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RESUMO

O propdsito deste trabalho é mostrar o uso clinico de uma oclusdo cruzada na solugdo
protética de uma paciente idosa, bem como debater diversos pontos que dao
sustentacdo a esta técnica de montagem dos dentes artificiais para preservagao dos
rebordos residuais devido a sua melhor distribuicdo da carga mastigatoria.
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INTRODUCAO

A técnica de montagem de dentes numa proétese total em mordida cruzada é um
recurso conhecido desde o final do século XIX(circa 1880) , quando o renomado
dentista suico Dr. Alfred Gysi e seus preceptores, ja se utilizavam este tipo de
montagem nos dentes posteriores ,especialmente nos casos de grande reabsorcao
Ossea dos rebordos, visando a obtencdo de uma eficiéncia mastigatéria maior,somada
a um minimo deslocamento das bases quando em func¢do. Evidente era que naquela
época ndo existiam ainda dentes especificos para este fim e diversos autores
propunham solucdes clinicas diversas até com o uso de 5 pré-molares de mordida
normal montados em lados inversos ao normal , e com o passar dos anos, Gysi acabou
por criar dentes especificos para mordida cruzada, com detalhes anatémicos e de
inclinacdo diferentes dos dentes artificiais para oclusdo posterior normal e que
também ndo retiravam espaco para a movimentacdo da lingua.

Da patente em 1914 até o artigo de referéncia nesta area publicado no Dental Digest
em 1927, o autor buscou difundir por todo o mundo odontolégico os seus dentes
artificiais desenvolvidos em conjunto com a Dentsply Co. (York,PA,USA),pois recriaram
um novo padrdo na solugao oclusal dos casos de discrepancias de tamanho
maxilo-mandibulares e de grandes reabsorc¢des teciduais que até entdo n3do existia
disponivel.

Em 1953, Hardy nos conta que fez um curso em 1928 com o préprio Gysi em
Zurich(Suica), e informa que este mostrou que 60% dos casos clinicos dele, quando os
rebordos inferiores estavam bem reabsorvidos ,tinham maior desempenho funcional
das préteses com a montagem cruzada dos dentes posteriores, onde as cuspides
vestibulares dos dentes superiores eram aplainadas e a contengdo centrica da mordida
era obtida entre as cuspides linguais dos pré e molares superiores com as linguais dos
dentes inferiores, bem como a guia incisal dos dentes para esta condicdao chegaria até
10 graus, perante os 33 graus disponiveis em dentes de mordida dita normal e
,também na proposta de Gysi, os dentes artificiais para mordida cruzada inferiores sao
33% menores em largura enquanto os superiores chegavam a até 40% dos dentes
artificiais de mordida normal disponiveis no comércio.



Os dentes para proéteses totais diferem muito dos dentes naturais com relacdo a
firmeza de sua fixacdo a mandibula,de modo que formatos diferentes de dentes
artificiais sdo necessarios para ajudar a estabilidade das proteses durante a mastigacao
e neste sentido ,0 desenvolvimento de padrdes oclusais especiais, de acordo com
Pleasure(1953) ,para as proteses totais visa a criacdo de um critério funcional,tanto na
adaptacdo a base tecidual como para evitar o deslocamento das préteses durante a
fungdo mastigatdria, uma das maiores causas de reabsorcdo dssea excessiva nos
rebordos residuais com o passar dos anos.

Reforcando estas ideias, temos o pensamento de Silverman(1957) que afirma que ndo
mais de 5% dos relacionamentos oclusais,em pacientes dentados, podem ser
considerados normais e que um desdentado total ,onde a maioria dos individuos tem
grande reabsorcdo dssea, especialmente no rebordo inferior, se torna fundamental que
esquegcamos em parte as teorias oclusais para bocas ditas " normais" e sempre
pensemos que a oclusdo é dinamica, individualizada e sempre funcional, e dentre os
recursos que existem, a montagem dos dentes cruzada é um excelente recurso para
compensarmos as desarmonias oclusais que incidem em pacientes que sofreram
grandes perdas dsseas, como ocorre nos que receberdo préteses totais e o autor
finaliza: "uma oclusdo funcional deve ser o ponto de encontro de todas as fases e
especialidades da Odontologia"

Em um estudo com 4310 alemaes saudaveis em 2004,Gesch et al., observaram,com
anadlise de regressao logistica multipla, que mesmo com diversos fatores oclusais
nocivos presentes em suas cavidades bucais, s6 uma pequena parte (n=0,3) vai
desenvolver disfungdes da Articulagao Témporo-Mandibular(ATM) e dentre estes
fatores, a mordida cruzada(de dentes naturais entre si) ndo foi caracterizada como real
indutora de sinais e sintomas nesta articulacdo, o qué coaduna com a ideia de
funcionalidade aventada por Alfred Gysi no século passado. Enfocando agora a
mordida cruzada lingualizada posterior, um tipo comum de maloclusao em criangas- e
para quais casos existem muitas opcdes de tratamento ortoddntico,que ndo nos cabe
citar agora- mas sim ponderar as possiveis consequéncias de um ndo tratamento até a
fase adulta dos individuos, Langberg et al(2005) estudaram em mais de 300 individuos
nesta condicdo e concluiram que a mordida cruzada ndo tratada em criangas pode
levar a uma compensacdo assimétrica progressiva do relacionamento condilo-fossa da
ATM e resulta num desvio de posicdo da mandibula,a qual, junto a uma assimetria
dento-alveolar distinta, mantém a oclusdo cruzada como bem tolerada até na idade
adulta,o qué confirma sua adequacdo a funcionalidade mastigatdria das pessoas.

Por isto que autores como O'Byn et al(1995) consideram que as mordidas cruzadas em
adultos ndo devem ser corrigidas,porque ja ocorreu uma remodelacdo dentro da



ATM,que ndo vai ser compensada com o simples reposicionamento ortodontico dos
dentes na idade adulta, o qué mostra como este tipo de mordida acaba integrado
funcionalmente ao organismo dos individuos,apesar de ser classificado como uma
maloclusdo em pacientes dentados.

Goerger ,Tomkins(2005) mostram o uso dos dentes SR Orthotyp(criados em 1950 por
R.Stark para a IvoclarVivadent,Schaan) em casos com condic¢des oclusais criticas como
mordida profunda e cruzadas. Tais dentes possuem angulacdes cuspideas e superficies
guias que permitem obter uma oclusdo balanceada nestes casos mais extremos com
reabsorc¢oes residuais variadas. Estes dentes possuem relacionamento cuspide-fossa
reverso ao de uma normo-oclusdo , dentes mais estreitos no sentido vestibulo-lingual e
maior base de fixacdo para a montagem e futura acrilizacdo dos dentes e conseguindo
um espac¢o mais adequado para a lingua destes pacientes.Toda a técnica de montagem
é mostrada em detalhada apostila fornecida por este fabricante, que muito elucida sua
aplicacdo laboratorial para a uso em clinica,seja para préteses totais, removiveis
extensas ou sobredentaduras.

RELATO DO CASO CLINICO

Uma paciente do sexo feminino com 69 anos, sem problemas de satde geral que
fossem influentes ao caso, apresentava grande reabsorcao dssea dos rebordos dsseos e
as proteses que realizou no passado nao a satisfizeram,especialmente no quesito de
estabilidade das bases ao mastigar alimentos mais consistentes e com certeza a grande
diferenca de tamanho entre a mandibula e a maxila contribuia muito para esta
ndo-funcionalidade das prdteses antigas.A opcdo de correcdo cirurgica foi descartada
pela paciente,alegando " a idade em que estava e o incomodo que causaria no seu dia
a dia".

Nossa op¢ao, na clinica do Curso de Especializagdo em Odontogeriatria da Abeno-SP, foi
o uso da montagem dos dentes posteriores seguindo a ideia de Gysi e preceptores e
no nosso caso, adaptando dentes de oclusdo normal a um perfeito ajuste oclusal e
uma diminuicdo clara da mesa oclusal dos dentes posteriores,perante os anteriores,
assim como, dada a discrepancia de tamanho entre maxila e mandibula, se optou por
montar apenas um molar no arco superior, mas que ocluia com dois molares
inferiores,mantendo assim o poder mastigatério da paciente.(Figuras 1 e 2).

A condicdo estética conseguida,em uma vista frontal,em relagdo centrica pode ser
observada na figura 3 e pode se ter uma andlise lateral direita e esquerda das
montagens em mordida cruzada para este caso clinico nas figuras 4 e 5, com o bloco



anterior superior e inferior montados no trespasse vertical normal,dando excelente
solucdo estética global para o caso.

A figura 6 mostra a visdo interna do relacionamento intercuspideo superior e inferior
em mordida cruzada em relagdo central e na qual se preserva o amplo espaco
existente para a lingua da paciente.

A maxima intercupidacdo em RC das préteses montadas em cera pode ser observada
na figura 7, e na sequéncia das figuras 8 e 9 pode-se observar como ficaram as
montagens em cera nos lado de trabalho direito(figura 8) e o lado de trabalho
esquerdo(figura 9), com as estabilizacdes oclusais em balanceio concernentes

As proteses foram provadas em cera na boca da paciente, receberam os ajustes
necessarios e foram enviadas para o laboratdrio de prétese para o enceramento final e
acrilizagdo das mesmas.

Ap0s estas fases laboratoriais, as proteses totais foram instaladas na boca da paciente
e isto pode ser observado na figuras 10 ,onde temos elas em relagao central,
exatamente como foram observadas na montagem em cera no articulador.

O relacionamento no lado de trabalho direito pode ser observado nas Figurall e o
lado de trabalho esquerdo pode ser visto na figura 12. Ambos os lados possuem
contatos em balanceio posteriores nas cuspides linguais e palatinas para estabilidade
oclusal .

O caso terminado pode ser visto na figura 13 e é evidente o grau de satisfacdo da
paciente,com um minimo de sessdes para ajuste posteriores a entrega..Controles
anuais sdo indicados para verificacdo dos contatos oclusais e da condicdo de adaptacao
das bases aos rebordos.

Discussao

O uso da oclusdo lingualizada é muito bem estabelecida atualmente,afirmam
Phoenix,Engelmeier(2010) pois recuperam a fungao e a estabilidade de préteses totais
com grandes reabsorc¢des dsseas em suas bases e os autores salientam que muitas
modifica¢cdes na técnica ocorreram desde sua introdugao no século XIX, mas sua
esséncia continua a mesma até os dias atuais,gracas as analises clinicas extensas feitas
por Gysi e 0s que seguiram.



J4 com o uso de sensores eletrénicos em seis dreas pré-determinadas de andlise da
pressao transferida para o rebordo, Frechette(1961) montou em modelos montados
em articulador, os dentes superiores e inferiores numa condig¢ao de interdigitacao
cuspidea normal , em overbite e em mordida cruzada. Simulou a mastigacdo de um
alimento duro(amendoim grande mastigado em 30 ciclos para cada montagem) para
ver a estabilidade das préteses e pode concluir que a presenca de contato oclusais em
balanceio ajuda a manter as préteses mais em sua posi¢ao e que, na montagem
cruzada dos dentes,realmente o crista do rebordo, do lado esquerdo, recebe mais
pressdo que nas préteses com as outras montagens de dentes.

Apds estudarem registros articulados arcos desdentados em 150 pacientes(96
homens e 54 mulheres,todos possuidores de préteses totais) para mensurar a
existéncia de mordida cruzada,os autores Sanghvi et al(1981) obtiveram uma
incidéncia de mordida cruzada bilateral em 8,3% (homens) e 5,3(mulheres) num total
de 11 casos(7,3 % do total) ; ja a mordida cruzada observada foi dividida em direita (
com 8,3% dos homens e 18,5% das mulheres) num total de 18 casos(ou seja 12% de
toda a amostra) enquanto a mordida cruzada esquerda foi a mais frequente(26,2
homens e 28% mulheres) com 40 casos que representam 26,6% do total da
amostra.Estes dados se contrapdem e muito aos baixos valores de incidéncia de
mordida cruzada citados por Gesch et al(2004) em 4310 alemades dentados,talvez pelo
nivel social e da cobertura dos servicos de saude dos paises estudados.

A perda da eficiéncia mastigatéria dos idosos é comprovada nos usudrios de proteses
totais desta faixa etaria por lkebe et al(2006) com uma amostra de 850 idosos
japoneses quando comparados a idosos sem préteses totais(com a maior parte de sua
denticdo natural presente) através de 3 métodos praticos e concluem que a perda de
forca de mordida ndo é um fendbmeno caracteristico do envelhecimento saudavel e
sim mais frequente em usudrios de préteses totais ,que quanto mais antigas, mais
perdem eficiéncia mastigatdria, o qué prejudicara uma nutricdo adequada nesta fase
da vida. Nos casos de grandes perdas dsseas nos rebordos inferiores indicam a
montagem cruzada dos dentes como um bom meio de resgatar a fungdo mastigatéria
perdida por dentes artificiais desgastados e bases desadaptadas de seus rebordos.

E seguindo esta linha de pensamento acima, que Cunha,Marchini(2014) afirmam que
nos casos de rebordos inferiores muito reabsorvidos uma montagem com cuspides
mais aplainadas e fossas menos profundas, propicia menor transmissdo da carga
mastigatdria a crista do rebordo,diminuindo assim a RRR(reabsor¢do do rebordo
residual),preservando por mais tempo a estrutura éssea de suporte;os autores
também pontuam que cuspides mais altas,com pontas bem definidas tendem a travar
em alguma forma o movimento de lateralidade mandibular dos pacientes desdentados



, por isto um arredondamento das superficies articulares,apesar de diminuir a
eficiéncia mastigatodria ideal para alimentos mais fibrosos, com certeza transmite
menor carga aos rebordos residuais, retardando sua reabsorcao.

A liberdade dos movimentos mandibulares e a existéncia de multiplos contatos
excéntricos sdo esperados como ideais em uma proétese total com oclusdao adequada,
mas isto sé se consegue em situacdo onde ndo ocorra uma intercuspidacdo profunda
entre os dentes superiores e inferiores e a isto(somado a angulacdo diferenciada de
dentes superiores e inferiores) Curtis et al(1988) chamam de montagem cruzada dos
dentes posteriores sendo este critério valido quando o reabordo esta muito
reabsorvido, como ocorre nas proteses totais e nas proteses parciais removiveis de
Classe I(Kennedy) ou com poucos dentes remanescentes.

Também concordam com este tipo de oclusdo os autores voltados para a
Odontogeriatria Brunetti,Montenegro(2002) que salientam a importancia,
especialmente nas proéteses inferiores de se buscar dividir a carga mastigatoria pelo
maximo de area do rebordo e assim minimizando o risco de reabsorgdo dssea em
alguns pontos mais sobrecarregados pela montagem dita normal dos dentes
posteriores. Os autores indicam, tanto para proteses totais como para préteses parciais
removiveis e nas overdentures(sobredentaduras) apoiadas em raizes ou dentes
naturais.

Por outro lado, Magalhaes Filho et al(1995) buscaram comparar a montagem cruzada
de Gysi com a montagem vestibularizada dos dentes proposta pelos autores para
suplantar os casos de disparidade de tamanho entre os rebordos superiores e
inferiores e puderam concluir que os pacientes se adaptaram muito bem a montagem
vestibularizada dos dentes em protese total e somente em poucos casos, surgiu a
necessidade de desgaste nos dentes que incomodavam os tecidos moles vizinhos e que
pequenos ajustes resolveram, e afirmam que esta técnica ajuda a superar as restricées
da montagem cruzada de Gysi,especialmente onde um espaco adequado para a lingua
é notavel.

O carater multifatorial de problemas envolvidos na adaptacao as proteses totais
inferiores ,segundo Murrell(1974), obriga o profissional a conhecer as diversas técnicas
de se confeccionar estes trabalhos( inclusive do uso de préteses provisérias- "protese
de tratamento"- bem contorneadas para se readequar os tecidos moles a futura
prétese definitiva) ,tanto clinica como laboratorialmente, para ter capacidade para
mudar andamento do caso durante sua realiza¢do e adaptac¢do do paciente as novas
proteses.No campo da montagem dos dentes ,propde a oclusdo posterior lingualizada
com uso dos dentes superiores posteriores com inclinacdo de 33 graus e os inferiores
opostos com 20 graus, para que ocorra uma concentracao de forgas entre as cuspides



palatinas superiores e as fossas centrais dos inferiores ,com as cuspides vestibulares
sendo aplainadas para permitir movimentos de lateralidade sem percalgos, o qué
aumenta a estabilidade geral das préteses quando em funcao.

Ashy,Sukotjo(2013) apresentaram um caso multidisciplinar de grande discrepancia de
tamanho entre a mandibula e a maxila existia.Face a gravidade do caso, um
planejamento com auxilio de computador foi feito com um par de préteses totais de
estudo com montagem cruzada dos dentes posteriores ; optou-se pela cirurgia de
reducdo cirurgica da maxila e fixacao bilateral fragmentos; o rebordo inferior,pela
projecdo efetuada, foi diminuido de forma a ficar de tamanho compativel com a
maxila.Novas proteses totais foram iniciadas depois da mandibula estar cicatrizada e
com movimentacdes laterais adequadas. Novamente optou-se pela montagem
cruzada dos dentes posteriores em nome de uma maior estabilidade funcional das
préteses na boca. No controle de um ano, tudo estava funcionando adequadamente,
inclusive na manutencado do acerto oclusal realizado inicialmente

Como geralmente a mandibula é projetada para a frente em pacientes usudrios de
proteses totais ha vdrias décadas,nas quais os dentes artificiais estdo muito
desgastados, é preciso,segundo Soufou et al(1993), que se busque em primeiro lugar,
levar a mandibula de volta para sua posicdo mais retruida e mais certa ela estaria se
analises cefalométricas fossem feitas da relacdo maxilomandibular ,indicando
precisamente o quanto deveria ser retruida esta mandibula para somente depois
serem realizadas novas proteses. Os autores optaram por fazer bases muito bem
adaptadas,mas sé com os dentes anteriores montados, estando todos os posteriores
como um bloco liso de resina,mas que permitia uma facil movimentacao mandibular.
No prazo de até 21 semanas, nos 12 pacientes considerados, as mandibulas retornaram
as posicOes indicadas e ai novas préteses,com dentes posteriores montados e forma
cruzada, para manter um bom deslocamento latero-lateral da mandibula como existia
guando dos blocos resinosos posteriores ; os autores alegam que sé a montagem
cruzada dos posteriores propicia esta liberdade da mandibula, e mantém a posicdo de
trabalho, pois hd um bom entrosamento cuispide -sulco dos dentes artificiais.

Finalizando, Montenegro,Marchini(2013) corroboram a validade do uso da oclusdo
cruzada nos casos de grandes reabsorcdes dos rebordos, tanto em préteses totais
como em removiveis extensas e atualizam o assunto, viabilizando a indica¢dao deste
tipo de oclusdo em overdentures implanto suportadas em nome da preservacao
tecidual e da prépria sobrevida dos implantes ésseointegrados quanto a uma melhor
distribuicdo da carga mastigatdria entre os suportes e o rebordo residual.






CONCLUSAO

A indicacdo desta técnica é particularmente util nas solugdes oclusais em casos de
discrepancias acentuadas de tamanho maxilo-mandibular e a preserva¢dao de um bom
espaco para a lingua e sua longa aplicacdo na pratica de protese total buscou ser
reanalisada e fundamentada neste artigo .
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Nota dos autores: Queremos externar nosso profundo pesar com o passamento do
querido Prof. Titular Tadachi Tamaki, nosso preceptor na Pos-Graduag¢do da FOUSP.
Seu conhecimento e dedicagdo a Area é digno de mengdo e sua lembranga existird até o
dia de nossa passagem a um outro plano de vida. Gostariamos de ter podido mostrar
este modesto trabalho ao proprio com ele na ativa nos saudosos barracoes da
Odontologia da USP.

LEGENDAS:

Figura 1- Montagem em cera do arco superior. Destaque para montagem até 1o molar,face ao
diminuto tamanho da maxila.

Figura 2- Montagem dos dentes do arco inferior em cera. Ao comparar figuras 1 e 2, fica
notdvel a diferenca de tamanho entre a maxila e a mandibula,uma das razGes de indica¢do da
técnica.

Figura 3- Oclusdo e estética em Relagdo Central no Articulador
Figura 4-Vista direita dos modelos montados em cera em RC.
Figura 5 - Vista esquerda dos modelos montados em cera em RC

Figura 6- Vista interna dos arcos para mostrar a intercuspidacdo obtida. Ver o espaco amplo
obtido para a lingua com este tipo de montagem.

Figura 7- Maxima intercuspidacdo dos modelos em Relagdao Central.

Figura 8 - Visao direita do lado de trabalho das proteses montadas em cera.
Figura 9 - Visdo esquerda do lado de trabalho das préteses montadas em cera.
Figura 10 - Entrega da Prétese, mostrando as préteses em relagdo central na boca.

Figura 11- Vista do lado de trabalho direito das préteses em prova na boca.



Figura 12- Vista do lado de trabalho esquerdo das proteses acrilizadas em prova na boca da
paciente.

Figura 13- Estetica final obtida e a satisfagdo da paciente, com um minimo de ajustes
posteriores realizados.



