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1. INTRODUCAO

A perda dos dentes e do ligamento periodontal associada a falta de estimulo
mastigatorio contribuem para a perda 6ssea e mudancas anatomica e funcional do
paciente. As proteses totais convencionais restabelecem de forma harménica a
estética e a funcdo perdida com a perda dos dentes naturais. A reabsorcao vertical
da crista alveolar mandibular gera modificacbes musculares e na mucosa oral,
resultando em flacidez muscular, comprometendo a estética e a funcéo do sistema
estomatognatico (SIERPINKA et al., 2009). Como meio de adaptacdo, a mandibula
se posiciona de forma protrusa e esse reposicionamento no sentido horizontal é
responsavel pelo aparente prognatismo, provocando no paciente edéntulo um perfil
facial e um relacionamento maxilo-mandibular semelhante a um perfil Classe Il de
Angle, com reducdo da dimensao vertical, reabsorcdo 0ssea e rotacdo mandibular
(Hotta, 2004). Esse novo posicionamento dificulta a reabilitacdo com proteses totais,
uma vez que prejudica o correto relacionamento maxilo-mandibular.

O presente estudo avaliou, através do tracado cefalométrico de
telerradiografias de perfil, as alteracbes verticais e horizontais da maxila e
mandibula, e as alteracdes do perfil mole de pacientes edéntulos com caracteristicas
clinicas de prognatismo mandibular, antes e apds a reabilitacdo com préteses totais
convencionais.

2. METODOLOGIA

Foram selecionadas duas pacientes do sexo feminino com caracteristicas
clinicas de prognatismo mandibular (P1 e P2), atendidas na Clinica de Protese Total
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas. Ambas
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido padrdo dos prontuarios
clinicos da faculdade, autorizando a realizacdo dos procedimentos clinicos,
documentacdo fotografica e divulgacdo de dados, mantendo preservada a
identidade das mesmas. Foi realizada anamnese e exame clinico intra e extra bucal,
para conferir 0 estado geral de saude, condicdo 6ssea dos rebordos alveolares e
aspecto geral do tecido mucoso, bem como perfil e simetria faciais. Apds, as
pacientes foram submedidas aos mesmos procedimentos para a confeccédo de
préteses totais. No momento da alta, ambas as pacientes estavam satisfeitas com
as proteses, relatando conforto ao falar e mastigar, estabilidade e retencdo. A
avaliacdo radiografica das telerradiografias em norma lateral dos rebordos
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alveolares ocorreu antes da confeccdo das novas préteses (T1) e com as novas
préteses em relacdo de oclusdo céntrica, um més apds a instalacdo (T2). As
radiografias foram realizadas com as pacientes em pé, com o plano de Frankfurt
paralelo ao solo, por meio do aparelho Rotograph Plus (Villa Sistemi Medical S.p.a.,
Buccinasco, Milano, Italy), no modo extrabucal, com colimador retangular e filtro de
cobre. A voltagem foi de 10 mA, variando de 60 a 85 kV com tempo de exposicéo de
1,2 a 2,0 segundos, de acordo com a paciente. Foram utilizados filmes radiograficos
Kodak (Kodak do Brasil, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil), de tamanho 18x24cm,
processados na processadora automatica Revel (X-Tec Processadoras de Raios X
LTDA., Agua Funda). Os tracados cefalométricos foram feitos sobre papel vegetal
para as telerradiografias tomadas em T1 e T2, com auxilio de negatoscopio em sala
escura, por um examinador calibrado. Inicialmente as estruturas anatdbmicas foram
tracadas: perfil da glabela, oOrbita, sela tircica, base do crénio, meato acustico,
fissura ptérigo-maxilar, palato, sinfise, corpo mandibular, ramo ascendente, condilo e
apofise corondide, além do perfil mole, correspondente ao tecido cutaneo da fronte,
nariz, labio e mento. Posteriormente, foram tracados 15 pontos referenciais, 10
linhas para delimitacdo dos 10 planos cefalométricos de referéncia utilizados. A
avaliacao foi realizada por meio da comparacéo das medidas nas radiografias de T1
eT2.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente P1 (53 anos) apresentava 6 meses de edentulismo e a paciente
P2 (70 anos), 40 anos de edentulismo. Na Tabela 1 encontram-se os dados obtidos
através dos tracados cefalométricos das telerradiografias de perfil de ambas as
pacientes, nos tempos Tl e T2.

Tabela 1. Medidas cefalométricas antes (T1l) e apos 30 dias da instalacdo das
préteses totais (T2).

P1- 6 meses de edentulismo P2- 40 anos de edentulismo
T1 T2 T1 T2
SNA 88,5° 91,5° 90° 88°
SNB 91° 94,5° 87° 88°
ANB -3° -3° 2,5° 0°
SND 90° 93° 85,5° 85°
AFAI 82mm 76mm 63mm 63mm
Angulo do | 40° 34° 29,5° 26°
plano
mandibular
Linha H-Pn 29mm 14mm 22mm 9Imm
Linha H- | -3,5mm 2mm Omm 5,5mm
Ponto mais
posterior do
sulco do labio
superior
Angulo Z 95,5° 94,4° 87,5° 75°
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Os valores obtidos nas analises cefalométricas da paciente P1, demonstram

que o padrao facial natural é de prognatismo maxilar e mandibular, pois os angulos
SNA e SNB séo superiores aos valores normais, 88,5° e 91° respectivamente.
Assim, associado a analise dos valores de SNA, SNB e de ANB, com valores
negativos (-3°), observa-se o perfil de prognatismo verdadeiro, classificado como
Classe lll. ApGs a reabilitacdo com as préteses totais, o padrdo facial desta paciente
nao foi alterado e os parametros SNA e SNB foram aumentados, enquanto que ANB
manteve-se igual. As medidas de AFAI e do angulo do plano mandibular diminuiram
6mm e 6°, respectivamente, apds 30 dias de uso das novas préteses, indicando uma
diminuicdo de dimenséo vertical de oclusdo da paciente. Quanto aos paramentros
de avaliacdo do perfil mole, a projecdo do labio superior fica evidente na alteracéo
de valores de H-Pn e da linha H até o ponto mais posterior do sulco do labio
superior, quando compara-se 0s valores obtidos antes e apés 30 dias da instalacéo
das novas proéteses. Para H-Pn, nota-se uma reducdo de 15 mm para a medida da
linha H até o ponto mais posterior do sulco do labio superior, um ganho de 5° no
suporte do labio superior. A analise do angulo Z, que aparece aumentado em ambas
situacOes estudadas, associada a medida da linha H até o ponto mais posterior do
sulco do labio superior, que embora tenha aumentado o suporte labial, ainda
apresenta valores abaixo da normalidade, mantendo a caracteristica de perfil
cbncavo da paciente mesmo apoés a instalagéo das novas proteses. Para a paciente
P2, os achados cefalométricos anteriores a colocacdo das novas proteses totais,
apontam protrusdo maxilar e mandibular, caracterizadas por valores de SNA (90°) e
SNB (91°) superiores aos considerados normais. Porém, embora a paciente
apresentasse caracteristicas clinicas de padrdo facial Classe Ill, ANB (2,5°)
apresentou valores compativeis com a normalidade (1° a 5°), indicando padréo facial
correspondente a Classe I. Apos 30 dias da instalacdo das proéteses, os valores de
SNA (88°), SNB (88°) apresentaram variagbes minimas em relacdo aos valores
iniciais, as quais nao representam alteracdes de prognatismo maxilar e mandibular
da paciente. Ja ANB, embora tenha apresentado reducdo de 2,5°, se manteve
dentro da normalidade, indicando um padrao facial de Classe | para a paciente, apos
a instalacdo das novas proteses. Embora o angulo do plano mandibular tenha
reduzido em 3,5°, indicando uma reducédo da DVO apos 30 dias da instalacdo das
préteses totais, a medida de AFAI ndo se alterou. A grande reducdo de valores
observada na mensuracédo de H-Pn (22mm - 9mm), indicando retrusdo mandibular e
no angulo Z (87°- 75°), evidenciando a modificacdo de perfil concavo para o perfil
reto, ao final da reabilitacéo protética.
No caso clinico relatado, o angulo SNA, que define a posicdo antero-posterior da
maxila, apresentou valores superiores aos considerados normais, para ambas as
pacientes, indicando protrusdo maxilar nos dois casos. Na paciente P1 este angulo
aumentou em 3 graus apos a insercao da nova protese e na paciente P2 foi possivel
ver uma reducdo desse angulo em 2 graus. Para constatar a posi¢cdo antero-
posterior mandibular, foram analisados os angulos SNB e SND. Esses angulos séo
importantes para verificar se 0 prognatismo é ocasionado realmente pela protruséao
da mandibula. A analise dos resultados indica que o prognostico do tratamento
reabilitador é previsivel quando o paciente apresenta perfil esquelético Classe |,
mesmo quando apresentar caracteristicas clinicas de prognatismo mandibular.
Embora a paciente com menor tempo de edentulismo apresentasse caracteristicas
clinicas favoraveis ao uso de proteses totais, como altura 6ssea e boa condi¢do do
tecido mucoso e muscular, seu perfil esquelético tipo Classe Ill comprometeu o
resultado estético do tratamento, limitando o prognéstico do caso.
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4. CONCLUSAO

Para melhor diagnéstico e prognéstico dos casos de reabilitagdo com
préteses totais, a realizacdo de radiografias no momento do exame inicial e tracado
cefalométrico devem ser adotados como rotina clinica, assim como o
acompanhamento radiogréfico pdés-reabilitacdo e andlise da evolugcdo desses
pacientes em longo prazo. A reabilitacdo com préteses totais foi capaz de modificar
o perfil mole e o relacionamento entre as bases 6sseas, de forma mais favoravel na
paciente falsa prognata. As maiores modificacdes foram notadas nas variaveis de
perfil mole, proporcionando uma posi¢cdo mais anterior dos labios e um perfil mais
harmonioso. Porém, mais estudos sdo necessarios com uma amostra maior para
avaliacdo e busca de solucdes na reabilitacdo dos verdadeiros prognatas.
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