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Resumo

O tema desta monografia desenvolve-se através de uma reviséo bibliografica sobre a
posicio ideal do Incisivo Central Superior, tendo em consideragiio a sua importancia em

Protese Total,

A montagem de dentes artificiais em Prétese Total incide sobre varios pardmetros para
determinagdio da posigio do incisivo central superior. Esta posicao ja foi alvo de varios
estudos mas nunca ligado a uma anélise qualitativo-proporcional, como a Andlise

Geométrica Individualizada de Harmonia Facial (AGIHF).

Foi feita uma demonstragio num caso clinico para se tentar avaliar de que forma os
conceitos de AGIHF poderiam guiar o posicionamento do Incisivo Cenfral Superior na
Prétese Total. Esta demonstracfo foi realizada num paciente reabilitado com uma

Prétese Total Superior.

Perante a demonstragio realizada, pode-se concluir que a AGIHF podera ter grande
importancia enquanto guia para determinagao, orientacdio ou confirmagéo da posigdo

ideal do Incisivo Central Superior em Protese Total.



Abstract

The subject of this paper is developed through a bibliographical revision on the ideal
position of the Superior Central Incisor having in consideration its importance on

Complete Denture.

The artificial tooth assembly happens on some parameters for determination of the
position of the superior central incisor. This position already was white of some studies

but never on to a qualitative-proportional analysis, as AGIHF.

A demonstration in a clinical case was made to try itself to evaluate of that it forms the
AGIHF concepts could guide the positioning of the Superior Central Incisor in the
Complete Denture. This demonstration was carried through in a patient rehabilitated

with a complete denture.

Before the carried through demonstration, it can be concluded that the AGIHF will be
able to have great importance while it guides for determination, orientation or

confirmation of the ideal position of the Superior Central Incisor.
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Uma nova perspectiva da posigao do incisivo central superior em Protese Total demonstrada com a
AGIHF

Introdugio

A aparéneia facial, fungfio e conforto sdo hoje em dia factores importantes na nossa
sociedade, de tal forma, que tém capacidade de provocar efeitos psicologicos e sociais
devastadores. Quando os dentes aparentam naturalidade ¢ no sfo identificados como
artificiais, obtemos um resultado final estético ideal ao nivel da Protese Total (Wolf,

1998).

O dente com maior relevo, devido ao seu tamanho e posigio dominante na arcada, em
denti¢fio natural, ¢ o Incisivo Central Superior. Também na elaboragio de uma Protese
Total & o Incisivo Central Superior considerado a chave na meontagem de dentes

anteriores (Engelmeier, 1990).

Contudo, a montagem de dentes ndo ¢ um método em que s6 o Médico Dentista ¢
responsavel, mas também o técnico de prétese tem bastante influéneia, Portanto, mais

erros aleatérios e subjectividade sio adicionados & montagem de dentes anteriores
(Tamaki, 1983).

A maioria dos casos que necessitam de reabilitagdo oral, apresentam-se muitas vezes
com extrema desdentacio e reabsor¢io alveolar subjacente. Estes casos séo
considerados para o médico dentista verdadeiros desafios, ja que muitas das referéncias

que poderiam auxiliar na montagem de dentes se perderam (Sellen, 1999).

Assim, surgiu a ideia do tema desta monografia., j4 que os parfmetros utilizados na
orientagio da montagem dos dentes em Protese Total, sdo na maioria subjectivos,
existindo diversos métodos ou teorias propostas e por fim, nfo existe até aos dias de

hoje consenso relativamente a qual o melhor método.

A AGIHF ¢ uma anélise qualitativo-proporcional baseada na filosofia protocolar de
diagndstico e tratamento de tegumentos faciais, subordinando o reposicionamento das

estruturas duras (dentes e bases 6sseas) & harmonia dos tecidos moles (Silva, 2005).
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Entdio, talvez a interaccdo desta andlise com a montagem dos dentes em Protese Total,

possa ajudar a resolver a situagio subjectiva acima mencionada.

Esta analise apresenta um parimetro que permite determinar com exactidéo a posigéo e
inclinagdio do Incisivo Central Superior. Portanto, parece logico pensar que com a
aplicabilidade desta andlise & montagem dos dentes da Protese Total, possa haver vm

contributo importante na satisfagdo dos requisitos estéticos.

Na expectativa de evidenciar a importancia e aplicabilidade desta andlise na Protese

Total foi realizada uma demonstragdo num caso clinico.

Com objectivo de melhor conhecer os métodos utilizados ao longo do tempo na
montagem de dentes em Protese Total, as referéncias anatémicas ¢ parfmetros

utilizados em Prétese Total, foi realizada pesquisa bibliografica.

Assim, foi realizada uma pesquisa bibliografica manual nas bibliotecas da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto e da Faculdade de Ciéncias de Satde da
Universidade Fernando Pessoa. Também uma pesquisa bibliogrifica electronica foi
realizada, com recurso aos motores de busca Pubmed e Science Direct, com as seguintes
palavras-chave: artificial teeth, buccal corridor space, complete denture, esthetic,
incisive papilla, maxillary central incisors, occlusal plane, palatal rugae, size and form

of the maxillary anterior, smile arc.

A demonstrago clinica referida foi realizada num paciente de Prostodontia, na Clinica
de Medicina Dentaria da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade Fernando
Pessoa, 4 qual foi aplicada a AGIHF, com o objectivo de demonstrar a sua
aplicabilidade na orientagiio do posicionamento do dente Incisivo Central Superior en

Prétese Total.
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Desenvolvimento

1- Conceito de protese

Etimologicamente, a palavra protese oriunda do grego em que “pro” si nifica “sobre” ¢
)

“thesis”, significa “colocar”.

A protese representa a substituigdo artificial de uma parte ausente do corpo humano,
actua como um dispositivo terapéutico para alterar ou methorar a fungio ou ainda ¢
considerado um dispositivo utilizado no acompanhamento de um resultado pos-
cirtrgico. Protese dentdria representa uma substituigdo artificial desde um ou mais
dentes até todos os dentes, de uma ou ambas as arcadas, e ainda das estruturas

alveolares associadas (GPT-8, 2005).

A protese total deve actuar em harmonia com a fungdo neuromuscular normal. A
fonética, mastigagio, deglutigdo ¢ sorriso sdo directamente afectados pela accio
sinérgica da prétese total com a lingua, ldbios, bochechas ¢ soalho da boca (Beresin,
1976).

A elaboragio de uma protese total ndo deve ser considerada um procedimento técnico €
rotineiro, pois os pacientes normahmente estio traumatizados com a perda dentéria,
poucas vezes apresentam condi¢es sociais, cultural e economicas desejaveis, estando o
médico dentista perante uma situagfio mais complexa do que a esperada.

Portanto, o médico dentista tem que simultancamente desempenhar fungdes de

psicologo, socidlogo, artista e téenico de protese (Miraglia et al., 2002).
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H- Consideracoes Historicas

Segundo Loewe, por volta de 2500 a.C., os fenicios ¢ egipcios, ja se preocupavam conm
a substituicdo dos dentes ausentes, sendo estes provenientes de homens e animais.
Esses dentes eram cortados ao tamanho adequado e fixo no espago desdentado com fios

metalicos (Turano, 2000).

Na Sétira de Oracio hé referéncia a proteses totais, no seguinte excerto: “implicagdo de
Priaco contra as bruxas Canidea ¢ Sagana”; “quando elas cram perseguidas pelos
guardas ao sair da cidade apressadamente Canidea deixou cair da boca uma dentadura

postica e Sagana uma peruca” (Desplats et al., 1987).

Por volta de 1597, pela primeira vez, Guilhermeau tentou a confecgdo de dentes
artificiais sem resultado satisfatério. Nessa época, a dentadura artificial foi esculpida em

marfim de hipopétamo (Tamaki, 1974; Turano, 2000).

Gongalves (2001), relata que no ano de 1774, Duchateau, farmacéutico francés que
usava uma dentadura esculpida em marfim de hipopétamo, teve a ideia de fabricar
dentes em porcelana. A primeira tentativa resultou em fracasso em virtude da falta de
conhecimento anatémico dos dentes. Para contrariar essa deficiéncia, associou-se com
Chemant, dentista e assim conseguiram resultados satisfatorios (Tamaki, 1974; Turano,

2000).

Chemant, vendo o éxito assegurado e a importincia do produto separou-se do seu s6¢io

e criou uma indlstria independente.

Com o infcio da revolucdo francesa, a industria de Chemant entrou em faléncia devido
ao aparecimento de dentes naturais frescos a baixo prego no mercado de Paris.
Assim, Chemant mudou-se para Inglaterra ¢ fundou uma nova fébrica de dentes

artificiais (Tamaki, 1974; Turano, 2000).
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Apés a Segunda Guerra Mundial, com o aparecimento da resina acrilica surgiu no
mercado um novo tipo de dentes - dentes de resina acrilica - que apresentam optima

aceitagiio entre a populagio (Tamaki, 1974).

Mais tarde, nos Estados Unidos, apareceram diversas fbricas de dentes artificiais de
porcelana. Gragas ao refinamento dos produtos a aceitaghio foi crescendo cada vez mais

e até hoje os dentes artificiais encontram-se definitivamente, na Medicina Dentéria.
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[I1- Caracteristicas ideais dos dentcs artificiais

T11.1- A Forma

Perante os artigos cientificos consultados, no que concerne a forma dos dentes, varios

sio0 os métodos de selecgio encontrados.

Estes variam desde a simples observagiio das caracteristicas faciais do paciente até a
correlaciio entre a forma do incisivo central ¢ a forma da arcada dentaria, avaliados nos

modelos do paciente ou através de formulas e programas informaticos (Sellen, 1999).

A expressio do rosto de um individuo ¢ directamente influenciada pela forma e posigio

dos dentes, especialmente pelos dentes maxilares superiores (Bell, 1978).

A primeira teoria utilizada para a selecgdo de dentes foi a teoria temperamental. Esta
enquadra-se nos métodos observacionais e a sua classificacio é baseada nas
caracteristicas emocionais ¢ psicolégicas do individuo, divididas em quatro grupos:

sanguineo, biliar, nervoso ¢ linfatico (Selien, 1999).

Um método, aceite durante mais de cinquenta anos, baseado em factores estéticos teve a
capacidade de substituir a teoria anterior. Este método proposto por Williams em 1914
(cit in Sellen 1999) relacionou a forma da face com a forma dentéria, propondo assim a

teoria geométriea.

Figura 1: Correspondéncia entre o tipo facial ¢ a forma do incisivo central (/n: Drucke, 1991)
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Basicamente, esta teoria divide os dentes em trés tipos (quadrado, triangular e ovoide)
(Fig.1) categorizando os tipos faciais em trés grupos homonimos (Bell, 1978).

Contudo, csta teoria foi bastante contestada ja que alguns autores defendem variagdes
do tipo facial consequentes de alteragdes genéticas, deficiéncias nutricionais, entre

outras (Carson cif in Silva 2004).

A teoria dentogénica, introduzida na década da 50 por Frush e Fisher, considera na
selecgdo dos dentes ndo s6 a forma, mas também a cor ¢ tamanho de acordo com o sexo,

idade e tracos de personalidade do individuo (Engelmeier, 1996; Selien, 1999).

No estudo realizado por Frush e Fisher em 1956, contornos arredondados dos angulos
incisais produzindo efeito ovéide dos incisivos centrais e laterais superiores,
harmonizam-se com o sexo feminino, enquanto os Angulos rectos produzindo efeito

quadrado, harmonizam-se com o sexo masculino.

Por sua vez, dentes maiores ¢ mais volumosos estdo relacionados com personalidades

mais vigorosas, enquanto dentes menores traduzem delicadeza.

Dentes com I6bulos em desenvolvimento, com mais textura sfio caracteristicos de
jovens, enquanto dentes com maior desgaste, lisos e sem textura indicam individuos

mais idosos (Engelmeier, 19906).

A forma dentdria também pode ser escolhida através dos modelos dos maxilares
edentulos do paciente. Assim, a arcada maxilar ¢ classificada em quadrada, triangular e

oval sendo os dentes escolhidos com o formato correspondente (Sellen; 1999).
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I11.2- O Tamanho

Engelmeier (1996), realga a importéncia do tamanho dos dentes (Fig.2) em detrimento

da forma, no resultado estético final.

Figura 2: Proporgio do incisivo central (/n: Blitz et al., 2004)

Geralmente, os dentes anteriores maxilares devem ser proporcionais ao tamanho da face

¢ cabega (Engelmeier, 1996; Zarb, 1990).

Assim, o incisivo central superior focaliza caracteristicas da personalidade, for¢a,
energia e autotitarismo, sendo normalmente maiores nos homens que nas muiheres

(Engelmeier, 1996; Castro, 2000).

Para definir o tamanho dos dentes artificiais, na reabilitagdo de desdentados totais, sdo
normalmente utilizadas distdncias faciais, tais como a disténcia inter-alar, distancia inte-

comissural, distAncia inter-pupilar e disténcia inter-cantal, entre outras (Silva, 2004).

Relativamente a largura dentaria nfo sfio encontradas diferengas entre 0s dois sexos,
contudo, no que respeita ao tamanho, os incisivos centrais dos homens sio mais

compridos que os das mulheres (Lindemann, 2004).
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Kokich (1999), aplicou a “Golden Proportion” (Fig 3) & estética da Protese Total,
deduzindo que o incisivo central ¢ 1,618 vezes major que o lateral ¢ o canino 0,618

vezes menor que esse dente.

Figura 3: Golden Proportion (Jn: Blitz et al,, 2004)

I11.3- A Cor

Ao longo da histéria, a escolha da cor dos dentes era baseada na cor dos cabelos ¢ dos
olhos com o tom da pele ¢ a idade. Contudo, como a cor do cabelo sofre alteragdes

abruptas ao longo da vida, estas devem ser tidas em consideracdo (Engelmeier, 1996).

A cor natural do incisivo central esta relacionada directamente com a idade, logo com a
tendéncia de envelhecimento, os dentes tornam-se mais escuros, mais amarelos. Ao
reabilitar prostodonticamente um paciente ¢ necessario ter em conta a sua idade e sexo.
Assim, dentes mais escuros sio aconselhados a pacientes mais velhos, sexo masculino,
personalidade vigorosa ¢ ainda fumadores; enquanto 0s incisivos centrais das mulheres

devem ser mais brilhantes e menos amarelos na zona central do dente. (Hasanreisoglu et
al., 2004).

I11.4- A Caracterizagio

A melhor opglio para obter a individualizago dos dentes artificiais ¢ o recurso a

fotografias antigas ou modelos do individuo com os dentes naturais, ou ainda,

fotografias ou modelos de um familiar com caracteristicas semelhantes (Zarb, 1990).
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A caracterizagio ¢ alcangada através da simulagio de desgastes fisioldgicos como
erosdo, abrasdo ou diastemas, variagles nos eixos longitudinais e simulago de

retrac¢des gengivais (Castro, 2000).
E de referir que o factor mais significativo na individualizagéo da prétese € a orientagdo

dos dentes. Assim, fissuras dentdrias, manutengio de diastemas, apinhamentos ou

rotagdes dentarias tornam o sorriso mais realista (Engelmeier, 1996, Zarb, 1990).
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1V- Montagem dos dentes artificiais

1V.1- Estética dentaria

A estética de uma protese total pode ser o pardmetro mais subjectivo de alcangar. Com o
objectivo de serem atractivos, além da aparéncia e fungdo agradaveis, os dentes

anteriores maxilares devem ser proporcionais 4 morfologia facial (Ricketts cif in

Hasanreisoglu 2004).

Apesar do primeiro pedido do paciente ser a fungdo, a maioria espera que a protese
tenha um aspecto natural. Além disso, muitos pacientes depois de comprovarem a
correcta fungio da sua prétese, focam a sua atengio na estética (Plasencia, 1988).

Para Turano (2000), a maioria dos autores preocupavam-se demasiado com a estética
em detrimento de outros factores importantes como as referéncias anatomicas e

funcionais, s6 tidas em consideragio na fase de montagem dos dentes posteriores.

Segundo Plasencia (1988), o estudo da estética do tergo inferior da face divide-se em

duas fases distintas:

e Estética exterior - recuperagiio dos 14bios € zonas adjacentes

o Estética interior — exposicio da cavidade oral quando o paciente separa os labios

TV.1.i- Estética externa

Consequentes & perda dentdria, os maxilares sofrem reabsorgéo 0ssea, de tal forma, que
as alteracdes morfologicas softidas influenciam directamente o desenho da protese total

(Plasencia, 1988).

11
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Assim, segundo Plasencia (1988), as seguintes guias, permitem restaurar o contorno

externo anterior quando outros parfimetros anatomicos estdo ausentes:

|- O ponto médio entre o septo nasal ¢ o labio superior deve situar-se a meia
distancia da linha imaginaria que une a ponta do nariz ao sulco posterior da asa

nasal.

2- Num individuo normal, o 4ngulo formado pelo septo nasal e labio superior, de

perfil, deve formar um angulo recto. Esta afirmagéo ¢ sustentada por:

a. Posiclio dos dentes: quando estdo inclinados para vestibular, o angulo
aproxima-se de 90°. Se estdo inclinados para lingual o dngulo sera maior

que 90°.

b. Se o septo nasal é muito proeminente em relagio & asa do nariz, estando

inferior a esta, o Angulo nasolabial serd superior a 90°.

Figura 4: Influéncia do incisivo sobre o dngulo nasolabial (In: Plasencia, 1988).

3- Angulo naso-labial (Fig. 4), formado entre a base do nariz e o filtro labial,
apresenta angulagio entre 90 e 120°. Nos individuos com face estreita este ¢
cerca de 90° ¢ em individuos com face larga o dngulo sera logicamente mais

plano.

4- Em repouso, os labios superior ¢ inferior devem tocar na linha que une a mucosa

intra-oral com o epitélio de transigio (vermelhdo labial) (Fig. 5) (Plasencia,

1988).

12
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Figura 5: Angulo nasal en relagdo a posicdo ao filtro labial (In: Plasencia, 1988).

1V.1.ii- Estética interna

Quando os componentes da regifio oral estdo em harmonia com a cavidade oral, o
sorriso, que ¢ unicamente um gesto humano, pode ser o atributo mais agradavel e

atractivo de um individuo (Plasencia, 1988).
Os dentes antero-superiores suportam os ldbios superior e inferior na posi¢iio de
repouso sendo que se o labio superior for curto todos os dentes superiores devem estar

visiveis, enquanto se o labio superior for comprido pode ser dado maior énfase aos

inferiores (Plasencia, 1988).

Com o envelhecimento, a combinagfo de desgaste incisal com a perda de elasticidade
dos tecidos, resulta numa exposigiio menor dos dentes superiores ¢ consequente maior

exposi¢do dos dentes inferiores.

Segundo Zarb (1990), as caracteristicas do paciente edéntulo de certa idade, ¢ que

devem ser corrigidas na confecgdo de uma prétese total, caracterizam-se por,

e presenca do sulco nasolabial mais pronunciado,

o queda das comissuras labiais,
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e desaparecimento do vermelhfo dos labios,

¢ rugas exageradas,

e aparéncia prognética.

Para harmonizar o terco facial inferior do individuo devem ser tidas em consideragio:

I- Visibilidade dos dentes anteriores

2- Posigiio dentdria / Apoio labial

3~ Linha média

4- Plano oclusal

5- Linha do sorriso

6- Corredor bucal

7- Avaliagdo do espago

TV.1.ii.i- Visibilidade dos dentes anteriores

A visibilidade dentéria & influenciada por varios factores, entre cles, raga, idade e sexo.

Segundo Ahmad (2005), individuos de raga negra mostram menos os dentes maxilares

que 0s asiaticos e estes, Por sua vez, Menos que os caucasianos.

A exposigio dentéaria durante o sorriso decresce com a idade (Dong, 1999) e segundo
vatios estudos é consensual que as mulheres expdem o dobro do comprimento dentério

que os homens (Ahmad, 2005; Johnson, 2005).
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[ estabelecido que, com o ldbio superior relaxado, devem ser expostos cerca de 2
milimetros da face vestibular dos dentes anteriores, contudo, este valor depende do

comprimento e tonicidade do 1abio (Ahmad, 2005).

Reither (cif in Drucke, 1991) afirma poder existir dicotomia entre a arcada dentdria ¢ 08

labios. Podendo-se observar trés situagdes:
o Efeito estético incisal: visibilidade apenas dos bordos incisats.
o Efeito estético facial: visibilidade dos dentes até ao inicio da papila.

o Efeito estético cervical: visibilidade da regido do colo dentdrio e do rebordo

gengival.

TV.1.ii.ii- Posicdio dentdria / Apoio Labial

A disposicio dos dentes deve ser fisicamente ¢ esteticamente aceitaveis. Fisicamente os
dentes devem adoptar uma posigio compativel com os lébios, lingua e queixo quando a

mandibula esta em posi¢io de repouso ¢ em movimento (Rahn, 1986).

Assim, os dentes devem ser montados de forma estética como se tivessem
“crupcionado” nessa posigio, indo ao encontro das necessidades funcionais do paciente

(Landa, 1977).

Os dentes devem funcionar em harmonia com o ambiente oral envolvente durante a

mastigacdio, fonética e movimentos parafuncionais mandibulares (Rahn, 1986).

A fisiologia dos tecidos de suporte deve ser tida em consideragdo; embora o tecido
muscular seja muito adaptavel ¢ o osso tenha capacidade plastica, nao se deve
discriminar o sitio ideal dos dentes na esperanga que a sua posi¢io seja tolerada.

Quando os critérios fisiologicos sdo alcangados hé preservagao dos tecidos de suporte
(Rahn, 1986).
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A montagem de dentes deve obedecer 4 posi¢do anatomica correcta, nos planos frontal,
oclusal e sagital, nunca esquecendo por um lado, o perfil ¢ idade do individuo ¢ por

outro, a sua relagio com os labios, bochechas e lingua durante a mastigagdo ¢ fondtica.

Os quatro principais factores que condicionam a posigao dentdria numa prétese total
siio: as relagdes horizontais das cristas residuais, posigdo vertical da superficie oclusal e

bordos entre as cristas residuais, os requisitos estéticos e a inclinagdo oclusal (Rahn,

1986).

1V.1.ii.ii.i- Posi¢iio horizontal

A posigiio horizontal dos dentes na crista residual Ossea envolve a colocagdo antero-
posterior dos dentes, com objectivo de fornecer estabilidade, direccionar as forgas de
mastigagio para 4reas com suporte mais favordvel e para maior compatibilidade com as

fungdes das estruturas adjacentes (Rahn, 1986).

Com o devido apoio labial, o lébio superior deve ser colocado no local que ocupava
originalmente (Fig. 6). O maxilar superior edentulo sofre atrofia no sentido vertical, mas
também de forma muito pronunciada, no sentido horizontal. Assim, os dentes anteriores
ndo devem ser dispostos de forma estética ao nivel da crista alveolar maxilar, mas sim,
colocados de forma estética, para apoiar correctamente os tecidos moles na arcada

dentéria junto do vestibulo com acrilico (Drucke, 1991).

A fisionomia do paciente ¢ notoriamente influenciada pelo apoio labial ¢ pelas
bochechas, que nos pacientes desdentados normalmente estdo caidas. A falta destes
apoios, devido a uma hipotonia muscular, d4 lugar a uma imagem tipica da boca de um
idoso: ampliagfio da fissura bucal com palidez labial e numerosas rugas periorais. Além

disto, as bochechas sofrem colapso e os sulcos nasolabiais acentuam-se (Drucke, 1991).
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Figura 6: Impacto no perfil facial causada pela posigio dos dentes maxilares.
A) posigio favoravel B) posigdo menos favoravel C) esteticamente desfavoravel

(In: Zardb, 1990).

IV.l.ii.ii.ii- Posi¢fio vertical

A colocagdio de dentes artificiais na posigfio vertical correcta envolve a colocagio dos
dentes anteriores e posteriores numa posi¢do aceitdvel entre as duas cristas residuais em

direccio vertical (Rahn, 1986).

No plano frontal, os bordos incisais dos dentes anteriores devem ser paralelos ao plano
bipupilar, tentando proximidade entre as linhas média dentédria e media da face, para

harmonia dento-facial (Kokich, 1999).

O longo eixo do incisivo central deve estar quase perpendicular ao plano oclusal,
enquanto o do incisivo lateral deve estar ligeiramente inclinado para mesial. O canino

deve ter uma inclinagio mesial mais acentuada que o incisivo lateral (Devlin, 2001).
Tal como no posicionamento correcto horizontal, o posicionamento correcto vertical

deve fornecer estabilidade a protese, forcas favoraveis, suporte labial e do queixo, ¢

compatibilidade (Rahn, 1986).
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No plano sagital, os incisivos centrais m inclinagio labial, tal como os incisivos

laterais (Engeimeier, 1996).

IV.L.ii.iii- Linha média

A linha média facial permite avaliar a localizagdio ¢ eixo da linha média dos dentes

(Fig.7) e discrepancias médio-laterais na posigdo dentdria (Chiche, 1996).

Logicamente, a linha média dos incisivos centrais deve coincidir com a linha média da
face. Contudo, a ndo coincidéncia destas duas no € esteticamente critica, a menos que

haja um desvio discrepante da linha média dentéria (Chiche, 1996).

Por outro lado uma linha média dentéria centrada pode ser usada para dissipar a atengio

de caracteristicas assimétricas da face (Chiche, 1996).

Quando est4 presente um visivel desvio da regido da protuberdncia nasal frontal ou do

arco mandibular existe assimetria do rosto, manifestada num desvio para um dos lados
(Drucke, 1991).

Qualquer intuito de corrigir um rosto assimétrico fracassa certamente, conduzindo a
uma expressio distrofica do rosto devido ao contraste entre a assimetria facial ¢ a

disposicfio dentéria simétrica (Drucke, 1991).

Figura 7: Linha média dentaria (/n: Blitz et al., 2004)
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TV.1.ii.iv- Plano oclusal

A inclinacio do plano oclusal é um factor muito importante na fungéo e estética da
protese. Na elaboragio da Prétese Total sdo utilizados como guias morfologicas o plano
de Camper e o plano inter-pupilar. Assim, recorrendo ao plano de Fox, este deve ficar
orientado em paralelo a linha inter-pupilar em vista frontal e em paralelo ao plano de

Camper em vista lateral (Daskalogiannakis, 2000; Urbano, 1998).

H4 quase um século que se sabe que o plano oclusal ¢ curvado, devido & inclina¢do
sagital dos dentes, contudo, por razdes praticas, na claboragéio de uma Protese Total o

plano oclusal definido é mais rectificado (Ferrario et al., 1994).

Em pacientes dentados o plano oclusal é definido por um plano que passa nas cuspides
dos dentes posteriores e bordos incisais dos dentes anteriores, em pacientes edentulos ¢
estabelecido o plano de referéncia paralelo ao plano de Camper em vista lateral e

paralelo ao plano inter-pupilar em vista frontal (Daskalogiannakis, 2000).

Segundo Pound (cif in Zarb 1990), a posigdo ideal para o plano oclusal devera orientar-
se de um modo semelhante a posicio existente entre a musculatura e as estruturas osseas
antes da perda dos dentes naturais. Contudo na prética didria procura-se o paralelismo

com o plano de Camper ¢ com o plano bipupilar.

1V.1.ii.v- Linha do sorriso

A estética de uma protese é também representada através das linhas principais da
disposigdo dentdria em harmonia com as linhas faciais proprias do paciente (Drucke,

1991).

Assim, existe uma importante relagdio entre a curvatura do labio inferior e a trajectéria
do bordo incisal dos dentes antero-superiores durante o sorriso. A linha que acompanha
a trajectéria dos bordos incisais e clispide de caninos dos dentes superiores em SOITISO
esforgado denomina-se “linha do sorriso” (Fig. 8) e deve ser paralela a linha do labio

inferior (Sarver, 2001).
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Figura 8: Curvaturas labiais

I ¢ 2) Aceitavel a nivel estético e funcional 3) Inaceitavel. (In: Harperin et al.,1988).

IV.1.ii.vi- Corredor bucal

Uma arcada dentdria em harmonia ndo deve ser limitada a regido compreendida entre
caninos. A zona onde a prétese mostra um espago escuro entre a bochecha ¢ a arcada
dentaria denomina-se cotredor bucal, sendo este o tridngulo negro que aparece nos

angulos da boca (Drucke, 1991).

Figura 9: Corredores bucais

A) Apropriado B) Discrepante (In: Blitz et al., 2004)
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Durante o sorriso, ¢ ambos 0s sexos, os corredores bucais (Fig. 9) em arcadas estreitas

siio esteticamente mais agradaveis (Molina et al., 2005; Moore et al., 2003).

S¢ com a disposi¢do dentaria ndo ¢ facilitada a produgfo do dito corredor bucal, a boca
daré a impressio de estar demasiado cheia, parecendo entdo excessivamente ampliada e

qualquer observador notar& que os dentes do paciente sdo artificiais {Drucke, 1991).

IV.1.ii.vii- Avalia¢do do espago

E imperativo avaliar o espago disponivel para colocar os dentes artificiais e estabelecer

a correcta dimensao vertical de oclusio.

Os rolos de articulagdo devem preencher o espago edentulo ocupado anteriormente

pelos dentes naturais, de forma a suportar adequadamente os tecidos moles da face.

1V.2- Personalizagio da montagem

Considerando que cada grupo de dentes apresenta diferente conotagéo, Engelmeier
(1996), considera que o incisivo central reflecte a idade do individuo, o incisivo lateral

identifica o sexo e o canino transmite caracteristicas da personalidade.

Com o objectivo de personalizar a montagem de dentes, Frush e Fischer (cif in
Engelmeier 1996), sugerem ligeiras variagdes de alguns dentes e alteragfio da curvatura
da linha do sorriso, tal como a rotagio da face mesial do incisivo lateral traduz

feminilidade e a rotagfio distal traduz masculinidade.

Engelmeier (1996), refere que a observagio de fotografias antigas ou de modelos do

paciente pode ser muito util nesta fase.

O factor que mais impacto tem na aparéncia dento-facial ¢ o posicionamento dos dentes

anteriores, sendo que, qualquer erro se reflecte na posigdo labial (Grave, 1987).
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1V.3- Estética gengival

A estética ¢ uma consideraciio preliminar para os pacientes que procuram a reabilitagfo
oral. Nio s6 o tamanho e forma dos dentes sio importantes para a cstética dentaria e

facial, como também a estética gengival ndo por ser ignorada (Hasanreisoglu et al.,,

2004).

A estética gengival influencia a aparéncia facial, sendo major o seu impacto, quanto

maior a tendéncia do paciente para sotriso gengival.

Segundo Johnson (2005), a exposigio gengival depende dos seguintes factores:

e Elevada capacidade dos musculos peri-orais

* Posigio dentaria

s TFactor sexo (maior exposigdo no sexo feminino)

O contorno da base protética influéneia o suporte labial, devendo estar em harmonia

com os factores mencionados em cima.

Engelmeier (1996), defende que a base protética deve ser mais clara nas mulheres que
nos homens. Acrescenta ainda, que a sensagio de textura deve ser obtida atraves de um

pontithado realizado na base protética do sexo masculino.

Através de todos os recursos utilizados para atingir um aspecto mais natural ¢
harménico possivel — tamanho, cor, posigdo, alinhamento dos dentes, cor da gengiva
artificial e oclusdo, a opinido do paciente deve ser sempre consultada, pois o conceito €
percepgiio de estética sdo de caracter pessoal e subjectivo, influenciado pela cultura e

pela sociedade (Castro, 2000).
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Na colocagio da protese total, o Médico Dentista deve conscguir aliar as relagdes
mencionadas acima com o desejo e aceitagio do paciente. Portanto, o desenho da
protese nunca pode ficar confinado ao técnico de protese, mas cabe sim, ao Médico
Dentista optar pelo desenho, cor, forma ¢ amplitude correcta dos dentes; transmitindo

toda a informagio ¢ detalhes pertinentes sobre a posigio dentdria ao técnico de protese

(Druck, 1991).
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V- Montagem dos dentes superiores com base em referéncias intra-orais

Na confecgfio de uma protese total, os dentes anteriores maxilares devem apresentar

aparéncia o mais natural possivel (Guldag et al., 2008).

Quando ainda existem dentes presentes, a confecgdo deve ser baseada, tdo perto quanto

possivel, das posi¢des ideais referenciadas pelas estruturas anatémicas (Guldag et al.,
2008).

V.1- A Papila incisiva

Uma das estruturas anatémicas utilizadas ao longo do tempo, para determinar a posigio

do incisivo anterior em protese total ¢ a papila incisiva (Fig. 10) (Guldag et al., 2008).

Embora a papila apresente forma e localizagio variada, o centro desta ¢ utilizado como
um ponto de referéncia na elaboragdo ¢ estudo da protese (McGee cit in Park et al.

2007).

O Médico Dentista deve utilizar a papila incisiva como referéncia na montagem dos
dentes anteriores, contudo, devem ser incorporadas as caracteristicas de cada individuo,

como a idade, género, raga e morfologia dentaria ¢ esquelética (Park et al., 2007).

Segundo Jahangiri et al. (1998), o tamanho da crista dssea € reduzido rapidamente nos
primeiros seis meses apds extracgdo dentdria. Durante toda a vida a reabsorgiio dssea da

crista alveolar continua de forma mais lenta.

Assim, a por¢iio anterior da maxila sujeita a reabsor¢do pos-extrac¢do dentéria, sofre

reabsorgdo variavel.

Niio tendo outro recurso, o bordo posterior da papila incisiva ¢ considerado um 6ptimo
pardmetro para determinar a posi¢do do incisivo central superior, pois ¢ a zona,
provavelmente menos afectada com as mudangas anatémicas resultantes da reabsor¢do

Ossea (Park et al., 2007).
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Figura 10: Posicao da cuspide dos caninos superiores relativamente 4 papila incisiva

A) Pacientes dentados
B) Pacientes edéntulos (a linha passa pelo extremo posterior da papila)

(In: Plasencia, 1988).

A distancia entre o bordo incisal dos incisivos maxilares ¢ o centro da papila incisiva

nio é consensual entre diversos autores.

Harper (cit in Park et al. 2007), sugeriu que o bordo incisal dos incisivos maxilares

deveria encontrar-se entre 5 a 8 milimetros em frente ao centro da papila incisiva.

Martone (cif in Park et al. 2007), defende que a distdncia acima mencionada deveria ser

entre 8 e 10 milimetros.
Utz et al. (2004), para a mesma referéncia defende valores entre 7 ¢ 9 milimetros.
Assim, segundo estes autores, os dentes artificiais podem ser colocados na posi¢do

apropriada, sendo restabelecidas fonética e fungdo normais ¢ aparéncia agradavel,

através da papila incisiva (Guldag et al., 2008).
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V.2- A Rafe palatina

Embora a rafe palatina, em termos praticos, seja uma referéucia extremamente
importante, existem poucos cstudos que a mencionem como critério na orientagdo de

dentes artificiais em protese total.

Segundo Utz et al. (2004), a disténcia transversal entre a cuspide do canino até a linha

média varia entre nove e onze milimetros.

V.3~ As rugas palatinas

Perante os artigos cientificos encontrados poucos sido os autores que utilizam as rugas

palatinas como critério para a orientagio de dentes artificiais em protese total.

Mesmo nfio sendo muito investigadas, é de ter em conta, que nem doenga, agressdes
quimicas ou traumas alteram o padrdo das rugas. Apenas a sucgao digital extrema, a
pressio criada pela ortodontia (Dan cif in Caldas 2000) ou extracgoes dentarias parecem

ter esse efeito (Caldas, 2006).

Grove (1988), admite que o bordo lateral da primeira ruga palatina esteja 1mm anterior

ou posterior a uma linha imaginaria que une as duas faces distais do canino maxilar.
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VI- Demonstra¢io num caso clinico

Nota Importante: Todos os conceitos fecricos acerca da AGIFH foram consiltados em

Silva, 2005.
VIL1- Objectivo

Perante um paciente reabilitado com uma protese total superior realizada na Clinica de
Medicina Dentdria da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando
Pessoa, pretende-se demonstrar se ¢ de que forma os conceitos da AGIHF poderdo guiar

o posicionamento do Incisivo Central Superior em Prétese Total.

VI1.2- Considerac¢does sobre a AGIHF

A AGIHF representa-se como uma nova perspectiva integral de diagndstico na
telerradiografia craniofacial de perfil, realizada em posigdio natural da cabega.

£ uma analise de natureza qualitativo-proporcional nfo exigindo medigdes, ou seja,
reduz 08 erros sisteméticos e aleatérios inerentes as medigBes lineares e angulares,

aparelhos de Raio X e do proprio agente medidor.

Assim, a AGIHF, tem subjacente uma filosofia protocolar de diagnéstico ¢ tratamento
dos tegumentos faciais, subordinando o reposicionamento das estruturas duras {(dentes ¢

bases dsseas) a harmonia dos tecidos moles.

Relativamente &s prioridades do objectivo de harmonia final dos tecidos moles no
tratamento, as posigdes vertical ¢ sagital dos incisivos sdo derivadas das caracteristicas
dos labios, ¢ ndo somente das bascs Osseas ou outras estruturas duras cranianas, como

habitualmente ocorre nos métodos tradicionais cefalométricos.
O ponto Central Superior (CS) traduz a posigio ideal (sagital e vertical) do bordo incisal

superior, no contexto osteo-dento-tegumentar existente ¢ possibilita uma posigdo de

compromisso nas opgdes terapéuticas, ditas de camuflagem ortodéntica.
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Assim, o Incisivo Central é considerado determinante no plano de tratamento, sendo o

Incisivo Inferior adaptativo, por razdes de natureza estética e de expressdo facial.
VI1.3- AGIHF em Protese Total:

E verdade que o Incisivo Central € a chave da montagem de dentes em proétese total,

tendo em conta o resultado estético (Engelmeier, 1996).

O suporte labial em Protese Total é directamente influenciado pela posiciio do incisivo

central superior (Ranh, 1936)

Assim, parece que serd possivel estabelecer a posigéio ideal do incisivo central superior
na montagem de dentes, através da AGIHF, ja que esta analise tem um pardmetro que

traduz a posigfo ideal (sagital e vertical) do Incisivo Central Superior.

A construgio na AGIHF dos cixos ideais dos incisivos ou dos eixos de objectivagio do
tratamento, fornecem uma guia para a colocagfio ideal dos bordos incisais e inclinagGes

incisivas nos tratamentos protéticos, particularmente em desdentados totais.

Na andlise serd tomado em atenco o Plano Oclusal Estético, ja que da intersecgfio deste
com o Plano Incisivo, resulta o Ponto CS — ponto que define a posigdo ideal, sagital ¢

vertical, do bordo do Incisivo Central Superior.

V1.4- Dados necessarios para realizar a demonstragiio ¢ aplicaciio da AGIHF

Sabendo-se que a AGIHF é uma andlise especialmente concebida para aplicagdo em
diagnostico ortodéntico, esta demonstragio permite apenas evidenciar se ¢ de que forma

a AGIHF pode ser ou ndo transportada para a Protese Total.

Assim, para a aplicagdo da AGIHF, todo o procedimento normal da Protese Total, desde
a histéria clinica, exame clinico, impressdes preliminares e definitivas, ajuste e
marcacio de referéncias estéticas nos rolos de articulagio (visibilidade dos dentes

anteriores, apoio labial, linha média, plano oclusal, linhas de sorriso, corredores bucais),
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definigdo da dimensdo vertical de oclusdo e registo inter-maxilar, selec¢@io € montagem

de dentes, necessita de ser efectuado.

Deste modo, a AGIHF seria testada na prova estética e funcional, com os dentes
artificiais montados em cera, e caso a posigéo de montagem do incisivo central superior
néo correspondesse a ideal, dever-se-ia modificar a montagem de dentes inicial, tendo

em conta a posigio do incisivo central superior indicada pela AGIHF.

Prosseguindo na demonstragio e aplicagdo da AGIHF dois pardmetros s&o
fundamentais para esta: telerradiografia craniofacial de perfil do paciente e fotografia de

perfil em posigdo natural da cabega (Fig. 11 e 12}
Na protese total superior do paciente foi colocado um cone de gutta-percha no contorno
vestibular, bordo incisal e contorno palatino do Incisivo Central Superior, para

seguidamente se submeter o paciente a telerradiografia em cima mencionada.

Foi também realizada a fotografia de perfil do paciente, para permitir de forma simples

confirmar a posi¢éio natural da cabega na radiografia.

Figura 11:Fotografia de perfil em PNC Figura 12: Telerradiografia craniofacial de perfil
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Mediante a confirmagéo da PNC, através da interacgfo entre os dois documentos acima,

¢ possivel realizar o tragado da AGIHF.

VI.5- Tracado da AGIHF

VI1.5.i- Fase de Individualizagio:

A fase de individualizagfo inclui uma sub-fase - orientago da radiografia craniofacial
de perfil — que compreende o tragado do plano Sub-nasal vertical na fotografia, paralelo

4 vertical verdadeira, sendo depois transferido para a telerradiografia.

A escolha deste plano, deve-se ao facto da subnasal vertical (Fig. 13) ser o Gnico plano

de AGIHF com referéncia externa (ponto Sub-nasal) visivel nos dois documentos.

Assim, ¢ possivel obter uma comparagio da relagdo que os diversos pontos do perfil

mole ocupam, relativamente & mesma vertical.

Figura 13: Fotografia de perfil em PNC com plano Sub-nasal vertical.
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A Fase de Individualizacio por si s6, é constituida pelo tragado de 13 planos, sendo que

[«
destes, apenas 3 nio sdo verticais ou horizontais verdadeiras (plano oclusal estético
plano do dorso do nariz e vector da base do nariz).

O conjunto dos 10 planos que sdo horizontais e verticais verdadeiras naturais

representam um desenvolvimento do esquema das proporgdes faciais ideais, em sentido

vertical, proposto por Leonardo da Vinci (tercos faciais)

Assim, o primeiro esquema de Leonardo da Vinci (Fig.14), constituido por 4 planos ¢

agora complementado por mais outros 6, resultando numa moldura geometrica
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Figura 14: Leonardo Da Vinci: Relagdes de

proporgdo no rosto humano (fn: Barki et al., 2003)

Esta moldura geométrica capta as dimensOes faciais sagitais e verticais, bem como as

dimensdes Osseas e tegumentares proprias de cada paciente

Esta fase de andlise, consiste num conjunto de planos em que as caracteristicas faciais

essenciais de cada individuo sdo registadas e permitem nfo s6 um correcto diagnéstico

como a elaboragdo de um plano ideal individual (Fig.15)
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Figura 15: Moldura geométrica alcangada na Fase de Individualizagdo da AGIFH (cor laranja).

V1.5.ii- Fase Descritiva

Na Fase Descritiva, o conceito assume um sentido mais restrito, ja que € aplicavel as

linhas ou planos representantes de estruturas que sao objecto directo de alteragdo.

As estruturas referenciadas nesta fase, localizam-se entéo, no tergo inferior facial, sendo
estas: dentes incisivos centrais maxilar e mandibular, primeiros molares maxilar e
mandibular, posi¢do e rotagdo mandibular e dimenséo vertical inferior.

Os 5 planos ¢ eixos a tragar nesta fase, tém como fungdio informar sobre a localizagdo
existente das estruturas faciais possiveis de alterar, assim, nesta fase so existe uma

referéncia ao estado actual do individuo (Fig. 16).
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Figura 16: Tragado obtido na Fase Descritiva da AGIFH (cor vermelha).

VI.5.iii- Fase de Idealizagiio

A fase de idealizacdo (Fig. 17) é a fase mais original desta analise permitindo as

seguintes circunstancias:

o Visualizar graficamente a diferenga entre as caracteristicas do individuo e as que

deveriam existir para alcangar harmonia facial;

e Determinar a posigfo ideal dos elementos faciais alteraveis, duros e moles, de

forma individualizada;

o Quantificar a diferenga entre as actuais ¢ ideais caracteristicas do individuo;

e Obter um esquema qualitativo-proporcional, sem recorrer a medigdes ¢

consequentes erros resultantes da mesma.
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Esta fase é constituida pelo tragado de 5 planos ou eixos.

Em condig¢des de harmonia facial, os planos da fase descritiva devem coincidir com o0s

planos da fase de idealizagéo.

Figura 17: Tragado obtido na Fase de Idealizagdo da AGIFH (cor verde).

VI1.5.iv- Fase de Planeamento

A fase de idealizagfio, como ja referido anteriormente, representa a norma ideal para a
face do individuo em que ¢ aplicada, mas, essencialmente representa o sentido em que o

tratamento devera ser dirigido.

Assim, os resultados serfio tanto melhores quanto maior a coincidéncia, no final do
tratamento, entre os eixos descritivos e os eixos ideias.

Contudo, em respeito pela biodiversidade e pelas caracteristicas individuais do
individuo, tal sobreposigdo deve representar um objectivo ¢ nfio uma obsessdo de

tratamento, desde que a estética e fung#o sejam obtidos como critérios fundamentais.
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Assim, chegando a um correcto diagnéstico, o Médico Dentista deve avaliar se ¢
possivel ou néo deslocar os eixos proprios do paciente (fase descritiva) de forma a
sobrepd-los aos eixos ideais (fase de idealizagdo), designado por Objectivo Ideal de

Tratamento.

Se tal ndo for possivel ou exequivel, o Médico Dentista deve aplicar os seus
conhecimentos e encontrar uma posigdo intermédia entre o eixo proprio (vermelho) € o
respectivo eixo ideal (verde), traduzindo o que julga ser possivel de alcangar como

resultado de tratamento.

Esta posi¢fio intermédia, deve ser realizada na telerradiografia mediante o tragado de um
eixo para cada pardmetro especifico, representando o Objectivo Visual de Tratamento

(Fig. 18).

Figura 18: Tragado obtido na Fase de Planeamento (cor azul) — Objectivo Visual de
Tratamento.
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Anilise do Tracado da AGIHF em estudo

L

——— =
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Figura 19: Tragado da AGIHF do paciente em demonstragdo.

Perante o tracado final realizado com a AGIHF (Fig. 19), podemos concluir que:

O paciente apresenta o tergo facial inferior aumentado relativamente ao tergo médio
facial, o que sO poderia ser resolvido cirurgicamente, nido sendo o mais correcto devido
4 idade ja avangada do paciente.

O objectivo do tratamento passa por melhorar a qualidade da fungdo e estética, que €

possivel ser considerada razodvel sem o recurso a cirirgica ortopédica.

No que concerne ao objectivo desta demonstragéo, a posi¢ao do incisivo central,
considera-se que o incisivo central superior se encontra na posi¢do idealmente correcta
(o eixo do incisivo superior ideal — tragado a verde — coincide com o bordo incisal do

dente artificial da protese total).

Contudo, a sua inclinagio ndo é a ideal (o eixo do incisivo superior ideal — tracado a
verde — nfio passa no “suposto” dpice do incisivo central artificial). Esta inclinagdo €
considerada razodvel, pois estamos na presenga de dentes artificiais numa protese total,

sobre um rebordo alveolar ja com bastante reabsorgéo 0ssea.
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Se fosse possivel estabelecer a inclinagéo ideal do incisivo central artificial, o paciente
beneficiaria de uma melhor estética ja que o filtro labial situar-se-ia mais pronunciado,

logo com melhor aparéncia.

Relativamente, ao incisivo central inferior, este encontra-se em posi¢do ideal mas
também com inclinagio incorrecta. Este facto, deve-se ao paciente possuir protese

parcial removivel inferior, em que os incisivos inferiores sdo dentes naturais.

Contudo, este pardmetro ndo é tdo relevante na AGIHF, ja que esta analise considera o
incisivo central superior de extrema importancia sendo que o incisivo central inferior

deve adaptar-se a ele.

Todos os pardmetros de posigdo e inclinagdo do incisivo central superior, podem ser

visualizados de melhor forma no seguinte tragado (Fig. 20).

Figura 20: Eixos dos incisivos centrais superior inferior (vermelho) e eixos ideais dos
incisivos superior e inferior (verde).
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Conclusio

A sclecgiio dos dentes anteriores maxilares artificiais na reabilitagio de pacientes
edentulos mostra-se um processo bastante complexo, tornando-se ainda mais dificil na

auséncia de modelos dentados ou fotogratias antigas.

A estética de uma protese total, assim como a selecgiio dos dentes mais adequados, pode
ser o factor mais dificil de atingir na confecgdo de uma protese, por isso, deve ser

objecto de estudo a estética externa ¢ interna.

Importantes parfimetros intra-orais devem ser tidos em conta para se cfectuar com
sucesso uma reabilitagiio completa, tais como visibilidade dos dentes anteriores, posigio
dentéria, apoio labial, linha média, plano oclusal, linha do sorriso, corredores bucais e

avaliagdo do espago disponivel.

Como a AGIHF realga o poder dos tegunentos sobre as estruturas duras, parece que
serd possivel orientar a montagem de dentes artificiais em equilibrio com os tecidos

moles envolventes, tendo em conta os conceitos desta analise.
Perante a demonstracio realizada, pode-se concluir que a AGIHF podera ter grande

importdncia enquanto guia para determinagio, orientagdo ou confirmagao da posi¢io

ideal do Incisivo Central Superior em Protese Total.,

38



Uma nova perspectiva da posi¢ao do incisivo central superior em Protese Total demonstrada com a
AGIHF

Bibliografia

Ahmad, 1. (2005). Anterior dental aesthetics: Dentofacial perspective. British Dental

Journal, 199 (2), pp. 81-88.

Barki, J. et al. (2003). Proporgio: sec¢fio aurea ¢ tragado regulador. [Em linhal.

Disponivel em hitp:/www.fau.ufri br/apostilas/fCAPS.pdf. [Consultado em 22-05-2009].

Bell, R. (1978). The geometric theory of selection of artificial teeth: is it valid? Journal

of American Dental Association, 97, pp. 637-640.

Beresin, V.. Schiesser, F. (1976). The neutral zone in complete dentures. Journal of

Prosthetic Dentistry, 36 (4), pp. 356-307.

Blitz, N. et al. (2004), Diagnosis and Treatment Evaluation in Cosmetic Dentistry: A

Guide to Accreditation Criteria, Edicdio de American Academy of Cosmetic Dentistry.

Caldas, L; Afonso, A. (2006). Establishing identity using cheiloscopy and palatoscopy.

Forensic Science International.

Castro, V. et al. (2000). Esthetic evaluation of the sctting up of the six anterior superior

teeth in complete dentures, Pesquisa Odontologica Brasileira, 14 (2), pp. 177-182.

Chiche, G.; Pinault, A. (1996). Estética em Proteses Fivas Anferiores. So Paulo.

Quintessence editora Lda.

Daskalogiannakis, J. (2000). Glossary of Orthodontic Terms. Bertlin, Quintessence, pp.
67-68

Delvlin, H. (2001). Biological Guides to the positioning of the Artificial Teeth [n:
Complete Dentures. Dental Update, 28, pp. 492-495.

39



Uma nova perspectiva da posigao do incisivo cemtrat superior em Protese Total demonstrada com a
AGIHF

Desplats, E. (1987). La Prétesis Parcial Removible en la Prdtica Diaria. 2° ed. Editorial

Labor, S.A.

Dong, J. et al. (1999). The esthetics of the smile : a review of some recent studies.

Journal of Prosthodontics, 12, pp. 9-19.

Drucke, W.; Klent B. (1991). Bases de la Protesis Dental Total. Barcelona, Doyma.

Engelmeier, R. (1996). Complete- dentures esthetics. Dental Clinics of North America,

40 (1), pp. 71-84.

Ferrario, V. et al. (1994). Mathematical definition of the shape of dental arches in
human permanent healthy dentitions. Ewropean Journal of Orthodontics, 16, pp. 287-

294,

Glossary of Prosthodontics Terms. (2005). The Journal of Prosthetic Dentistry, 94 (1),
pp. 1-104.

Grave, A. (1987). Evaluation of the incisive papilla as a guide to antetior tooth position.

The Journal of Prosthetic Dentistry; 57(6), pp.712-714.

Grove, H. (1988). Relationship of first palatine rugae to the maxillary canines in man.

Journal of Oral Rehabilitation, 15 (2), pp. 133-139.

Guldag, M.et al, (2008). Investigation of Vertical Distance between Incisive Papilla and

Incisal Edge of Maxillary Central Incisors, European Journal of Dentistry, 2.

Harperin, et al. (1998). Mastering the art of complete dentures. Quintessence Publishing

Co, London.

Hasanreisoglu, U. et al. (2004). Na analysis of maxillary anterior teeth: Facial and

dental proportions. The Journal of Prosthetic Dentistry, 94 (6), pp. 530-538.

40



Uma nova perspectiva da posi¢ao do incisivo central superior em Prétese Total demonstrada com a
AGIHF

Jahangiri, L. et al (1998). Curtent perspectives in inplications : a review. The Journal of

Prosthetic Dentistry, 80 (2), pp. 224-237.
Johnson, R; English, J. (2005). The effects of buccal corridor spaces and arch from on
smile esthetics. American Journal Orthodontic Dentofacial Orthopedics; 127 (3), pp.

343-50.

Kokich, V. (1999). Shapiro P. Comparing the perception of dentists and lay people to
altered dental esthetics. Journal of Esthetic Dentisiry, 11 (6), pp. 311-324.

Landa, L. (1977). Practical guidelines of complete denture esthetics. Dental Clinics of

North American,

Lindemann, H.; Pfeiffer, P. (2004). Morphometric relationships between tooth and face

shapes. Journal of Oral Rehabilitation, 31, pp. 972-978.
Miraglia, S. et al. (2002). Comparative analyze of the mesion-distal (MD) and gengivo-
incisal (GI) distances of the upper central incisors with the instrument Trubyte Tooth

Indicator. PGRO — Pés-Graduagio Revista Odontologica, 5 (2), pp.13-72.

Molina, N. et al. (2005). Analisis de la sonrisa: aplicacion clinica de la plantilla de la

sonrisa., Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, 35, pp. 199-207.

Moore, T. et al. (2003). Buccal corridors and smile esthetics. American Journal of

Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 127 (2), pp.208-213.

Park, Y. et al. (2007). The three-dimensional relationship on a virtual model between
the maxillary anterior teeth and incisive papilla. The Journal of Prosthetic Dentistry, 98,
pp.312-318.

Plasencia, J. (1988). Prétesis Completa. Barcelona, Editorial Labor, S.A.

Rahn, A. (1986). Textbook of Complete Dentures. USA, 5 ed.

41



Uma nova perspectiva da posicio do incisivo central superior em Protese Total demonstrada com a
AGIHF

Sarver, D. (2001). The importance of incisor positioning in the csthetic simile. American

Journal of Orthodontics end Dentofacial Orthopedics, 120, pp. 99-111.

Sellen, P.; Harrison, A.(1999). Methods used to sclect artificial anterior teeth for de
edentulous pacient: A historical overview. International Journal of Prosthodontics, 12,

pp. 51-38.

Silva, C. (2005). Andlise geométrica-manual da técnica e método de tracado, 1* edigio.

Porto.

Silva, C. (2004). Selec¢do de dentes anteriores em protese fotal com base em
pardmetros antropoméiricos. Dissertagdo de candidatura ao grau de mestre apresentada

4 Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto.

Tamaki, T.(1974). Dentes artificiais. [n: Dentaduras completas. 2. ed. S&o Paulo:
Sarvier; pp. 191-204.

Turano, J.; Turano, L. (2000). Selegfio de dentes artificiais — Estética em protese total.

In: Fundamentos de prétese total. 5. ed. Sfo Paulo: Santos; pp. 323 —355.

Urbano, A.. Maria, J. (1998). The occlusal plane indicator: a new device for
determining the inclination of the occlusal plane. Jowrnal of Prosthetic Dentistry, 80,

pp. 374-375.

Utz, K. et al. (2004) Funcional impression and jaw registration: a single session
procedure for the construction of the complete dentures. Journal of Oral Rehabilitation,

31, pp. 554-561.

Wolf, S. (1998). O significado psicoldgico da perda dos dentes. Revista da Associagdo
Paulista de Cirurgides-Dentistas, 52 (4), pp. 307-316.

Zarb, G. et al. (1990). Boucher’s prosthodontic treatment for edentulous pacients. 10th

ed. St Louis: Mosby.

42








