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Reabilitagdo funcional em paciente totalmente
edéntulo com técnica alternativa de confec¢ao de

pistas deslizantes.

Functional rehabilitation in totally edentulous patient
using alternative technique of sliding plates fabrication.

Daniel Filgueiras Ferreira', Wagner AraGjo de Negreiros!, Marcelo Ferraz
Mesquita?, Rafael Leonardo Xediek Consani?, Frederico Augusto Peixoto Silva?3,

Juvenil Alves Neves Dinis Ferreira“.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi mostrar a seqiiéncia laboratorial e utilizagc@o das pistas deslizantes em paciente
totalmente edéntula e portadora de distdrbios funcionais do sistema estomatognético. As pistas deslizantes
foram confeccionadas a partir das préteses totais antigas, e o tratamento realizado seguindo os principios de
restabelecimento das fun¢des fisioldgicas. Foi abordada a importancia do tratamento diferenciado do paciente
totalmente edéntulo e o valor terapéutico do condicionamento das estruturas e fungdes, previamente ao
tratamento definitivo. Os movimentos mandibulares no plano horizontal foram avaliados através da comparag@o
de registros do arco Goético de Gysi, antes e apds a utilizac@o das pistas. Os autores concluiram que, diante
da performace clinica apresentada, as pistas deslizantes parecem ser uma alternativa satisfatéria para o
restabelecimento das condicdes fisioldgicas do sistema estomatognatico.
Descritores: prétese total; pistas deslizantes; tratamento

INTRODUCAO

O conhecimento das estruturas e da fisiologia
do sistema estomatognético, e a conscientizacao de
que alteracdes no seu equilibrio afetam a saidde
sistémica do individuo, tém levado a realizacdo de
estudos cada vez mais abragentes na tentativa de
preservar ou restaurar a harmonia deste sistema.'

A funcdo mastigatéria correta ocorre com
movimentos mandibulares precisos, tensdes
musculares perfeitamente coordenadas e
equilibradas, e auxilio da lingua e das bochechas,
as quais mantém o bolo alimentar entre as arcadas
até que se realize a deglutig¢do.?

Os fatores que controlam os movimentos € a
postura mandibular sdo: sistema neuromuscular,
articulacdes temporomandibulares, ligamentos e
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dentes. Com a perda parcial ou total dos dentes,
alguns destes fatores sdo gradualmente eliminados,
e o controle especifico dos movimentos
mandibulares, perdido.?

O sistema estomatognético tem extraordinéria
capacidade de adaptagdo funcional, o que tem
levado a alta porcentagem de préteses totais
confeccionadas com a utilizagdo de técnicas
padronizadas, as quais utilizam medidas médias
para a regulagem da guia condilar, angulo de Bennet
e mesa incisal, visando a lei do minimo esforgo.
No entanto, a adaptacdo a esse tipo de prétese cria
reflexos patoldgicos que resultardo em lesdes nos
componentes deste sistema.*

Em pacientes usudrios de préteses totais por
longos periodos, podem-se observar alteragdes na
dimensao vertical e posi¢cdo mandibular, que podem
levar a dor e disfuncdo. Esta situacdo evidencia a
importancia do fator oclusal (mesmo com sua
discutivel comprovacdo cientifica), sem deixar de
lado o reconhecimento de uma etiologia
multifatorial para as DTM, em que participam

fatores predisponentes, perpetuantes e
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desencadeadores.’

Mesmo em pacientes totalmente edéntulos
assintomdticos, com alteragdes morfoldgicas e
funcionais do sistema estomatognético, perdas
dentais ao longo dos anos, e posicionamento
mandibular alterado, tem-se a necessidade do
estabelecimento de uma condi¢do e/ou posicio de
trabalho que propicie a reconstrucdo protética
definitiva de maneira correta.®

A utilizacdo das pistas deslizantes parece
proporcionar um efeito terapéutico semelhante ao
observado com o uso de aparelhos interoclusais
convencionais nos pacientes dentados, 0s quais
promovem equilibrio articular, restabelecimento da
dimensdo vertical, liberdade de movimentos e
conseqiiente retorno aos parametros funcionais de
normalidade.’

Dentre as indicagdes das pistas deslizantes,
podem-se destacar sua utilizagdo na obtencdo da
posi¢do maxilo-mandibular de trabalho,” no
tratamento da DTM?® e no mecanismo protetor em
pacientes portadores de parafungdes.® Dessa forma,
esse dispositivo se configura como uma importante
alternativa no tratamento de pacientes totalmente
edéntulos.

O caso clinico a ser descrito mostra a seqii€ncia
laboratorial de confecc¢do e o uso clinico das pistas
deslizantes em paciente usudria de protese total
dupla apresentando quadro caracteristico de
alteracdo funcional do sistema estomatognatico.

RELATO DE CASO

A seqiiéncia laboratorial de confec¢do das
pistas deslizantes apresentada ¢ de uma paciente
totalmente edéntula com distdrbios funcionais do
sistema estomatognatico. Durante a anamnese e
exame clinico, dentre as vérias alteracdes presentes,
foi evidenciado quadro de dor muscular cronica
associada a depressdo. Em relagdo as alteracdes
funcionais, foi identificada grande diminuigdo de
dimensdo vertical (+5mm), instabilidade oclusal,
desarmonias articulares, desadaptacdo da base das
préteses, dor durante a fun¢do mastigatdria e a
palpacdo nos misculos mastigatdrios. A paciente
procurou atendimento trazendo dois pares de
proéteses totais. Um destes foi ajustado para uso
temporério, e outro (Fig.1), utilizado para a
confecgdo das pistas deslizantes. Foi restabelecida
a dimensdo vertical adequada através de teste
fonético e verificacdo do perfil facial, e registrada
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com cera entre as proteses (Fig.2). Estas foram
articuladas e montadas em articulador semi-
ajustavel Dentatus ARL (Fig.3).

Figura 1 — Par de proétese total trazido pela paciente,
sem uso, que foi montado no articulador, modificado
pelas alteracdes nos dentes e utilizado para confec¢éo
das pistas deslizantes.

Figura 2 — Préteses superior e inferior articuladas com
registro em cera entre elas. Notar a espessura do
registro de cera, o que demonstra o quanto a dimenséo
vertical do paciente estava alterada.

Figura 3 — Proteses montadas no articulador semi-
ajustavel Dentatus ARL. O espacgo entre os dentes, na
regido posterior, sera ocupado pela confecgao das pistas
deslizantes.

O articulador foi individualizado utilizando o
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determinada através da transferéncia da guia

protrusiva para o modelo.

registro intra-oral de Gysi modificado! (Fig.4). Para
tanto, realizou-se moldagens das posi¢cdes
mandibulares excéntricas, com o registro na boca
do paciente, as quais definiram valores individuais
para a guia condilar, angulo de Bennet e mesa
incisal, os quais foram utilizados para regulagem
do articulador. Foi acrescentada cera na superficie
oclusal desgastada dos dentes superiores posteriores
seguindo a inclinagdo da guia protrusiva transferida
para o articulador (Fig.5). Apés o enceramento das
pistas na prétese superior, foi acrescentada cera
sobre os dentes posteriores da prétese inferior, e o
articulador fechado até o pino tocar na mesa incisal,
determinando dessa forma, as pistas da prétese
inferior (Fig.6). Com o enceramento das pistas Figura 6 — Vista frontal do enceramento das pistas
finalizado, os seis dentes anteriores inferiores, dgslizante_s t?rmipad?' Notar a que as pistas tém
diferentes inclinagdes antero-posteriores.

previamente removidos da prétese inferior (Fig.7),

foram posicionados (Fig.8) de modo a ndo tocar
nos dentes anteriores superiores durante os
movimentos excéntricos.

Figura 7 — Prétese total inferior com os dentes anteriores
inferiores removidos antes do enceramento das pistas
deslizantes.

Figura 4 — Bases de prova modificadas, para realizacao
do registro intra-oral, pela incorporagéo de sulcos em
sua regido anterior com finalidade de registro das
posicdes mandibulares individualizadas.

Figura 8 — Vista frontal do enceramento das pistas
deslizantes terminado e dos dentes anteriores inferiores

Figura 5 — Enceramento da pista deslizante superior adequadamente posicionado.

terminado. Sua posicéo foi obtida com o desgaste dos
dentes superiores posteriores e sua inclinacao
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Figura 9 — Contatos obtidos durante a remontagem das
pistas deslizantes evidenciando o padrédo de estabilidade
oclusal nos movimentos mandibulares excéntricos. Para
a remontagem das pistas foram utilizados modelos de
silicone.

As proteses modificadas pela confecgdo das
pistas foram prensadas e instaladas na paciente. A
estabilidade oclusal e a liberdade de movimentagdo
foram confirmadas pelos contatos oclusais
evidenciados na Fig.9. Apés 60 dias da terapia,
observou-se a remissao total das dores articulares e
musculares, com a dor passando de 4 para O na
Escala de Anélise Visual (sendo 0, auséncia de dor
e 10, dor maxima suportdvel). Para avaliacido
funcional do tratamento, foram realizados registros
dos movimentos mandibulares no plano horizontal
(Figs.10a e 10b) antes e 6 meses apds o uso das
pistas deslizantes. E notdvel a diferenca entre os
registros obtidos, tanto em relacdo a liberdade de
movimento (movimentos excéntricos), quanto a
definicdo do padrao de movimento.

Figura 10a — Registro do arco Gético Gysi realizado na
sessdo de instalacéo das pistas deslizantes para avaliar
os movimentos mandibulares excéntricos.
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Figura 10b — Registro do arco Goético de Gysi realizado
seis meses apods a instalagdo das pistas deslizantes.
Notar a maior extensdo dos movimentos mandibulares
excéntricos e um contorno mais uniforme dos
movimentos mandibulares evidenciando um padréao de
funcionamento muscular mais fisioldgico.

DISCUSSAO

No caso descrito, a utilizagdo das pistas
deslizantes foi indicada com o objetivo de
proporcionar uma terapia prévia ao tratamento
reabilitador definitivo. A utilizagio deste principio
de tratamento busca o restabelecimento de condicio
fisiolégica, reducao da dor articular e/ou muscular,
situacdes em que as pistas deslizantes parecem ser
uma terapia importante e bdsica para alcancar
sucesso no tratamento definitivo.’

A avaliacdo da funcdo mastigatéria em
pacientes desdentados totais mostrou que proteses
com desequilibrios oclusais promovem estimulos
condicionados que levam a modificag¢do do padrdo
funcional. Nestas situagées, ¢ importante considerar
nao somente o relato do paciente, mas também o
que seu sistema neural reconhece e d4 como
resposta aos transtornos funcionais. Esses achados
clinicos serdo clinicamente observados, somente a
longo prazo com ou sem sintomas, tais como:
funcdes unilaterais das articulagdes, alteragdo no
tonus e no desenvolvimento muscular de feixes
distintos do mesmo musculo e assimetrias faciais.’

E importante ressaltar que existem diferencas
entre os fatores de controle do movimento
mandibular em pacientes dentados e desdentados
totais. Em pacientes dentados um controle
especifico dos movimentos mandibulares € possivel
pela presenga de proprioceptores nos ligamentos e
fusos musculares, pelos pressoreceptores da
membrana periodontal e da cdpsula articular das
articulagdes temporomandibulares e também pelos
exteroceptores da mucosa oral.* J4 nos pacientes
desdentados totais, os movimentos mandibulares
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sdo controlados pelas articulagdes seguindo um
padrio determinado pelas suas superficies dsseas,
pela direc@o e tonicidade dos musculos mastigatdrios
e pelos limites impostos pelos ligamentos.” Assim, a
utilizacdo de uma terapia que proporcione o
condicionamento prévio das estruturas ainda
existentes, no caso de pacientes totalmente edéntulos,
parece ser uma atraente alternativa antes da realizacio
do tratamento definitivo.

Apesar da diferenca na qualidade da informacao
do impulso proprioceptivo entre pacientes dentados e
desdentados totais'® o que de alguma forma poderia
influenciar na resposta com o uso das pistas
deslizantes, alguns aspectos clinicos sdo comuns a
estes aparelhos, tais como: a estabilidade oclusal
alcancada, o relaxamento muscular e a liberdade de
movimentacio, esta tltima podendo ser comprovada
pela comparagio dos desenhos realizados nos registros
dos arcos Géticos de Gysi antes e apds a utilizacao
das pistas deslizantes.

E importante considerar que normalmente as
préteses totais sdo confeccionadas seguindo
técnicas que utilizam medidas médias para
regulagem das guias do articulador, ndo se atentando
para o fato de que os pacientes apresentam
diferencas entre si, com comportamento individual
no funcionamento do sistema estomatognatico.*
Mesmo com a grande capacidade adaptativa que a
natureza nos propicia com o sistema bioldgico,’ as
proteses devem ser confeccionadas de maneira
adequada, uma vez que até a prépria condigdo
psicoldgica do paciente pode levar ao fracasso do
tratamento.!! O entendimento dessas condigdes é
fundamental para obter o sucesso no tratamento do
paciente totalmente edéntulo.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o tratamento
do paciente totalmente edéntulo com a utilizag¢do
das pistas deslizantes proporcionou remissao dos
sintomas e alteragdes funcionais inicialmente
apresentadas pelo paciente, dessa forma
favorecendo o reestabelecimento funcional e
fisiolégico das estruturas do sistema
estomatognético.
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ABSTRACT

The aim of this work was to report the
laboratorial sequence and utilization of sliding
plates in a totally edentulous patient presenting
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functional disorders in the stomatognathic system.
Sliding plates were fabricated from the old patient’s
complete dentures and the treatment was
accomplished following the reestablishing
principles of physiologic functions. It was
commented the importance of differentiate
treatment to the edentulous patient and the
therapeutic value in conditioning structures and
functions before the final rehabilitation. It was
evaluated the mandibular movements in horizontal
plane thought the comparison Gysi’s arch Gothic,
recorded before and after the use of sliding plates.
Authors concluded sliding plates seem to be a
satisfactory option to reestablish the physiologic
conditions of stomatognathic system.

Keywords: sliding plates; complete, denture;
treatment
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