Determinacgao das posicOes dos dentes artificiais anteriores inferiores

em proéteses totais bi-maxilares’
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REesumo

Objetivando auxiliar nadeterminac&o do relacionamento esque-
Iético maxilo mandibular no plano horizontal e da crista 6ssea
original do rebordo alveolar inferior anterior, em pacientes eden-
tados totais bi-maxilares, apresenta-se um método radiografico
baseado em tragados cefalométricos. A amostra foi composta
por 64 pacientes do ambulatério de protese total da Universida-
de de Santo Amaro. Para estes pacientes foram confeccionadas
préteses totais e tomadas duas tel erradiografias, uma em posi-
¢&o de repouso mandibular e outra em oclusdo. Paraaevidenci-
acdo radiogréfica, foram montados, nos planos de oclusdo du-
plicados dos originais, os incisivos centrais superior e inferior
direito eintroduziu-se em seuslongos eixos, um fio ortodontico
de 0,5mm de espessura. Na radiografia em posicéo de oclusdo,
foram feitos tracados cefalométricos que permitiram diagnosti-
car o relacionamento maxilo mandibular e a posi¢éo da crista
Gssea original. Comparando-se esse diagnostico com o clinico,
pode-se notar diferengas em 11 casos, quanto ao relacionamen-
to maxilo mandibular e 23, quanto a posi ¢ao dos dentes sobre a
crista dssea. Desses 23 casos (35,93% daamostra), 18 (28,12%),
tiveram di screpancia namontagem dos dentes para posterior e5
(7,81%), para anterior. Esses resultados indicam a necessidade
de mais estudos sobre métodos de diagndstico, para minimizar
as possibilidades de erros.
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ABSTRACT

Aradiographic method is presented as an aid in the determi-
nation of the horizontal intermaxillary skeletal relationship
in edentulous patient by cephalometric tracing and also dis-
cover the original lower alveolar ridge position. For the stu-
dy 64 patients in treatment in the ambulatory of Complete
Prosthodontics of the Univer sidade de Santo Amaro were sur-
veyed. For the radiographic assay each patient received copy
wax of the occlusal rims with right upper and lower incisive
teeth positioned and having a 0.5 mm orthodontic wire, posi-
tioned at the longitudinal teeth axis. Two radiographs were
done for the each patient, oneinrest position and the second
in occlusion. Comparison between clinical and radiographic
diagnosis showed 11 cases of different maxilomandibular re-
lationship and 23 cases of differences of teeth mounting po-
sition on residual ridges, of these 18 (35.93%) presented a
posterior mounting position and 5 (7.81%) presented a more
anterior mounting position. These results indicate the neces-
sity of further research to improve diagnosis and treatment
in order to minimize possible errors.
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INTRODUCAO

E consenso entre a maioria dos autores que a
preservacao do tecido 6sseo de suporte de um pa-
ciente portador de umaproétese total estadiretamen-
te relacionada com aestabilidade das mesmas e que,
em grande parte, esta depende da articulagdo dos
dentes, ou seja, da relacdo de contato entre os ar-
cos superior e inferior, durante a dinamica funcio-
nal 1023212 Porém, as citacdes na literatura ares-
peito das posic¢Oes e inclinacdes dos dentes
artificiais em prétese totais bimaxilares ndo séo
conclusivas 813142029,

Quanto a funcdo da prétese total na mastiga-
¢80, os autores de uma forma geral enfatizam o
relacionamento entre os dentes posteriores, tanto
0S superiores como os inferiores, e quando a es-
tética é abordada, os dentes artificiais superiores
anteriores sao os mais enfocados. Todavia, clini-
camente, pode-se verificar que os dentes anterio-
res inferiores participam sobremaneira, tanto da
funcdo mastigatéria como da estética e da fonéti-
ca. Dai, a necessidade de mais estudos direciona-
dos a esse aspecto.

A reabilitacdo protéticade ambos os arcos den-
tais deve ser feitarespeitando-se os principios bio-
mecanicos, afim de que a salde bucal dos pacien-
tes seja preservada, assim como melhorar as suas
funcdes mastigatoérias, promovendo lhes mais con-
forto, e paraisso, a posi¢éo dos dentes artificiais
em relacdo acrista do rebordo alveolar é fator pre-
ponderante .

Para Saizar® (1953) a eficiéncia namastigacéo
seria um fator de primordial importéncia para o
bom desenvolvimento da funcéo digestiva e cita
Prothero® (1928) que diz: “sem dlvida muitas vi-
das sdo consideravelmente encurtadas em conse-
guéncia de uma perda total ou parcial da funcéo
mastigatoria”.

A regido posterior dos rebordos alveolares é a
gue mais condicdes tem de suportar as cargas da
mastigacdo, porém, ao exame clinico dos pacien-
tes edentados, que ja usam préteses totais, ha al-
guns anos, pode-se notar que a regido anterior tan-
to damaxilacomo damandibula é aque mais sofre
com areabsorc¢ao Gssea e, consequentemente, onde
ocorrem 0s maiores traumatismos, inclusive dos
tecidos moles. Isto de certo modo, pode ser expli-
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cado pela sobrecarga gerada nessas regifes, com a
perda da estabilidade das proéteses, quando da apre-
ensdo e corte dos alimentos pelos dentes anterio-
res, mesmo com aguelas que tenham sido correta-
mente confeccionadas. Portanto, é necessario que
se consigadistribuir por todaaareabasal da proéte-
se total, de forma seletiva e equalizadamente as
forcas geradas namastigacao e degluticéo, paraque
os tecidos de suporte ndo sofram traumas desne-
cessarios, agravando dessa forma, o processo de
reabsorcao ossea.

De acordo com Turano? (198l), existe umagran-
de preocupacao dos autores com a estética, em de-
trimento dos fatores fisiolégicos, deixando-se em
segundo plano as referéncias anatdbmicas e funcio-
nais, que sao vistas como fatores menos importan-
tes, geralmente, s6 levadas em consideracdo, na
fase de montagem dos dentes posteriores.

Os dentes artificiais devem ser colocados na
mesma posi¢ao dagueles que estao substituindo®.
Partindo-se dessa premissa, necessitariamos saber
a localizagdo exata da crista 6ssea alveolar origi-
nal. Porém, poucas informacgfes e consideracGes
séo dispensadas ao posicionamento dos dentes an-
teriores inferiores. Alguns autores, aparentemen-
te, consideram que os dentes inferiores ndo sédo
praticamente visiveis e desempenham uma mini-
ma funcao estética na dentadura > 2.

A maioria dos relatos na literatura que falam
do posicionamento dos dentes anteriores artifici-
ais, enfatiza as posi¢des dos dentes superiores'® 23,

Para Murray® (1977), a colocacéo dos dentes
artificiais na crista do rebordo alveolar tem a in-
tengdo de promover 0 maximo de estabilidade das
proteses. Habitualmente, séo usados critérios arbi-
trarios para relacionar os dentes mandibulares e
maxilares. Em muitos casos, 0s pacientes se adap-
tam a estas formas empiricas de tratamento, mas
possivelmente deve ocorrer um incremento narea-
bsor¢do 6ssea alveolar, prejudicando outros com-
ponentes do sistema estomatognatico.

Ellinger® (1968), utilizando radiografias late-
rais, péde constatar que algumas referéncias ana-
tdmicas, tais como, papilaincisiva e regido muco
labial anterior da maxila, poderiam ser usadas
como parametro de posicionamento para os inci-
SiVOs superiores.
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Mais recentemente, Henne'* (1990), com estu-
dos axiogréaficos, obtidos por tracados cefal ométri-
cos em telerradiografias de frente e perfil de paci-
entes edentados, analisados em um programa de
computador “GNATHOS’, apresentou umaalterna-
tiva importante de diagndstico, a respeito das con-
dicbes das estruturas envolvidas com as proteses.

Se em um paciente dentado, os dentes ocupam
uma determinada posi ¢ao, é porque deve existir uma
razdo paratal, que é aexisténcia de equilibrio entre
asforcas de presséo das bochechas e labios e asfor-
cas da lingua no sentido oposto. Uma vez rompido
este equilibrio, os dentes se movimentam em dire-
¢do aforcamenor. Por anal ogia, a posi¢do dos den-
tes artificiais da protese total, também, devera ocu-
par esta posi¢ao, para que possater estabilidade %.

Essa posicéo de equilibrio é conhecida como
zonha neutra. Conceito este, postulado inicialmente
por Fish® (1931) e aperfeicoado.>® Segundo essa
técnica, os dentes sdo montados sobre os rebordos,
orientados pela posi¢éo de equilibrio entre os mus-
culos que atuam na succdo e degluticdo, ou sejam,
muscul os dos |8bios, das bochechas e lingua. Além
disso, um satisfatorio relacionamento maxilar man-
dibular deve ser alcangado. Caso contrario, todo o
esforco em se restabelecer a fungdo, a estética e o
conforto seriainglorio.

Segundo Neill & Nairn 22 (1971), a posicéo dos
dentes superiores e inferiores € decidida pelarelacéo
do maxilar superior comoinferior; isto significaque:

“se amandibula se encaixapor detras damaxila
(relag8o de Classe || de Angle), osdentesinferiores
anteriores estaréo atras dos dentes superiores; se 0s
maxilares se encaixarem diretamente um logo atras
do outro (Classe | de Angle), entdo os dentesinferi-
ores anteriores estardo em relacdo norma com os
superiores; se amandibula se projeta para frente do
maxilar superior (Classelll deAngle), osdentes an-
teriores inferiores estardo colocados anteriormente
com relac8o a posicdo normal”.

Tendo-se em vista as diversas possibilidades de
rel acionamentos esquel éticos maxilo mandibulares
antero posterior e também, as possibilidades espe-
cificas de cadaindividuo movimentar suamandibu-
la no plano sagital, é que se apresentam as dificul-
dades para se obter o posicionamento correto dos
dentes artificiais anteriores, na confeccéo de préte-
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ses totais bi-maxilares. Nesse sentido, o presente
trabalho tem como objetivo, abordar umaface des-
se problema, ou seja, a localizac8o da crista Gssea
original anterior do rebordo alveolar mandibular,
tentando abter subsidios que permitam identificar
referéncias anatémi cas nos paci entes edentados, que
possam gjudar nadeterminacdo dessas posi ¢oes dos
dentes artificiais anteriores inferiores.

Portanto, os seguintes aspectos foram enfoca-
dos na pesquisa:

a) apresentar um método de diagnéstico, atra-
vés de tragado cefalométrico em telerradio-
grafia, que possaauxiliar adeterminagao tan-
to darelacdo esguel ética maxilo mandibular
COmMo a posic¢ao da crista 6ssea alveolar ori-
ginal;

b) comparar as caracteristicas numaamostra de
pacientes, quanto ao relacionamento maxilo
mandibular, obtido pelo exame clinico e ve-
rificar se 0s mesmos seriam coincidentes com
os dados obtidos com 0 método radiografico
proposto;

C) comparar, nessa mesmaamostra, as posicoes
das cristas 6sseas residuais naregido anteri-
or do rebordo alveolar com as originais, ob-
servadas, respectivamente, pelo exame cli-
nico e radiografico;

d) verificar se o tipo de relacionamento esque-
|ético maxilo mandibular pode influenciar o
posicionamento dos dentes artificiais anteri-
ores superiores e inferiores.

MATERIAL E METODO

O estudo foi desenvolvido em pacientes do
ambulatério clinico da Universidade de Santo
Amaro “UNISA”, na disciplina de Prétese Total,
no ano letivo de 1997.

Foram sel ecionados, ao acaso, 64 pacientes to-
talmente desdentados, independentes de sexo, ida-
de e tipo de relacionamento esquel ético maxilo
mandibular horizontal . Para esses pacientes, fo-
ram confeccionadas proéteses totais bi-maxilares,
segundo os padrdes tradicionais preconizados na
literatura® 2> 2’ adotados pela disciplina de Prétese
Total da Universidade de Santo Amaro (UNISA).
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Para cada paciente, foram feitas duastel erradi-
ografias em norma lateral direita, com cefal ostato
para posicionamento da cabeg¢a situado a 1,5m de
distancia entre o ponto focal e o plano sagital, em
um aparelho de Rx calibrado em 85kvp e 15Ma,
preconizado por Vigorito® (1986).

A primeiratomada foi feita com o paciente em
posicao de repouso e a cavidade bucal vazia, com
afinalidade de diagndstico e comparacao.

A segunda tomada radiografica foi feita numa
etapamais avancada da confeccéo das proteses to-
tais, quando j& haviamos determinado as posi¢fes
dos dentes artificiais anteriores superiores e infe-
riores.

Por meio da utilizacdo da técnica do posicio-
namento estético do |&bio superior, foram constru-
idos os planos de orientagdo maxilar e transferidos
paraum articulador semi-gjustavel, juntamente com
0 modelo de trabalho. Apéds isso, os arcos de oclu-
sdo mandibulares foram confeccionados, determi-
nando-se a dimens&o vertical de ocluséo, as cur-
vas de compensaco e as rel agdes céntricas de cada
paciente e, em seguida, foram também montados
nos articuladores com os modelos inferiores.

A seguir, as bases de provae o plano de orien-
tacdo da maxila e da mandibula foram duplicados,
seguindo as referéncias dos originais.

Nos planos de orientacdo originais, foram mon-
tados todos os dentes artificiais, de acordo com a
técnica empregada pela disciplina de Protese Total
daUNISA, que utiliza os principios de McHorris'®
(1979), isto é, o longo eixo dos dentes anteriores
colocados em 90° em relagdo ao raio do arco de
fechamento mandibular e as préteses foram con-
cluidas e instaladas nos pacientes.

Nos planos de orientacdo duplicados, foram
montados somente 0s dentes incisivos centrais di-
reitos superior einferior, que em seguida, eram le-
vados para a boca dos pacientes e a segunda toma-
daradiogréficafoi feitaem posic¢éo de oclusdo. Para
aevidenciagdo e conseqiiente comparagdo entre as
posicdes observadas no modelo e as verificadasra-
diograficamente, foi introduzido no interior destes
dentes, em seus longos eixos, um fio ortodéntico
de secdo transversal cilindrica de 0,5mm de di&-
metro e comprimento igual a medida cérvico inci-
sal dos mesmos.
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A posicéo einclinagdo do incisivo superior se-
guiu as referéncias originais contidas no plano de
orientacdo damaxila, isto €, a posi¢éo dafaceves-
tibular concordante com a superficie vestibular do
plano de orientacdo superior, disposto em confor-
midade com alinhamedianae, numaalturatal, que
a sua bordaincisal mantinha contato com a super-
ficie oclusal do plano de orientagéo inferior.

Para a determinagdo da posic¢éo vestibulo-lin-
gual do incisivo inferior, foi feito um tracado, a
|4pis, no modelo de trabal ho, sobre o centro visual
da crista 6ssearesidual, de modo aidentifica-lae,
com o auxilio de umarégua, esse traco foi estendi-
do para a lateral direita do modelo, em seguida, a
linha mediana foi também assinalada (Figura 1).

Em seguida, foi usado um compasso pléstico
da marcaFaber Castell modificado, de modo que a
sua ponta seca pudesse ser adaptada ao condilo do
articulador.

Com a ponta modificada apoiada no condilo
direito do articulador e a outra (com grafite), na
marcacéo lateral do modelo, foi tragado o arco de
fechamento mandibular, de acordo com McHorris®
(1979), ou seja: longo eixo do dente inferior for-
mando um angulo de 90° em relacéo ao raio do
arco de fechamento mandibular (Figura 2).

Oincisivo inferior direito foi montado seguin-
do o prolongamento desse arco de fechamento re-
gistrado na lateral do modelo e a marcagéo da li-
nhamediana (Figura 3). Destaforma, conseguimos
aposicao pelacrista 6ssea e ainclinagao pelo arco
de fechamento.

Na segunda radiografia, foram feitos tracados
cefalométricos (Figura 4), utilizando-se alguns
pontos e planos de referéncias usados por Bimler?
(1995) e, por Vigorito® (1986). Os pontos cefal o-
meétricos utilizados foram:

a) Po (Pédrion), ponto mais alto do périon acls-
tico externo;

b) Or (Orbital), ponto inferior no contorno das
orbitas;

¢) Go (Gonion), ponto no vértice do angulo
goniaco;

d) E (Eminéncia), ponto mais anterior na pro-
tuberancia mental;
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FIGURA 1 - Tracado da crista 6ssea alveol ar anterior e linhamediana
no model o de trabalho.
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FIGURA 2 - Arco de fechamento mandibular de acordo com
McHorris® (1979).

FIGURA 3 - Posi¢cdo no modelo do incisivo central no prolonga-
mento do arco de fechamento.

e) M (Mental), ponto mais inferior da sinfise
da mandibula;

f) N (Nasion), ponto mais anterior da sutura
fronto nasal;

g) V, ponto localizado aigual distanciadas cor-
ticais vestibular e lingual daimagem dasin-
fise, numalinha paralela ao plano mandibu-
lar, e que parte do ponto E, cruzando toda a
espessura da sinfise.

Os planos cefalométricos usados foram:
a) Plano de Frankfurt: pontos Po e Or;
b) Plano mandibular: pontos Go e M;

c¢) Plano frontal: pontos: N e E;

d) Plano da crista Gssea do rebordo original:
prolongamento da perpendicul ar que parte do
plano mandibular, passando pelo ponto V.

Por meio do tragado cefalométrico, obtinha-se a
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FIGURA 4 - Pontos e tragados dos planos cefalométricos utili-
zados.

caracteristica de relacionamento esguel ético maxilo
mandibular no plano horizontal de cadapaciente, pelo
angulo formado entre os planos frontal e Frankfurt

O relacionamento neste estudo foi assim con-
siderado:

a) angulo FF 90° + 2° = RELACAO NORMAL;
b) angulo FF < 88° = PROJECAO MAXILAR;

¢) angulo FF > 92° = PROJECAO MANDIBU-
LAR;

d) angulo FF 90° + 2°, porém ambos os rebor-
dos ultra-passando anteriormente o plano
frontal = bi-projecéo.

Nessa mesma telerradiografia, foi também lo-
calizadaacristadsseaoriginal do rebordo alveolar
anterior inferior, através do tragado cefalométrico
(Figuras5-8). A mesmafoi obtidatracando-se uma
linha perpendicular com origem no plano mandi-
bular, passando pelo ponto V.
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FIGURA 5 - Telerradiografia mostrando o relacionamento maxilo-
mandibular normal e localizagdo da crista 6ssea original.

FIGURA 7 - Telerradiografia mostrando o relacionamento maxiloman-
dibular com projecéo mandibular e localizagdo da crista 6ssea original.

REsuLTADOS

No Quadro 1, constam os dados obtidos com o
tracado cefalométrico, ou seja: diagnéstico radio-
gréfico, comparados com 0s obtidos clinicamente,
ou seja, diagnostico clinico.

56

FIGURA 6 - Telerradiografia mostrando o relacionamento maxiloman-
dibular com projeg@o maxilar e localizag8o da crista dssea original.

FIGURA 8 - Telerradiografia mostrando o relacionamento maxilo-
mandibular com biprojecéo e localizagéo da crista 6ssea original.

O Quadro 2 exibe os dados obtidos apds a monta-
gem dos dentes artificiais, analisados quanto ao nu-
mero de concordancias e discordancias entre as posi-
cOes dos dentes artificiais, conseguidas através da
montagem com visualiza¢8o da crista 6ssea no mode-
lo de trabalho, com a comprovacao radiogréfica
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Quadro 1 — Comparacéo dos

resultados, segundo os meios de diagndéstico

Caracteristica Meios de diagnostico
Radiografico Clinico
Normal 45 56
Projecao maxilar 7 4
Projecdo mandibular 9 4
Bi-projecéo 3 0
Total 64 64

Quadro 2 — Concordéancia ou discrepancia dos resultados obtidos apés a montagem dos
dentes, com a verificacao radiogréfica

Concordancia/ N° de pacientes %

Discrepéancia

Concordancia 41 64,07

Discrepéncia para posterior 18 28,12

Discrepéancia para anterior 5 7,81
64 100,0

DiscussAo

Devido ao aspecto estético, os dentes anterio-
res superiores foram sempre os mais estudados'®
.21 Geralmente, suas posi¢des servem de paré-
metro para os dentesinferiores e como afirmou em
1958, Weinberg®, erros nas posicdes dos dentes
superiores sdo transferidos para o arco inferior, o
gue também pudemos constatar através desta pes-
quisa. As dificuldades para se determinar as posi-
cOes dos dentes anteriores superiores sdo i mensas”
2 visto que, as condicOes de reabsorcao alveolar
na maxila ocorre com maior intensidade na tabua
Ossea vestibular, ocasionando uma diminuicao do
seu didmetro |atero-lateral, em comparagdo com a
mandibula® ® 18, o qué, por si SO, ja seria um fator
agravante para a estabilidade e, também, para a
determinac&o correta das posi¢des dos dentes an-
teriores superiores, pois alocalizagdo da crista 6s-
sea original dificilmente seria encontrada. Os mé-
todos tradicionais, principal mente aqueles que se
utilizam do posicionamento do |&bio superior como
referéncia para os incisivos superiores®*, sdo ex-
tremamente prejudicados pela atrofia dos |abios,
em virtude da falta de suporte adequada que seria
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dado pelos dentes naturais e 0sso alveolar na re-
gido vestibular.

Por esses motivos, € que tentamos obter uma
maneiramais segura para o posi cionamento dos den-
tes anteriores em protese total bi-maxilar, usando re-
feréncias e par@metros mais estaveis, como a crista
Ossea alveolar inferior, que como vimos, sofre reab-
sor¢do Ossea mais no sentido vertical e, com isso,
variando pouco na sua posi¢ao vestibulo-lingual.

Este fator associado ao conhecimento do rela-
cionamento esquelético maxilo mandibular dos
pacientes, seria um meio de se chegar as posi¢des
dentais mais adequadas* ** 1222, Portanto, determi-
nando-se as posi¢des corretas dos dentes anterio-
res inferiores, com mais certeza, chegariamos as
dos superiores.

Com os dados obtidos, foi possivel identificar os
pacientes com 0s seus respectivos diagndsticos radi-
ogréficos de relacéo maxilo mandibular e, também,
guanto ao posicionamento dos dentes anteriores, se
havia concordancia ou discrepancia com as posicdes
demontagem paraanterior ou paraposterior, emfun-
¢do da crista 6ssea original do rebordo alveolar.

57



Constatamos variagdes significativas entre os di-
agnosticos clinicos com os radiogréaficos (Quadro 1).
Clinicamente foram diagnosticados 56 casosderela-
cionamento maxilo-mandibular normal, porém, no
diagndstico radiogréfico, foram observados apenas
45. Projec&o maxilar, no exame clinico, quatro casos
e no radiogréfico, aumentou parasete. Projegdo man-
dibular, no exame clinico, também, quatro casos e no
radiografico, aumentou para nove. Por fim, ao exa-
me radiogréfico, pdde-se constatar apresencadetrés
casos com bi-projecdo dos maxilares, sendo que dois
deles haviam sido catal ogados como relacionamento
normal e um como projecao mandibular.

A diferencaentre os achados clinicos e osradio-
gréficos prende-se ao fato de que ndo € possivel,
apenas com a observagdo clinica, avisualizagdo no
espaco, das posicdes Gsseas maxilares e mandibul a-
res, através dos tecidos moles, epiderme, derme,
glandulas, musculos, mucosa e fibromucosa. Além
do mais, 0 momento em que o exame clinico é rea-
lizado ndo é o mais propicio, pois, as posi¢des ma-
xilo mandibulares verticais, como dimensio de re-
pouso e de oclusdo ainda ndo estdo estabel ecidas.

A existéncia de trés pacientes com bi-projecéo
e apenas dois, terem sido catal ogados clinicamen-
te como relacdo normal e um, como projecdo man-
dibular deveu-se ao fato de que neste, foi constata-
do um erro de dimensdo vertical no diagndstico
clinico. Dai, o falso prognatismo diagnosticado.
Além disso, os trés casos de bi-projecéo estdo den-
tro dos parémetros que caracterizam o bi-protuso,
ou segja, angulo frontal Frankfurt (FF) = 90°+ 2°,
rebordos superior e inferior ultrapassando o plano
frontal e os individuos de raca negra.

Apbs a montagem dos incisivos superiores e
inferiores, ao exame radiografico, foi possivel uma
verificacdo entre as posi¢des dos dentes montados
sobre as cristas 0sseas residuais visiveis nos mo-
delos, com as posicdes das cristas 6sseas originais
obtidas por tracado cefalométrico nas telerradio-
grafias (Quadro 2).

Houve concordéancia de 41 casos, que signifi-
cou 64,07% do total, entre as posi¢bes de monta-
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gem dos dentes com posi¢Oes verificadas nas radi-
ografias. Também, foram constatadas discrepanci-
as entre essas posicdes, tanto para anterior, cinco
casos, correspondendo a 7,81%, como para poste-
rior, 18 casos, 28,12%. Portanto, com base nesses
dados, podemos dizer que as montagens somente
com a visualizagdo da crista 6ssea residual nos
model os tiveram um erro de 35,93%.

Esse estudo reforca ainda mais, a necessidade
de desenvolvimento de técnica de diagnostico e de
confecgdo de préteses totais que auxiliem na deter-
minagdo das posi¢cdes mais exatas para 0s dentes
artificiais, tornando a margem de erro desprezivel.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, podemos
concluir:

a) o diagndstico radiogréafico, comtelerradiogra-
fias de perfil e o tragcado cefalométrico apre-
sentado mostrou-se eficaz para o planejamen-
to protético nas proteses totais bi-maxilares;

b) os resultados obtidos através das radiografi-
as nem sempre foram coincidentescom o di-
agnaostico clinico, tendo sido constatada di-
ferenga em 22 casos, 34,37% da amostra,
sugerindo que os métodos clinicos de diag-
néstico para essa finalidade carecem de ob-
jetividade;

C) ndo é possivel pelo exame clinico, seter cer-
tezadalocalizacao exata da crista éssea ori-
ginal do rebordo alveolar inferior, naregiao
anterior, mas sim, a crista 6ssea residual,
as quais ndo foram coincidentes em 35,93%
dos casos;

d) o conhecimento do relacionamento maxilo
mandibular no plano horizontal mais aloca-
lizacdo da crista Gssea original do rebordo
alveolar podem sugerir o tipo de relaciona-
mento dos dentes anteriores superiores e in-
feriores, isto €, se deve ou ndo existir tres-
passe horizontal.
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