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Resumo: A perda de um ou mais elemento dental reflete diretamente na vida de um individuo, desde dificuldade
em se alimentar, vergonha e prejuizo ao relacionamento social, tornando-se peca fundamental no desenvolvimento
de uma Odontologia mais conservadora e a mais reparadora possivel. Nesse sentido, a reabilitacdo dental se liga
direta ou indiretamente a estética, fazendo com que haja uma atencdo aumentada, e aliada a esta, a fungéo e o
conforto séo fatores que necessitam ser considerados para alcancar o sucesso de um tratamento. Na tentativa de
buscar um equilibrio neuromuscular do sistema estomatognatico, a reabilitacdo de pacientes edéntulos por meio
de proteses dentérias auxilia de modo que suas fungdes sejam recuperadas e que o bem-estar fisico, mental e social
do paciente seja alcancado. Dessa forma a construcao de préteses individualizadas para cada paciente se torna peca
chave no sucesso de um tratamento reparador. Assim, este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico no
qual houve a confeccdo de proteses totais individualizadas & um caso particular de um individuo que apresentava
mordida cruzada.
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Assembly Of Total Protesis In Patient With Crossbite:
A Clinical Case Report

Abstract: The loss of one or more dental elements reflects directly on an individual's life, from difficulty in
feeding, shame and loss to social relationships, becoming a fundamental part of the development of a more
conservative and restorative dentistry. In this sense, dental rehabilitation is directly or indirectly linked to
aesthetics, leading to increased attention, and allied to this, function and comfort are factors that need to be
considered to achieve the success of a treatment. In an attempt to achieve a neuromuscular balance of the
stomatognathic system, the rehabilitation of edentulous patients by means of dental prostheses helps so that their
functions are recovered and that the patient's physical, mental and social well-being is achieved. In this way, the
construction of individualized prostheses for each patient becomes a key part in the success of a restorative
treatment. Thus, this study aims to report a clinical case in which individual dentures were made to a particular
case of an individual presenting with crossbite.
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Introducéo

A perda total dos dentes dentre as situacdes clinicas da Odontologia é uma das piores,
vez que gera diminuicdo da capacidade mastigatoria e interferindo na digestdo alimentar,
constituindo um fator que afeta nas relagdes sociais, podendo gerar isolamento, prejudicando a
qualidade de vida do paciente, afetando ainda a fonagéo e a estética. *

Reconhece-se hoje, que os progressos tecnolégicos trouxeram melhorias para a saude e
na Odontologia ndo seria diferente, os padrdes de salde geraram um aumento significativo na
expectativa de vida e idosos atualmente vivem bem melhor.2 Muito embora a saide bucal da
populagéo idosa no Brasil ainda passe por problemas, que s&o frutos do modelo assistencial
arcaico centralizado em praticas curativas e mutiladoras, o que gerou auséncia de dentes em
uma grande parcela populacional e ainda uma ampla necessidade de servicos protéticos por
parte dessa populagéo.®

Conforme levantamentos epidemioldgicos, realizados em 2010 a necessidade de prétese
foi observada no inquérito populacional em um nimero muito significativo de idosos com
necessidade de reabilitagdo protética.* Com base em tais preocupacdes, a reposi¢io dos dentes
por meio de préteses prima por trazer maior qualidade de vida ao idoso, proporcionando-lhes
retorno a condicéo de vida e dando-lhes um melhor padréo estético e funcional. ®

E no caso de mordida cruzada, a técnica de montagem de dentes numa protese total é
um recurso aplicado desde o século X1X, quando o dentista Alfred Gysi utilizava montagem de
dentes primando trazer uma melhor eficiéncia mastigatéria criando assim dentes especificos
para mordida cruzada, levando em consideracdo a anatomia e inclinagcdo dos dentes artificiais
para oclusdo posterior normal.®’

Na tentativa de buscar um equilibrio neuromuscular do sistema estomatognatico, a
reabilitacdo de pacientes edéntulos por meio de préteses dentarias auxilia de modo que suas
funcdes sejam recuperadas e que o bem-estar fisico, mental e social do paciente seja alcangado.®
Para tanto, ela deve buscar manter os tracos faciais tipicos, o perfil, a forma e suporte dos labios
e a harmonia ao sorrir, resultando numa fisionomia rotulada como agradavel. O primordial é
alcancar um sorriso harmonioso com os atributos proprios de cada paciente. 8

Na confeccdo de proéteses totais, o cirurgido-dentista deve primar por restabelecer a

forma e a funcéo do sistema estomatognético, restabelecendo a forma e fungéo e tentar trazer
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uma aparéncia mais natural possivel e o mais confortavel ao paciente.* Contudo, as vezes ndo
é possivel atingir todos os objetivos de uma reabilitacdo oral, tais como, uma boa retencéo,
estabilidade, estética e adequada fonacdo. Por isso que é necessario uma minuciosa anamnese
somada a criterioso exame clinico e complementar para gerar maior éxito nas reabilitaces. °

Importante ainda que o paciente entenda o tempo de adaptacéo as préteses, sendo salutar
que o profissional incentive-os a utiliza-las e assim reduza qualquer tipo de desconfortos. 1° Por
isso € de extrema importancia que seja dado destaque ao caso clinico explicitado, uma vez 0s
dados apresentados podem representar uma possibilidade de disponibilizacdo ao meio
académico e ao Cirurgides-Dentistas subsidios para estudos posteriores, bem como o
desenvolvimento de técnicas e materiais mais adequados para 0s casos desse tipo.

Por fim, vale destacar que o objetivo desse estudo é de apresentar, por meio de um relato
de caso clinico, a montagem de dentes em proteses totais de um individuo que possui uma

mordida cruzada posterior bilateral.

Caso Clinico

Paciente E.B.S, 66 anos, participou do tratamento em 12 sessGes. A primeira foi feita a
anamnese, exame clinico intra oral e extra oral; com fotografias iniciais e a solicitacdo de exame
complementar (panoramica). Na Anamnese contatou-se que ele usava protese total desde os 16
anos e realizou exodontia de todos elementos dentérios devido lesdes cariosas e entre seus
problemas de satde foram citados colesterol, pressdo alta, cardiopata.

No exame extra-oral foi analisado a NDN e no e exame intra-oral, foi averiguado no
labio: granulos de Fordayce; queilite angular; na mucosa jugal: marcas de mordeduras; nos
rebordos: inferior pouco, ja o superior um pouco satisfatério, exostose em palato devido camara
de succdo em protese; no assoalho: NDN, na lingua: saburra;, verificando mandibula volumosa,
tendendo a uma classe Il funcional; percebendo a méa ocluséo tida como mordida cruzada
posterior e a maxila muito atrésica, tendo como procedimento realizado o exame clinico intra e

extra oral, fotografias, solicitacdo de exame complementar (panoramica).(Figura 1)
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Figura 1: Referente a sessdo: 1 resultado da panoramica

A 2% sessdo foi feita a visualizagdo do exame complementar; moldagem anatomica;
inser¢do da pasta lysanda na cdmara de sucgdo e o modelo anatdomico. Observando se a moldeira
estar adaptada, cobrindo a regido do trigoretromolar, sendo selecionada a moldeira 3 e a selecdo
da moldeira superior. Vale acrescer que foi necessaria utilizacdo de anestésico tdpico
(Benzotop®) na regido do palato para diminuir a ansia de vomito. Apos a selecdo foi utilizado
a cera periférica tanto na moldeira superior como na inferior. Sendo que na superior foi
colocado a cera na regido central da moldeira evitando assim 0 excesso nessa regiao (palato).

Em seguida foi feita a manipulacdo do alginato (aglutinado e ndo misturado) na
proporcédo: 3 de po e 2,5 de agua e em seguida foi feita a moldagem. O paciente sentou- se na
cadeira de operac0es, estando ligeiramente inclinada para tras e sua cabeca apoiada no encosto.
O profissional solicitou a ele que respirasse pelo nariz. O profissional deve pedir ao paciente
gue movimente a lima para cima e na direcdo da comissura labial para direita e esquerda.

Ap6s moldagem verificou-se que o molde ndo apresentava bolhas e que as regides
anatémicas foram copiadas corretamente; Como na protese que o paciente utiliza ha presenga
de uma cémara de sucgdo, e houve promog¢édo de uma exostose, nessa sessdo foi colocada pasta
Lysanda®, afim de que houvesse diminuicdo por compressdo do toros. Por fim fez-se o

vazamento do molde, para obtencdo do modelo anatbmico, com gesso tipo II.
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Na terceira sessdo (Figura 2) foi feito o recorte do modelo e a moldeira individual,
seguida pela quarta que fez 0 vedamento periférico e a quinta que fez a moldagem funcional;
encaixotamento e o modelo funcional. A moldagem da arcada inferior com pasta Lysanda®,
vaselinou-se regido de vermelhdo do l&bio, usando os seguintes materiais: placa de vidro
forrada, espatula para manipulacéo, moldeira individual. Nessa oportunidade o paciente ndo
deve fechar, nem abrir a boca com muito esfor¢o e sim, relaxar o maximo possivel, porque o
arco 6sseo mandibular costuma fechar quando o paciente faz esforgos. Tracionando a mucosa
jugal para frente, visa-se o registro da impressao na borda mais posterior do arco retrovestibular
e o tempo de presa do material utilizado: 3 a 5 minutos, a depender da temperatura. Para realizar

limpeza do excesso de material no paciente, utiliza-se o liquido da resina acrilica.

\¢

Figura 2: Referente & 32 sessdo

Para a moldagem superior foi feita aplicagéo do adesivo na parte interna da moldeira
individual (bacia da moldeira), manipulacdo do material e preencheu a moldeira com
Impregum®. Apos a obtencdo da estabilizacdo da moldeira, coloca-se o indicador apoiado
firmemente na aboboda palatina e pede-se ao paciente para que faca 0 movimento como se
quisesse ‘morder’ o dedo do operador com os labios. Essa agdo faz baixar o sulco
gengiovestibular, e deixar sua impressao nas bordas e tracionando a mucosa jugal para cima,

para fora e suavemente para baixo e para trés, evidenciando-se a obtencédo do lateral e do arco
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zigomatico, ja tracionando a mucosa jugal para trés e para frente, visa obter a impresséo do arco

da tuberosidade na borda mais posterior por vestibular (Figura 3).

Figura 3: Referente a 52 sessao

Na sexta sesséo fez-se a remogé&o da cera do encaixotamento; e remogédo dos modelos
dos moldes. Na moldeira em que estava a Lysanda® a remogdo foi mais dificil a remocao do
modelo. Sendo necessario mergulhar o conjunto em agua quente (usa-se o aquecedor). Devido
a este aquecimento, a godiva presente no vedamento periférico aderiu-se ao modelo, sendo
utilizada lecron e espatula e para remocao desses residuos e foi feita a confeccdo da base de
prova. Os modelos superior e inferior foram preparados e isolados, pincelando-se liquido
isolante, para que a resina acrilica ndo se adira ao gesso, sendo feita insercdo da resina acrilica,
por meio da técnica po6/liquido.

A sétima sessdo foi utilizada cera utilidade, dobradas, tanto em arcada superior como
inferior. Ao ser aquecida foi dada a forma de cada arcada, preconizando o que esté na literatura

(superior: 20mm em regido anterior e 5mm em regido posterior; e inferior: 18mm em regido
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anterior e 0 em regido posterior), com auxilio da curva de spee, para posterior adaptagdo em
bocas do paciente.

No oitavo encontro foi realizado ajuste no plano de cera, apds teste em boca do
paciente. Constatou-se uma perda de dimensao vertical de ocluséo, onde foi devolvida em plano
de cera (em prétese antiga DVR= 48mm/DVO=5lmm e com a base
DVR=60mm/DVO=63mm). Confecg¢éo de canaletas e confeccao de canaletas para moldar uma
area correspondente ao espaco funcional livre.

Na nona sessdo (Figura 4) fez-se a montagem em Articulador realizada em relacéo
céntrica. Primeiro montou-se a arcada superior, com auxilio do plano de camper, e
posteriormente a arcada superior, sendo feito o recorte do modelo em asa e o envio ao

laboratdrio para montagem dos dentes em plano de cera.

Figura 4: Referente a 92 sessdo

Na decima sessdo foi a prova dos dentes montados no plano de cera e nesta constatou
que a linha média inferior ndo coincidia com a superior e havia lingualiza¢do dos incisivos
inferiores, contudo em ASA estava tudo certo e foram feitos desgastes na mesma regiao da peca
inferior e houve novo teste em paciente, onde foi possivel observar que ocorreu o ajuste da

linha média e a oclusdo estava certa. Foi realizada nova moldagem do arco superior, com
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Impregum®. Foi feita a sele¢do de cor da gengiva: 16 ou A5 e foram enviados para o laborat6rio
para serem acrilizados, tanto superior como inferior.

Na decima primeira sessao foi realizado prova da protese ja acrilizada sem necessidade
de ajustes. (Figura 5) E na ultima sessdo (nimero 12) foi feito o ajuste oclusal com auxilio de
um carbono, no qual foi realizada marcacBes na PT nova, em movimentos céntricos e

excéntricos, e realizado um pequeno ajuste oclusal. Finalizando o tratamento.(Figura 6)

Figura 5: Referente a 10 sessdo

Figura 6: Resultado final na 12 sessdo
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Discussao

A mordida cruzada é um problema de oclusdo de etiologia complexa que tem sido
tratado ao longo do tempo devido & evolugdo e ao avango dos tratamentos ortoddnticos que
adicionaram crucialmente a aplicabilidade do cuidado em muitas situacdes.* * Por essa razo,
0 ortodontista deve entender cada situacdo para diagnosticar e analisar corretamente as
propriedades de cada tratamento, eliminando riscos e limitages.'? O uso da panaromica aqui
foi bem resolvido vez que ela é apta a perceber nuances que ferramentas de imagem tradicionais
COMO O raio X ndo conseguem detectar.

Vale ser salientado, conforme este estudo que o conceito geral de estética dentaria
combina vérios principios, incluindo proximidade, similaridade, continuidade e fechamento,
viu-se neste caso clinico que a preocupagdo com todas essas nuances, pois 0 paciente apresentou
problema de maloclusdo diagnosticado como mordida cruzada combinado a questdo
estética. 141

Regis et al. (2016) ° revisaram em seu estudo que destacaou a protese total de igual
forma a este e passou também por etapas de moldagem clinica, para a obtencdo dos modelos de
trabalho, garantindo modelos com qualidade superior aos modelos obtidos quando é realizada
uma unica etapa de moldagem.

Por outro lado, alguns estudos fomentam que ndo ha real necessidade de alguns
procedimentos clinicos e laboratoriais considerados essenciais para a confec¢do das proteses
totais. 1’

Viu-se aqui que a protese fixa foi feita em prol de atender aos anseios do paciente devido
ao custo e as principais vantagens de corrigir a mordida cruzada
mais rapidamente e menos dispendiosamente.

Nota-se que a preocupac¢do dos profissionais com a acumulacao de placa por causa da
forma e adaptacdo da coroa de metal-cerdmica sobre o gingival contorno foi salientada e foram
dados ao paciente informagdes e como proceder para efetuar uma melhor higiene bucal. 719

Sobre a sessdo dez viu-se que Segundo Telles (2014) 2° nos casos de Classe IlI, em

individuos considerados prognatas de perfil concavo, a melhor relacdo seré a posicao de topo a
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topo, com auséncia de contatos em RC, para preservar os rebordos. Todavia, serd inevitavel a
desoclusdo de dentes anterior em movimento protrusivo.

Um importante fator de adaptacdo do paciente a uma determinada PT € o controle
neuromuscular que o individuo desenvolve para manter a protese estavel. Durante a fungdo um
movimento lateral que ndo implique em um movimento vertical, de abertura da mandibula vai
solicitar a atuacdo de menos fibras musculares durante o0 movimento, simplificando o controle
neuromuscular e facilitando o uso da protese (TELLES, 2014).

Diante disso viu-se que todos cuidados para que o tratamento fosse um sucesso foram
tomados. Assim, como Ning et al. (2005) 12 que estudou 27 casos de mordida cruzada anterior
que foram corrigidos com protese parcial fixa especialmente concebida e constatou sucesso
clinico, funcional e estético em todas as situacGes. Esse estudo ndo foi diferente.

Nota-se que o sucesso do tratamento com uma parcial fixa dentadura depende do
diagndstico, tratamento planejamento pelo dentista ou aliado ao técnico de protese dentéria ou
higienista, levando em consideracdo muitas questfes e preocupagdes. Neste caso, a escolha do
tratamento foi com base nos principios da restauracdo endoddntica com dentes tratados, estética
do sorriso e tempo e custo do tratamento. 13 1°

A avaliacdo apropriada o paciente, o desenho protético e a preparacdo do dente, bem
como boa higiene bucal, sio todos necessarios para o sucesso. 8/

Muitos estudos constataram como neste a satisfacdo dos pacientes com a protese total.
Nos quais pacientes estavam satisfeitos com a qualidade de suas proteses e ainda com sua
aparéncia, relatando melhor qualidade de vida e a qualidade das préteses mostra forte correlacéo
com a satisfacdo dos pacientes. %20

Conclusodes

Conforme relato de caso foi feita a reabilitacdo oral de um individuo idoso, por meio da
confec¢do de um conjunto de pecas protéticas totais na qual foram ainda coletados os dados do
prontuario, e realizadas as fotografias. Como resultado, foi obtido uma reabilitacdo adequada

para o0 Caso.
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O resultado obtido por meio deste relato de caso, foi a reabilitacdo protética adequada de

um individuo portador de mordida cruzada. Dessa forma, a intencdo é divulgar, por meio,

académicos e cientificos da area odontologica, 0 sucesso dessa terapia, comprovada pela

literatura, no caso utilizado no qual foi reabilitado estética e funcional a denticdo do paciente

por meio de adequada confeccdo das proteses adaptada a sua situacéo clinica.
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