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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Revisar a literatura a respeito do enceramento de
diagnéstico, abrangendo a necessidade do mesmo, a
anatomia oclusal e os determinantes para que haja uma
perfeita harmonia com os movimentos mandibulares, além de
suas diversas formas de confeccdo. Metodologia: Foi
realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Scielo,
Portal de periédicos Capes e Portal da Pesquisa entre os
meses de marco de 2009 a agosto de 2011. Os estudos
foram selecionados pela leitura e analise de titulos, resumos
e artigos completos. Resultados: Nove trabalhos fizeram
parte da analise critica do contetdo, dentre os quais 4
demonstraram haver diferencas entre as técnicas de
confeccdo. Conclusédo: Foi observado que o enceramento
de diagnodstico € de fundamental importancia para as
reabilitacdes bucais em diversos aspectos, tais como: auxilia
0 cirurgiao dentista nas etapas realizadas, proporciona uma
visualizac&o completa do trabalho a ser realizado para futuros
encaminhamentos a outros profissionais (Cirurgiao
bucomaxilofacial, periodontista, endodontista, implanto-
dontista, ortodontista e protesista); pois uma reabilitagao bucal
€ multidisciplicar; como guia durante a confeccao e até mesmo
para explicar ao paciente a respeito da reabilitacdo e sua
finalizagdo. Tendo como beneficios de um planejamento
prévio, a identificagdo do paciente com o tratamento
proposto, uma integracéo entre as areas da Odontologia, a
estabilidade oclusal e o equilibrio do sistema estomatognatico.

DESCRITORES
Reabilitacdo Bucal. Oclusdo Dentaria. Sistema
Estomatognatico.

Objective: To review the literature on diagnostic wax-up,
addressing its real need, occlusal anatomy and the determinants
for a perfect harmony with the mandible movements, in addition
to the various ways of waxing-up. Material and Methods:
Searches were performed in the databases PubMed, SciELO,
CAPES and Research Gate from March 2009 to August 2011.
The studies were selected for reading and analyses of the
titles, abstracts and full papers. Results: Nine studies were
part of the critical content analysis, among which 4 showed
significant differences between the preparative techniques.
Conclusion: Diagnostic wax-up is crucial for oral rehabilitation
in several ways, as follows: helping the dentist to accomplish
the procedures; providing a complete view of the work to be
done for further referrals to other professionals (maxillofacial
surgeon, periodontist, endodontist, implantodontist, orthodontist
and prosthodontist) as the oral rehabilitation is multidisciplinary;
in addition to act as a guide during wax-up and even to explain
to the patient the rehabilitation and completion processes. The
main benefits from a previous treatment planning include patient
compliance with the treatment, integration between the different
fields of dentistry, occlusal stability and balance of the
stomatognathic system.

DESCRIPTORS
Mouth Rehabilitation, Dental Occlusion, Stomatognathic
System.
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evido aum plangiamentoinicid incorreto, muitos

Drabal hos protéticos precisam ser refeitos, no

qual, na maioria das vezes, é consequéncia da

falta de um enceramento de diagnostico prévio (ZANI
etal., 1991).

A oclus&o dentéria ndo pode mais ser resumida
como uma condicdo estatica, pois 0S movimentos
mandibulares podem levé-laas mais variadas posi¢oes.
A oclusdo pode ser céntrica, desviada para direita e
paraa esquerda, protruida ou retruida. Ela se encontra
estabel ecida por uma codificacdo e um plano genético
que poderéo sofrer alteracBesintrinsecas e extrinsecas,
antes do nascimento ou, principalmente, na vida pos-
natal (BASSANTA, 1989).

Esta revisdo de literatura visa enfatizar a
importancia do uso do enceramento de diagnéstico,
baseado nos determinantes de oclus&o, para se chegar
a um resultado final 6timo na reabilitagdo buca do
paciente.

METODOLOGIA

Foi realizada uma busca nas bases de dados
PubMed, Scielo, Portal de Periddicos Capes e Portal da
Pesquisa utilizando os seguintes descritores:
Reabilitacdo Bucal, Oclusdo Dentéria, Sistema
Estomatognatico. A busca pelos artigos nas bases de
dados enos portaisfoi realizadanos meses de margo de
2009 a agosto de 2011. Os estudos foram sel ecionados
pela leitura e andlise de titulos, resumos e artigos
completos. Aqueles trabalhos que apresentaram no
titulo combinac8es envolvendo alguns dos descritores
foram inicialmente pré-sel ecionados paraanalise.

Os critérios definidos a priori para selecdo dos
estudos foram artigos com casos clinicos de
enceramento de diagndstico, estudos de técnicas para
a confecgdo de enceramento de diagndsticos, estudos
sobre o enceramento de diagnosti co.

Também foram adotados como critérios de
exclusdo, estudos que ndo utilizaram o enceramento de
diagnéstico para confeccdo final de proteses. Desse
modo, foram sel ecionados nove trabal hos paraaandlise
critica do contetdo.

REVISAO DE LITERATURA

Reportando-nos ao enceramento de diagndstico,

0s autores ressaltam a obrigatoriedade do uso desse
instrumento como auxilio no planejamento de qual quer
reabilitac8o extensanacavidadeoral (MORGAN et al.,
1991).

Asvantagens em se confeccionar o enceramento
de diagnoéstico estdo em poder realizar uma analise
oclusal detalhada, planejar ostipos de preparo aserem
empregados eaindaavaliar apossibilidade detratamento
ortodéntico ecirdrgico (BASSANTA, 1989).

A harmoniaentreforma, funcéo e estéticaéuma
das metas mais procuradas dentre os procedimentos
em odontologia, utilizando o enceramento de
diagnostico, devidamente relacionado, de modo a
conseguir, em laboratério, individualizar areabilitacdo
do paciente para posteriormente, na clinica, obter
resultado almejado O enceramento étransferido paraa
situacdo clinica usando dois tipos de matriz
transparente: placaincolor de polipropileno e cimento
cirargico fotopolimerizavel (ZANI etal., 1991).

Préteses parciais fixas convencionais no
enceramento de diagndstico auxiliam na determinacéo
do plano oclusal e relacdo intermaxilar, e na obtencéo
daestéticaedaanatomiaindividual dosdentes(CHICHE
etal., 1991).

No caso clinico onde o enceramento de
diagndstico é utilizado como base, ndo somente para o
paciente saber do resultado final, mas moldado com
silicona de condensacédo base pesada, para facilitar as
restauracdes realizadas pelo profissional, acarretando
resultado final extremamente satisfatorio(BASSANTA,
1989).

No caso clinico, por meio da técnica do
enceramento de diagndstico conseguiu a manutencéo
deumaPPRinferior, classe| de Kennedy, areconstrucéo
de dentes artificiais ja desgastados pelo uso para
preservar o rebordo alveolar, por intermédio do
estabel ecimento de balanceamento bilateral trazendo
mais conforto para o paciente além de menor custo
(BASSANTA, 1989).

DISCUSSAO

Com o correr do tempo, o conceito de ocluséo
evoluiu, principalmente sob o aspecto anatomo-
funcional e, naatualidade, sabe-se que osdentesfazem
parte de um sistema complexo que se compde de 0ssos,
musculos, articulagdes, estruturas moles anexas,
sistema nervoso e muscular, denominado Sistema
Estomatognético (PRESTON, 1987).
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Ocluséo dentéria, periodonto, articulacbes
témporo-mandibul ares e mecani smo neuro-muscular séo
0s quatro componentes bési cos desse sistema, definido
como umaentidade fisiol 6gica, perfeitamenteintegrada
por um conjunto heterogéneo de érgéos etecidos, porém
com biologia e fisiologia absolutamente interde-
pendentes. As funcbes especificas do sistema esto-
matognatico sdo: mastigacdo, degluticdo, respiragéo,
fonacdo e postura(CARLY LE, RICHARDSON, 1985).

Atualmente, asatide e funcionamento do sistema
mastigatorio sdo mais importantes do que qualquer
configuragéo oclusal especifica(PARK et al., 2011). Se
asestruturas do sistemamastigatério estdo funcionando
eficientemente e sem deficiéncia, aconfiguragdo oclusa
€ considerada fisiol6gica e aceitavel, ndo importando
os contatos dentai s especificos. Destaforma, nenhuma
mudancaoclusal éindicada(SHIRATA et al., 1999).

Enceramento de Diagndstico

Os model os de estudo montados sdo adequados
para determinar a praticabilidade de se alterar o
relacionamento funcional dos dentes, assim como a
escolha do melhor método para se conseguir 0s
objetivos do tratamento. Com desgaste seletivo, o
tratamento sugerido € terminado nos modelos. O
enceramento diagnostico funcional é desenvolvido no
sentido de preencher os objetivos do tratamento.
Enquanto o enceramento esta sendo feito, o esquema
oclusal é desenvolvido de maneira apropriada para a
situacdo especificaencontrada. O enceramento permite,
n&o somentevisualizar o resultado final esperado, como
também dar um discernimento de qual quer problemaque
possa ser encontrado enquanto trabalhamos para
alcancar o objetivo. Depois de completado o
enceramento, o tratamento pode ser iniciado com
maiores chances de sucesso (FLORENCE et al.,
2010).

Os modelos de estudo, montados em RC, no
articulador, permitem realizar um enceramento
diagnostico dos dentes faltantes. A partir deste seréo
obtidos guias com marcadores para as imagens
tomogréficas, guias para procedimentos cirdrgicos e
referéncias para construcdo de restauragdes provisorias
e definitivas. Além do plangjamento prévio, também
propicia a oportunidade de plangjar os contornos que
facilitem a higienizacdo, promovendo a saude
periodontal (FLORENCE et al., 2010).

E muito importante auxiliar o paciente quanto &

orientacdo para as possiveis opcles de tratamento
(GALATI, 2008).

Através das técnicas de enceramento, as
caracteristicas naturais dos dentes serdo obtidas e
analisadas. Pode-se verificar anecessidade decirurgias
reconstrutivas prévias €/ ou o encaminhamento para
outras especialidades (GALATI, 2008).

Outra fungdo do enceramento é permitir a
confeccdo dos guias que irdo assegurar que a supra-
estrutura metélica esteja restrita ao volume da prétese
fabricada(HIGASHI et al., 2011).

E muito frustante quando tempo e dinheiro so
investidos na confecc@o de uma prétese e o paciente
ndo fica satisfeito com o resultado estético. Condicdes
preexistentes precisam ser examinadas cuidadosamente
de formaque o efeito de uma prétese na estética possa
ser determinado. Um espaco interdental ndo usual, a
morfologia tecidual e a oclusdo irdo frequentemente
aterar aaparénciafina dacoroa ou prétese fixa. Se a
estética final ndo pode ser visualizada devido a
condicdes existentes ndo usuais, 0 enceramento
diagndstico estético é mandatério, pois permite uma
visualizag&o do melhor resultado estético conseguido e
indicaao cirurgi&o-dentistacomo este resultado podera
ser a cangado. Caso durante o enceramento diagndstico
severifique que o resultado estético ndo sgjao desgjado,
outros tipos de tratamento em conjunto com a prétese
fixapodem ser necessarios. | sso podeincluir Ortodontia,
Periodontia, Endodontiaou Prétese Parcial Removivel.
Depois que um bom resultado estético é conseguido, o
dentistae paciente podem visualizar aaparénciadanova
protese. A expectativado paciente agorasetornareal, o
gue minimiza qualquer desapontamento. O tratamento
assim pode comecar com grande chance de sucesso
(ZANl etal.,1991) (Figurasle?2).

E imprescindivel que o profissional ou os
profissionais envolvidos tenham a capacidade de
visualizar as caracteristicas de umafuturaprotese, pois
existem vérios aspectos que devem ser analisados no
enceramento diagndstico (FLORENCE et al., 2010).

TECNICAS

A finalidade dos exercicios de enceramento
consiste em auxiliar no entendimento da fisiologia do
sistema e desenvolver um procedimento para o
tratamento da oclusdo, umavez que ndo hé objetivo em
explicar oureproduzir aanatomiadentarianatural (ZANI
etal., 1991).
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Figura 1. Antes e depois do enceramento diagnostico vista lateral direita

Fonte: Meirelles L.

Fig 2. Antes e depois do enceramento diagnéstico vista lateral esquerda

Fonte: Meirelles L.

O enceramento progressivo é feito através do
acréscimo de ceraem que se obtém afuncdo eaforma
do dente aser esculpido (BASSANTA, 1989).

A oclusdo cuspide-fossa da excelente distri-
buicdo deforgasoclusaisno sentido axial e estabilidade
dos dentes, ja que nesta relacdo oclusal todas as
clspides céntricas ocluem com fossa. Assim, uma
cuspide de suporte, no fechamento, é mantida
normal mente em posi¢do firme e precisa, por trés pontos

de contato oclusal, sendo este 0 conceito detripoidismo
(GALATI, 2008).

Tripodismo é o principio de equilibrio ou
estabilidade por meio de trés pontos. Relagdo que se
estabel ece entre uma clspide e suafossulaantagonista,
em gue apenas suas vertentes se tocam em trés pontos,
sem gue a ponta da cuspide alcance o fundo daféssula
(GALATI, 2008).

A fossa € uma depressdo criada por trés
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elevacdes e a clispide toma a forma de uma esfera. O
contato entre estas é similar ao de uma bola suportada
por trés dedos, criando um tripé. Naturalmente, a
cuspide nuncatocao fundo dafossa (GALATI, 2008).

Esse relacionamento produz o maximo de
estabilidade no sentido vestibulo-lingual e mesio-distal,
com o minimo contato, 0 que evita a abrasdo de ponta
decuspidefuncional (GALATI, 2008).

Ao contrério da oclusdo cuspide x fossa, que é
estavel com o tripoidismo, na oclusdo clspide x crista
marginal tanto a clspide de contengdo, como as cristas
marginals, tendem a se desgastar eaimpactar alimentos
no espacgo interproximal sendo potencialmente
destrutivaao periodonto (GALATI, 2008).

No enceramento convencional, os dentes séo
escul pidos um aum, num processo artesanal (GALATI,
2008).

A indicac&o da utilizac@o de resina composta
fotopolimerizavel para o enceramento diagnostico por
apresentar 0s seguintes beneficios:

1- Os dentistas manipulam resina composta

diariamente em seus consultorios, 0 mesmo
n&o ocorre com as ceras,

2 A estabilidade das resinas compostas

promove um refinamento preciso daocluséo;

3 A dureza daresina composta promove uma

“sensibilidade” real da oclusdo desen-
volvida;

4- Matrizes para as restauraces provisorias

podem ser fabricadas diretamente sobre os
modelos “encerados’, ndo necessitando a
duplicac@o do mesmo;

5 A semelhanga entre a fase de enceramento
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