanho dos dentes vizinhos.

2) Por referéncias anatomicas proprias.

3) Em tabelas de referéncia.

Tabela 1. Protocolo anatomofuncional para reabilitagéo bucal.

Essa etapa consiste em se obter uma guia anterior
como referéncia para poder construir, em seguida,
os dentes posteriores.

Anatémico
estatico

Uma vez obtida a guia anterior, deve-se
realizar o alinhamento tridimensional correto
dos dentes posteriores.

Funcional
dinAmico

Tabela 2. Protocolo anatomofuncional para reabilitagao bucal.

Anatémico estatico

1 O primeiro objetivo é conhecer o tamanho dos
elementos dentdrios anteriores.

2 Ao ocluir, é possivel estabelecer uma dimensio vertical de oclusao.
3 Estabelecer um contato bilateral e simultaneo,

que resultard numa ORC.
4 Confirmar o tamanho dos dentes realizando

provas fonéticas e estéticas.

Funcional dinAmico

5  Busca do alinhamento tridimensional dos elementos posteriores.

6 Avaliar as relagdes interoclusais dos dentes posteriores.

Se,
e
%rq Setor 2

Setor 1

2. Divisdo dos dentes em setores.

Ao avaliar o caso clinico, temos que diagnosticar como
estd o alinhamento do conjunto de dentes, haja vista
que podemos encontrar trés possibilidades (Fig. 3):
1) Presenca de elementos dentérios sem alinhamento
tridimensional do conjunto.
2) Presenca de elementos dentérios com correto
alinhamento tridimensional do conjunto.

3) Auséncia de elementos dentarios (edentacdo).

Todavia, abordaremos no presente artigo s6 as duas

primeiras possibilidades (Fig. 3).
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E possivel encontrar diferentes situacdes . k’

Possibilidade 1 _ Possibilidade 2

Falta de alinhamento do conjunto Correto alinhamento do conjunto

Avaliar o alinhamento do conjunto

3. Possibilidades de alinhamento tridimensional do conjunto.

4. A) Confecgdo de um elemento; B, €) confecgéo dos elementos #31 e #41;
D) setor anteroinferior confeccionado.

Como agir nos diferentes casos descritos na Figura 3

Na Possibilidade 1 (Fig. 3), deve-se procurar, sempre,
o alinhamento individual, ndo importando o alinha-

mento do conjunto (Fig. 4).

Uma vez realizada a reconstrucdo individual, procede-
-se ao alinhamento do conjunto, por meio de terapia

corretiva ortodontica (Fig. 5, 6).
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6. Restauragdes ceramicas: A) vista frontal, B, €) vistas laterais.
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7. Fotografias intrabucais frontal e laterais iniciais.

Na Possibilidade 2, os pacientes tém um grande des-
gaste dos elementos dentdrios, mas conservam o alinha-
mento tridimensional do conjunto, sendo necessario
apenas restituir-lhes o tamanho dentério, tendo como
referéncia o tergo cervical das coroas, o qual fornece a

posicdo tridimensional dos dentes (Fig. 7).

H4 uma coisa muito importante que devemos levar

em consideracdo, e isso estd em relacdo direta com a

Desenvolvimento e apresentacdo de um novo protocolo anatomofuncional

dimensdo vertical de oclusdo (DVO) e com os objetos
terapéuticos que serdo escolhidos para cada uma das

possibilidades reabilitadoras que se apresentam.

A primeira dessas possibilidades é que encontremos
pacientes com um correto alinhamento tridimensio-
nal do conjunto, mas com o alinhamento individual
comprometido. Nesses casos, o objetivo é determinar

o tamanho dentdrio, para poder determinar a DVO.
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8. Setores posteriores apresentando falta de alinhamento tridimensional individual e do conjunto.

A segunda possibilidade é o paciente apresentar falta
de alinhamento tridimensional individual e do con-
junto, nos setores posteriores. Nesses casos, a DVO
estd presente, mas deve-se corrigir o alinhamento
individual e do conjunto nos elementos posteriores.
Esses casos, na minha opinido, sdo os mais comple-
X0$ jd que, muitas vezes, carregam implicitamente a
necessidade de intrusdo ou de alongamento da coroa

nos setores posteriores (Fig. 8).

Exposto isso, apresentaremos o primeiro exemplo, des-

crevendo suas diferentes etapas.

Em casos assim, deve-se procurar o alinhamento tri-

dimensional individual para poder determinar a DVO.

E necessério comecar determinando-se o tamanho dos
dentes anteroinferiores (Setor 1), com base nas refe-

réncias anatomicas presentes (Fig. 9).
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Realizado o Setor 1, deve-se determinar o tamanho dos
dentes anterossuperiores (Setor 2) e, com isso, determi-
naremos a DVO em uma correta posi¢ao intermaxilar

(oclusdo em relagdo céntrica, ORC) (Fig. 10, 11).

Para se encontrar o tamanho adequado, é necessario
calcular o tamanho original e, dessa forma, determinar

o que falta no remanescente dentério.

Umas das possibilidades é conforme as propor¢oes na-
turais, onde o cingulo equivale a 1/3 do tamanho da

coroa anatomica (Fig. 12).

9. A) Caso inicial; B) restauragoes provisorias.

Outra possibilidade é utilizar as tabelas de Black',
publicadas em 1902, as quais mostram o tamanho
maximo, o minimo e o valor médio para cada um dos

elementos dentérios (Tab. 3).

Uma vez adequado o setor anterior, estard determi-
nada a DVO e, naqueles casos em que foi possivel
obter contato bilateral e simultdneo dos caninos, a
mandibula estard localizada em correta posicdo in-

termaxilar (ORC) (Fig. 13).



11. A) Vista lateral direita, B) vista frontal, €) vista lateral esquerda.

12. Proporgdes da coroa anatémica.

Tabela 3. Tamanhos dentéarios (em mm) segundo Black™.

Elemento dentério
Incisivo central superior
Incisivo lateral superior

Canino superior

Primeiro pré-molar superior

Segundo pré-molar superior
Primeiro molar superior
Segundo molar superior
Terceiro molar superior
Incisivo central inferior
Incisivo lateral inferior

Canino inferior

Primeiro pré-molar inferior

Segundo pré-molar inferior
Primeiro molar inferior
Segundo molar inferior

Terceiro molar inferior

Maximo

12
10,5
12
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10,5

@ N N v o0 N N N 0o oo @
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()

Minimo

U1

Média

10
8,8
9,5
8,2
7,5
7,7
7,2
6,3
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13. Setor anterior em ORC.
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Esse serd o momento de tentar o correto alinhamento
tridimensional dos elementos posteriores, e o indica-
do para isso é utilizar a dinAmica mandibular como
método de realizacdo. Deve-se pedir ao paciente que
ponha os caninos em posi¢@o de topo a topo e obser-
var se hd separa¢do uniforme do lado do trabalho. Se
essa estiver correta, poderemos determinar sobre a
maxila as trajetérias geradas funcionalmente, ja que
a dinAmica mandibular e, principalmente, as articu-
lagdes temporomandibulares foram as encarregadas,
no momento da formacdo da oclusdo, de promover o
alinhamento correto e necessério para cada um dos
lados das arcadas dentdrias. Dessa maneira, podere-
mos obter as formas e a posi¢do adequada para cada

um dos setores (Fig. 14, 15).

14. A) Fotografia intrabucal inicial; B) confecgdo dos elementos posteroinferiores; €) andlise dindmica e visualizagdo do espago
uniforme; D) confecgdo do setor posterossuperior; D) visualizagdo da separagao uniforme.
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15. A) Fotografia intrabucal inicial; B) confecgdo dos elementos posteroinferiores; €) analise dindmica e visualizagdo do espago

uniforme; D) confeccédo do setor posterossuperior; E) visualizacdo da separagdo uniforme.

Uma vez obtidas as curvas individuais de cada lado das
arcadas dentdrias, deve-se decidir qual grau de deso-
clusdo serd dado a guia anterior, jd que essa terd rela-
¢do com a fung¢do, com o antagonista, com os fatores

estéticos e com o suporte periodontal existente'".

Quando obtida e resolvida a reabilitacdo temporaria,
deve-se tirar impressdes de cada um dos elementos
dentdrios e fazer registros da ORC (Fig. 16) com os
mesmos provisorios, utilizando o conceito da posi¢do
musculoesquelética estdvel, a qual fornecerd a resul-

tante dos musculos elevadores.

16. Registro da ORC.
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Com esse registro, faz-se a montagem em articulador.
Poderemos, inclusive, obter uma chave da DVO para

que o laboratdério trabalhe com ela (Fig. 17)'.

Também podemos verificar, por meio de provas es-
téticas e fonéticas, se o comprimento dos dentes e
a DVO estao corretos. Para isso, pode-se utilizar os
provisérios ou um enceramento feito sobre base de re-
sina acrilica, colocado na boca, para analisar cada um

desses tépicos (Fig. 18 a 22).

18. Vista frontal das restauragdes provisorias.

17. Chave da DVO.

Desenvolvimento e apresentacdo de um novo protocolo anatomofuncional
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20. Enceramentos realizados.

21. Avaliagdo do comprimento dos dentes anteriores encerados: vistas laterais (A, €) e vista frontal (B) dos provisorios.

Ap6s verificar e aprovar esses pontos, podemos con-  Apés a reabilita¢do ter sido realizada, conferida e fi-
cluir nossa reabilitacdo — tendo confirmado e corrigi- nalizada, deve-se cimentd-la seguindo os protocolos
do, quando necessario, cada um dos passos no ordena-  adesivos correspondentes para cerdmicas de dissili-

mento das reabilitacdes complexas (Fig. 23, 24). cato de litio (Fig. 24).
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22. Avaliagédo do comprimento dos dentes anteriores encerados, com relagdo ao labio inferior (A); e da guia anterior encerada (B).
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23. Restauragdes ceramicas em dissilicato de litio:
A, B) vistas das arcadas superior e inferior; €, D, E) vistas laterais
e frontal da arcada superior.
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24. Vistas frontais da reabilitagdo cimentada.

Desenvolvimento e apresentacdo de um novo protocolo anatomofuncional
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25, 26. Ocluséo e desocluséo.

Nas Figuras 25 e 26, verificamos que, durante a di-
namica mandibular, observa-se o principio da oclusao

mutuamente protegida.

Para concluir, deve-se ter em consideracdo os dois ob-

jetivos sempre presentes: a necessidade de avaliar o ali-

nhamento individual e do conjunto e, a partir disso, ten-
tar obter a anatomia de cada elemento dentdrio por meio
das técnicas aditivas ou pela combinacdo da subtracdo
e adi¢do. Além disso, quando necessdrio, também pode-
-se fazer o alinhamento de conjunto por meio de outras

técnicas de corre¢do (Fig. 27 a 30).
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27. Vista lateral final.

28. Vista frontal final.
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29. Vista final do setor anterossuperior.
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30. Avaliagdo extrabucal final, onde pode-se verificar o bom
relacionamento com os l&bios.
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