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Resumo



A importancia da guia anterior em tratamentos estéticos na odontologia. [Trabalho de
conclusdo de curso]. Aragatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual

Paulista; 2018.

Resumo

Nos tratamentos em odontologia manter uma relacdo oclusal ¢ de suma
importancia para se obter sucesso nos procedimentos realizados. Por isso esse trabalho
visa esclarecer e explicar as relagdes oclusais dando maior enfoque nas guia anterior e
guia canina nos tratamentos estéticos. Buscando mostrar as implicagdes clinicas do nao
uso desses fatores. Foi realizado uma revisdo bibliografica e estudos de casos clinicos
mostrando que para se obter sucesso em tratamentos estéticos na odontologia as
relacdes oclusais sdo de extrema importancia e sem o conhecimento delas o tratamento
tera complicagcdes que podem ser irreversiveis levando a perda dos procedimentos

realizados.

DESCRITORES: Guia anterior, guia canina, oclusdo, relacao central.
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The importance of anterior guidae in esthetic treatments in dentistry. [Trabalho de
conclusdo de curso]. Aragatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual

Paulista; 2018.

ABSTRACT

In dental treatments maintaining an occlusal relationship is of paramount
importance in order to be successful in the procedures performed. Therefore, this work
aims to clarify and explain the occlusal relationships giving greater focus on the anterior
guide and canine guide in esthetic treatments. Search for show the clinical implications
of not using these factors. A literature review and clinical case studies have been carried
out showing that to achieve success in esthetic treatments in dentistry occlusal
relationships are extremely important and without their knowledge the treatment will
have complications that may be irreversible leading to the loss of the procedures

performed.

KEYWORDS: Anterior guide, canine guide, occlusion, central relation.
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1. INTRODUCAO

A grande exigéncia por padrdes estéticos e crescentes preocupacdes com a
saude e bem-estar do individuo, fez com que véarios setores relacionados a saude
sofressem modificagdes e crescessem, como € o caso da odontologia. Atualmente existe
uma grande demanda de pessoas em busca de tratamentos estéticos odontologicos e

preocupados com a satide bucal (PONTONS-MELO JC, 2007).

A busca por tratamentos que visem mudangas estéticas pode englobar varios
aspectos relacionados a saude, como patologias cronicas. Um exemplo desse tipo de
patologia, pode ser o bruxismo, que causa um grande desgaste em dentes anteriores
levando a uma desarmonia estética. Porém, mesmo que para estabelecer a estética
agradavel aos dentes, se faca necessario tratamentos relacionados a saude bucal, o
cirurgido dentista pode receber pacientes que apenas busquem tratamentos estéticos,
como mudangas na cor e formato dos dentes. O dentista ndo pode levar em conta apenas
as exigéncias do paciente, ele deve examinar a saude bucal do paciente no geral, para
entdo escolher o tratamento ideal, que vise uma solu¢do completa do problema
(estético/saude), sem negligenciar etapas importantes do tratamento, como restabelecer
uma oclusdo ideal ou funcional para o paciente, levando em conta a dimensao vertical,

relacdo centrica, lateralidade e a guia anterior (PONTONS-MELO JC, 2007).

A guia anterior, jJuntamente com a guia canina, relacdo Centrica e a dimensao
vertical de oclusdo constituem-se nos principios oclusais basicos que orientam o0s
procedimentos reabilitadores (MATSUMOTO et al., 1996). Uma guia anterior efetiva
atua evitando e prevenindo as indesejaveis interferéncias posteriores, que contribuem
para um estado de descoordenacdo e hipercontragdo muscular. A reconstitui¢do € ou
manuten¢do de uma guia anterior que funcione ¢ fator determinante para o sucesso de
uma reabilitacdo oral, j4 que mais do que restabelecer os dentes o objetivo final ¢é
reabilitar o sistema neuromuscular em sua totalidade. A guia anterior, a relacdo
Centrica, a dimensao vertical de oclusdo e a guia canina exercem um papel fundamental
no restabelecimento da oclusdo, sendo fatores criticos para o sucesso ou fracasso das

reabilitacdes orais. Portanto, a guia anterior atua como uma determinante moével da
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morfologia oclusal, e tem extrema importancia quando se pensa em restaurar uma

oclusao (HENRIQUES, 2003).

O equilibrio ¢ a caracteristica mais importante da harmonia anatémica e
funcional. Todo sistema ¢ baseado numa relagdo centrada entre forcas iguais e opostas.
Cada funcdo do corpo responde as forcas antagOnicas até que as forgas opostas se
igualem. Por exemplo, para qualquer posicdo dentaria ser estavel, ela deve estar
equilibrada com todas as forgas verticais e horizontais que sdo os seus dentes

antagonistas e dentes vizinhos (DAWSON, 2008).

Para se realizar um diagnostico e um plano de tratamento € necessario entender
que um equilibrio em todos os aspectos do sistema mastigatorio exige conhecimentos de

anatomia e fisiologia do sistema (DAWSON, 2008).

A partir dessas informagdes, o presente estudo visa fundamentar a importancia
das relagdes oclusais com maior atengdo a guia anterior para o sucesso de tratamentos
estéticos odontologicos, através de uma ampla revisdo em bases cientificas que abordem
o conceito e a importancia da guia dos conceitos de oclusdao e dos problemas causados

por negligenciar esses quesitos, além da apresentacdo e estudo de casos clinicos.
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2. OBJETIVOS

Este trabalho tem por objetivos discutir as vantagens e a impotancia das
relagdes oclusais na odontologia, dando enfoque para guia anterior e guia canina em
tratamentos estéticos em dentes anteriores. Mostrando as implicagdes vantajosas e
desvantajosas em caso de uso ou ndo desses conceitos, através de revisdo de literatura e

apresentacao de casos clinicos.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Principios Oclusais
Oclusao estuda as relacdes de intercuspidagdo dentaria e movimentos mandibular

entre as superficies oclusais, e entre estas e todos os demais componentes do Aparelho
Estomatognatico - AE (DAWSON, 2008). O contato entre os dentes da maxila e da
mandibula em todas as posi¢cdes e movimentos mandibulares ¢ chamado de oclusdo
dentaria. E o resultado do controle neuromuscular dos componentes do sistema
mastigatorio (SA FILHO, 2002).

Para poder realizar tais ajustes ¢ imprescindivel fundamentar conceitos sob
ponto de visto odontoldgico. Primeiro, deve-se conceituar a guia, que ¢ definida como o
caminho pelos quais determinados elementos anatdmicos deslizam harmonicamente
sobre outros elementos anatdmicos, entdo para se obter um guia, sdo necessarios alguns
movimentos que sao eles na mandibula: lateralidade, protrusdo, retrusdo. A guia anterior
¢ quando os dentes inferiores anteriores deslizam pela concavidade palatina dos dentes
anteriores superiores, desocluindo os posteriores. Relacdo central ¢ a relagao maxilo
mandibular na qual os dois condilos articulam-se com a por¢ao avascular mais fina de
seus discos respectivos com o complexo na posi¢cdo mais posterior e superior, contra as
eminéncias articulares. Guia canina ¢ quando em movimento de lateralidade da
mandibulao canino inferior desliza na concavidade palatina do canino superior,
desocluindo os demais dentes, tanto do lado de trabalho quanto do lado de balanceio.
Lado de trabalho ¢ o lado para onde a mandibula estd se deslocando durante um
movimento lateral da mandibula. Lado de balanceio ¢ o lado oposto para onde a
mandibula estd se deslocando durante um movimento lateral da mandibula. Dimensdo
Vertical de Oclusao (DVO) refere-se a uma medida no plano vertical; que estabelece a
relagdo entre a maxila e mandibula quando os dentes posteriores, tanto do arco superior
quanto do inferior, estdo ocluidos. A curva de Spee ¢ um alinhamento dos dentes visto
lateralmente. Sua importancia estd relacionada a estabilidade das arcadas e aos
movimentos funcionais da mandibula que poderdo sofrer alteragdes. Ja a curva de
Wilson tem um sentido vestibulo-lingual e relaciona-se aos movimentos de lateralidade
e a mastigacao (OKESON 2008).

3.1.1. Oclusao Fisioldgica
Uma oclusao ¢ fisiologica quando apresenta equilibrio entre os determinantes

anatomicos e as unidades fisiologicas do AE, ndo gerando patologias aos tecidos.

23



Entretanto na presenca de desarmonia a oclusdo serd patoldgica, podendo gerar

patologias aos tecidos (DAWSON, 2008).

3.1.2. Mal Oclusao
E considerada mal oclusio os contatos oclusais antagdnicos dos dentes em

desarmonia, com os componentes anatomicos e unidades fisioldgicas do AE. O termo
mal oclusdo significa dentes mal posicionados ou desalinhados. Muitas pessoas
apresentam uma ma oclusao, mas se adaptam a ela ndo apresentando sinais patoldgicos

sendo assim uma oclusao fisiolégica (FERNANDES NETO, 2006).

A ma oclusdo pode causar as seguintes condic¢des: sensibilidade pulpar e
periodontal, mobilidade dentaria, falta de estabilidade (por auséncia de contatos
proximais, extrusdo dentdria, migracdes.), alinhamento dentirio deficiente
(apinhamento ou giroversdes), injurias estruturais (fraturas, rachaduras, desgaste,
reabsorcdo radicular, abfra¢do), espessamento do ligamento, destrui¢cdo periodontal
relacionada, auséncia de dentes, funcdo deficiente (mastigacdo, degluti¢dao, fonagao), e

estética desfavoravel (OKESON, J.P, 2000).

Na classe I, ha uma relagdo antero-posterior normal, observada pela relagao
molar, sendo assim as anomalias encontradas sao apenas de posi¢cao dentdria, na qual os
problemas oclusais sdo de apinhamentos, diastemas, mas posi¢des dentarias individuais,
mordida aberta, mordida profunda, mordida cruzada.

A classe II de Angle ¢ quando a cuspide disto-vestibular do primeiro molar
permanente superior oclui com o sulco mesio-vestibular do primeiro molar inferior. Os
inferiores estdo em posicao posterior em relagdo aos superiores.

J& a classe III de Angle ocorre uma relagdo anterior da mandibula quanto a

maxila (FERREIRA,1998).

3.1.3 Dez chaves da oclusao
A primeira das dez chaves de oclusdao ¢ a relagdo molar, em que a cuspide

mesio-vestibular do primeiro molar superior oclui no sulco mesio-vestibular do
primeiro molar inferior.
A chave dois ¢ a angulacdo mesio-distal dos dentes, e significa que as porgdes

gengivais dos longos eixos de todas as coroas ficam mais distais que as por¢des incisais.
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Esta angulacdo ¢ o resultado da atuacdo de forgas provenientes da musculatura
mastigatoria.

A chave trés ¢ representada pela inclinagdo vestibulo-lingual.

A chave quatro consta que as areas de contato interproximal tem que ser
rigidas. Significa que ndo deve haver espagos entre os dentes e, se perdido esse contato,
levara ha uma quebra do equilibrio entre os dentes, ocasionando traumas para o lado das
estruturas de suporte dental.

A chave cinco representa conformacdo dos arcos dentais. Existem diferentes
relatos entre os autores que o consideram eliptico, parabdlico, em V, em U, circular, em
elipse,

A chave seis ¢ titulada como auséncia de rotacdes dentais.

A chave sete refere-se a curva de Spee. Esta curva corresponde a linha que
une o apice das cuspides vestibulares dos dentes superiores.

A chave oito ¢ relativa as guias de oclusdo dindmica. Para obter uma oclusdo
normal alguns quesitos tém que ser obedecidos como nao haver interferéncia nos dentes
posteriores no lado de trabalho nos movimentos de lateralidade (guia canino) e nos
movimentos de protrusdo (guia anterior). Além de precisar estabelecer que as
resultantes das forgas oclusais devem seguir uma dire¢do axial; deve haver estabilidade
mandibular.

A chave nove ¢ o equilibrio dental. Qualquer tratamento, mesmo o puramente
estético, deve levar em consideragdo as forcas funcionais provenientes dos dentes,
ligamentos, musculos mastigadores ¢ da mimica, da lingua.

A chave dez ¢ a harmonia facial. A harmonia das linhas faciais e o equilibrio
entre suas partes, incluindo os dentes, ¢ determinante para se atingir uma oclusdo

normal (FERREIRA,1998).

3.2. Danos ao periodonto
A saude periodontal estd ligada a uma oclusdo ideal ou funcional alguma

deficiéncia na oclusdo pode levar a patologias. Para que o periodonto permaneca
saudavel no que se refere ao seu metabolismo, fazem-se necessarios estimulos
mecanicos a partir das forcas oclusais da atividade funcional. Desse modo, quando tais

estimulos funcionais sdo insuficientes, hd degeneragdo do periodonto, ocorrendo
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mudangas como diminui¢do da largura do ligamento periodontal, aumento da espessura

do cemento e perda 6ssea (DAWSON, 2008).

3.3. Estabilidade Oclusal
Estabilidade oclusal — EO ¢ a estabilidade dada a mandibula em relagdo a

maxila pela intercuspidagdo simultinea das cuspides funcionais. E fundamental na
preservacdo da saude neuromuscular, ATMs, oclusdo dentaria e periodonto
(FERNANDES NETO,2006).

Existem cinco requisitos para o equilibrio do sistema mastigatorio. Sao eles: 1 -
ATMs estaveis e confortaveis (mesmo quando carregadas); 2 - Guia anterior em
harmonia com os movimentos funcionais mandibulares; 3 - Auséncia de interferéncias
nos dentes posteriores (contatos de mesma intensidade em relagao céntrica e desoclusao
posterior quando o condilo sai da relagdo céntrica). 4 -Todos os dentes em harmonia
vertical com o comprimento contraido repetitivo dos musculos de fechamento. 5 -
Todos os dentes em harmonia horizontal com a zona neutra. Esses requisitos sdo a base
do processo para tomar as decisdes de todo tratamento oclusal (DAWSON 2008).

Hoje em dia, ¢ definido equilibrio oclusal como a obten¢do de contatos
oclusais em que prevalecam as resultantes de forcas no sentido axial. As resultantes
horizontais da forca de oclusdo sdo problematicas, pois geram movimento,
comprometendo a estabilizacdo dentédria e mandibular, devendo entdo haver distribuicdo
de contatos pelos planos inclinados dos dentes, em dire¢des opostas, de forma que se
anulem. Da mesma forma, hé necessidade de que se distribua a oclusdo sobre todos os
dentes posteriores para que haja contatos bilaterais simultaneos ndo ocorrendo a
sobrecarga em determinadas regides ou desvios mandibulares que gerem forgas sobre

poucos dentes (OKESON, 2008).

3.4. Movimentos mandibulares
Os movimentos da mandibula ocorrem em 3 dimensdes: para cima e para

baixo (abertura e fechamento), para frente e para tras (protrusdo e retrusdo) e, direita e
esquerda (movimentos de lateralidade). Os condilos giram ao redor de eixos: horizontal,
vertical e sagital. (SANTOS JUNIOR, 1998).

A mandibula tem quatro movimentos distintos:

-Rotagdo — rotagdo pura, abertura e fechamento.
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-Laterotrusdo — uma cabeca da mandibula rotaciona enquanto a outra translada.

-Protrusdo — ambas as cabecas da mandibula vao para frente.

-Transdu¢do — movimento exclusivamente lateral. (FERNANDES NETO,
2006).

3.5 Oclusdo mutuamente protegida
A desoclusao dos dentes posteriores durante os movimentos mandibulares

garante a preservacao dos mesmos. Assim, quando a guia anterior nao ¢ efetiva ou ¢

mal reconstituida pode se levar a destrui¢do da oclusdo. O relacionamento entre os

dentes anteriores no desempenho de variadas func¢des deve ocorrer de forma

equilibrada para obten¢do da oclusdo mutuamente protegida. Os dentes que

compdem a guia anterior se comportam como “guardides” para os dentes posteriores

(MCHORRIS, 1989).

+ Nos movimentos de lateralidade: E quando os caninos se tocam somente no
lado de trabalho e todos os outros dentes da arcada desocluem.

+ Nos movimentos de protrusio: E quando os incisivos se tocam, desocluindo
assim, todos os outros dentes da arcada.

+ Nos movimentos de fechamento de boca: E quando os dentes posteriores se

tocam antes dos anteriores (OKESON, 2008).

3.6. Guia anterior
3.6.1. Significado guia anterior
A guia anterior ¢ quando os dentes inferiores anteriores deslizam pela

concavidade palatina dos dentes anteriores superiores, desocluindo os posteriores

(OKESON 2008).

Fisiologicamente a guia anterior ¢ produzida em fun¢do dos movimentos
mandibulares, coordenados pelos musculos e por arcos reflexos condicionados. Uma
vez perdida, s6 pode ser reconstituida a partir dos movimentos excéntricos
determinados pelos arcos reflexos dos musculos que movimentam a mandibula a partir
da posicao de relacdo céntrica (HENRIQUES, 2003).

3.6.2 Fungdes da guia anterior
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As fungdes basicas da guia anterior sdo a incisdo dos alimentos, fonética,
estética e protecdo dos posteriores durante a mastigagdo, por meio da oclusdo
mutuamente protegida, sendo talvez um dos fatores de maior valor nas reabilitagcdes

orais (SPYRIDES et al, 2008).

3.6.2 Tratamentos estéticos levando em conta a guia anterior

Em tratamentos estéticos, o aspecto funcional deve ser considerado para que o
sucesso seja alcangado. O profissional deve estar atento as expectativas do paciente e ao
correto funcionamento do sistema estomatognatico quando se pensa em reabilitagdo
oral. Uma guia anterior efetiva deve ser capaz de evitar contatos nos dentes posteriores
durante as excursdes mandibulares. Com o correto estabelecimento da guia, busca-se o
equilibrio do sistema neuromuscular ¢ da ATM, e consequentemente um tratamento
mais duradouro e estavel (MATSUMOTO et al., 1996). Devido ao fato de que uma guia
anterior nao estabelecida pode causar problemas como contatos prematuros que podem

causar reabsor¢ao 0ssea, dor e fraturas dos dentes.

Nas reabilitagdes orais, deve-se considerar que a forga mastigatoria de maior
intensidade deve incidir nos dentes posteriores, deixando aos dentes anteriores a fungao
de desoclusao. Isto porque nos anteriores a for¢a ndo esta direcionada ao longo eixo do
dente, podendo levar a uma sobrecarga causando trauma aos elementos dentais e

periodonto (MIRANDA, 1989).

A guia anterior, ¢ um principio basico para realizar reabilitacdes orais. A
partir da afirmagdo de que nos casos onde a guia anterior esta corretamente estabelecida
existe um estado de normalidade da fisiologia do sistema neuromuscular e ATM, sem
causar danos aos dentes e periodonto (HENRIQUES, 2003).

As mudangas adaptativas deveriam sempre ser avaliadas como respostas ao
desequilibrio. As tentativas do corpo para corrigir o desequilibrio do corpo serdo
benéficas ou destrutivas dependendo da resisténcia ou da resposta dos tecidos e partes
do sistema alterados. E isso levando em conta tratamentos estéticos pode levar a perda

total dos procedimentos realizados (DAWSON, 2008).

3.6.3. Personalizagdo da guia anterior
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Para personalizar uma guia anterior, o procedimento em questdo devera ser
feito diretamente na boca do paciente, uma vez que a guia anterior ¢ determinada por
acdo muscular ¢ movimentos mandibulares, sempre a partir da posicdo de relagao
céntrica. Até mesmo os articuladores ndo sdo capazes de reproduzir uma guia anterior.
Isso mostra perfeitamente que as determinantes posteriores ndo determinam parametros
para reconstituicao da guia anterior. Dessa forma, as determinantes posteriores € a guia
anterior sdo coisa diferentes uma da outra, porém as duas devem sempre estar em

equilibrio (HENRIQUES, 2003).

Para realizar a confeccdo da guia anterior, o paciente deverd fazer
movimentos de protrusdo com a mandibula raspando um papel carbono entre os dentes
anteriores superiores ¢ inferiores. Para verificar contatos prematuros que impegcam ou
interfiram o movimento de ser realizado. Se existir alguma interferéncia serd necessario
realizar desgaste nesses pontos até obter movimentos sem interferéncia para assim ter

uma guia anterior adequada.

A personalizacdo da guia anterior facilita a comunicagdo entre o laboratdrio e
o profissional, de modo que o trabalho confeccionado adquira as mesmas caracteristicas
das restauragdes provisorias ja ajustadas, facilitando assim as etapas de ajuste oclusal
das proteses definitivas. A guia anterior ¢ fundamental para a harmonia da desoclusdo
durante os movimentos protusivos e retrusivos, evitando danos através de uma oclusao

mutuamente protegida (HENRIQUES, 2003).

3.6.4. Problemas causados por falta de uma guia anterior adequada

Nao realizar uma guia anterior pode levar as seguintes condicdes:
sensibilidade pulpar e periodontal, mobilidade dentaria, falta de estabilidade,
alinhamento dentario deficiente (apinhamento ou giroversdes), injirias estruturais
(fraturas, rachaduras, desgaste, reabsor¢do radicular, abfracdo), espessamento do
ligamento, destruicdo periodontal, auséncia de dentes, funcao deficiente (mastigagdo,

degluti¢do, fonacao) e consideragdes estéticas (OKESON, J.P, 2000).

3.7. Falha em implantes
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Os implantes osseointegrados, diferentemente dos dentes naturais, por ndo
possuirem ligamento periodontal reagem biomecanicamente de forma diferente a forga
oclusal. Quando submetidos a carga oclusal, a compressao e a deformacao do ligamento
periodontal podem fazer a diferenga na dissipagdo de forcas quando comparados aos
implantes osseointegrados. Dessa forma, acredita-se que os implantes sejam mais
propensos a sobrecarga oclusal, o que pode resultar em perda Ossea periimplantar e
falha do conjunto implante protese e fratura da protese. A sobrecarga pode influenciar a
uma menor longevidade do implante. Por isso, ¢ importante estabelecer a oclusdo
levando em conta os limites fisioldgicos para obter o sucesso do implante em longo

prazo (KIM., 2005).
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4. Ccasp Clinico

31



4. CASO CLINICO

4.1 Primeiro caso clinico

Figura 1 — Caso clinico 1, mostra fratura de uma prétese de quatro elementos.

No caso clinico 1, ¢ observado fratura de uma protese de quatro elementos
devido a falta de ajuste oclusal e da ndo realizacdo de uma guia anterior. Na figura 1A
nota-se deslocamento da prétese além de pontos de contatos oclusais excessivos
causando danos a estrutura. Na figura 1B ¢ mostrado a prétese fora da boca do paciente.

Na figura 1C mostra a boca do paciente sem a protese, na qual pode ser visto
fratura de um dos pilares devido a forga excessiva que incidiu sobre ele, forga essa
causada por deficiéncia na realizacdo de uma guia anterior.

Radiograficamente, na figura 1D, ¢ notado a fratura de um dos pilares, que

occore por falta de ajustes oclusais que levaram ao insucesso do tratamento.
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4.2 Segundo caso clinico

Figura 2 — Caso clinico 2, mostra a fratura de uma prétese de um elemento.

No caso clinico 2, ¢ notado uma fratura de uma prétese de um elemento,
mostrando que essa falha ocorre em prétese com multiplos elementos e de um elemento.
Esta prétese (figura 2A), teve insucesso devido a falta da realizacdo da guia anterior
levando a contatos prematuros em movimentos de protusdo, abertura e fechamento da

boca. Pode ser observado na radiografia a area de fratura (Figura 2B).
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4.3 Terceiro caso clinico

Figura 3 — Caso clinico 3, mostra a fratura de uma proétese de trés elementos.

No terceiro caso clinico ocorreu uma falha no tratamento que levou ao
descolamento e fratura da protese de trés elementos devido a contatos prematuros em
movimentos de protusdo causado por uma falta de ajuste oclusal e da realiza¢do de uma
guia anterior. Na figura 3A ¢ mostrado a fratura dos pilares que sustetavam a protese
enquanto na figura 3B mostra a préotese fora da boca do paciente na qual pode observar

pedagos do dente que fraturaram e ficaram presos a protese.
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4.4 Quarto caso clinico

Figura 4 — Caso clinico 4, mostra o fracasso de uma protese, devido a forga existir
somente sob um elemento.

O caso 4, diferencia-se dos demais casos pois nele ocorre contato da protese
em apenas um dente. Nao ocorrendo uma distribui¢do normal das forgas. O contato
ocorre somente ente os dentes 21 e 31 (figura 4B 4C) o que leva a um deslocamento da
prétese criando uma ameia entres os dentes 21 e 22 (figura 4C), quando o ideal ¢ que
em movimetos de protusdo ocorra contatos entre todos dentes anteriors sem
interferéncias e forga execessiva. Radiograficamente na figura 4D, observa-se fratura de
um dos pilares da protese. O insucesso deste tratamento ocorreu devido a falta da
realizagdo de ajustes oclusais como a guia anterior que fez ocorrer contatos mal

distribuidos, levando ao deslocamento e fratura da protese.
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4.5 Quinto caso clinico

Figura 5 — Caso clinico 5, representa o insucesso de uma protese devido a fratura de um
dos pilares.

No quinto caso clinico mostra uma protese muita extensa (seis elementos)
sobre apenas dois pilares de sustentacdo (figura SA). O insucesso deste tratamento teve
dois motivos, o excesso de forca sobre poucos pilares e a falta da realizagdo de uma
guia anterior adequada. Nas figura 5C pode-se ver fratura de uns dos pilares que é

melhor ilustrado na radiografia (figura 5D).
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4.6 Sexto caso clinico

& A ,

e -
Figura 6 — Caso clinico 6, mostra as etapas de um tratamento odontoldgico, no qual foi
refeito a protese, por haver danificagdes (contatos prematuros).

As figuras 6A, 6C, 6D mostram o estado inicial da protese, com fortes
desgates, levando a perda da ceramica e exposicdo do metal. Isso occorreu por uma
falha no ajuste oclusal e na realizagdo da guia anterior, o que levaram ao insucesso do
tratamento. Além destes erros na figura 6F é observado ameia inflamada por falta de
espaco para higienizacdo. Entdo para realizar este tratamento foi necessario refazer os
preparos (figura 6E) e confec¢do de provisodrios (figura 6G).

Na figura 6H ¢ mostrado que para confec¢do dos provisorios foi deixado
espago para o paciente realizar a higiene e recuperar o tecido periodontal.

O final deste caso ¢ ilustrado na figura 6I, na qual mostra sucesso do
tratamento, uma vez que foi levado em consideragdo os fatores oclusais, em especial a

guia anterior.
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6. Conclusao
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5. CONCLUSAO

O estabelecimento de uma oclusao mutuamente protegida favorece o sistema
de alavancas, a atividade muscular e¢ o funcionamento articular. Portanto a
reconstituicdo de uma oclusdo ideal levando em conta a guia anterior e canina que
funcione ¢ fator decisivo para o sucesso de uma reabilitacao oral, seja ela sobre dentes
naturais ou sobre implantes, principalmente se entendermos que nao estamos apenas
reabilitando dentes, mas sim um complexo sistema neuromuscular. Levando tudo isso
em conta pode ser evitado fraturas dentais ou protéticas em tratamentos estéticos além
de danos ao periodonto, migracao dental, lesdo pulpares e sensibilidade. A oclusdo ¢ um
dos principais fatores a serem avaliados em tratamentos odontoldgicos sendo a base

para o sucesso de qualquer procedimento realizado.
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