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Resumo

Este artigo descreve a técnica de realizacdo da Curva de Compensacao Indi-
vidual em cera e apresenta suas vantagens.
Descritores: Protese total, oclusao dentéria, oclusdo dentaria balanceada.

Abstract

This article describes the technique to perform an Individual Compensatory
Curve in wax and its advantages.

Descriptors: Complete denture, dental occlusion, balanced dental occlu-
sion.
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Introducao

As proéteses totais visam restabelecer a harmonia
funcional e estética do paciente edéntulo total. Nes-
se sentido, o plano oclusal e as relacoes intermaxilares
sd0 muito importantes para o sucesso clinico do trata-
mento. Na literatura, diferentes métodos de registro
desses parametros sao descritos, porém, todos estes
métodos tém o objetivo de alcancar o éxito do trata-
mento reabilitador’>®.

Um dos métodos mais difundidos se baseia no
estabelecimento das Curvas de Compensacao Indivi-
duais, o qual visa obter uma relacdo oclusal balancea-
da e eficiente, mantendo o méximo de estabilidade e
retencdo das proteses, principalmente durante a fun-
cao”. Essas curvas determinam as angulacoes dos pla-
nos de cera que estao diretamente relacionadas aos
movimentos condilares ao longo da eminéncia articu-
lar’®. Dessa forma, na auséncia total dos dentes, os
movimentos articulares auxiliam o registro da curva-
tura e inclinacdo do plano oclusal, tanto no sentido
anteroposterior quanto latero-lateral®'2.

A curvatura anteroposterior, denominada Curva
de Spee, é estabelecida pelo alinhamento oclusal dos
dentes, seguindo sua inclinacdo mesial, de modo a
formar uma linha curva que se inicia na borda incisal
do canino e segue as cuspides vestibulares dos dentes
posteriores®’. Sua conformacao é definida principal-
mente durante o movimento de protrusao mandibular,
seguindo a anatomia da parede anterior da eminéncia
articular®,

No plano frontal, pode-se observar a curva de Wil-
son, estabelecida por uma linha imagindria tracada so-
bre as pontas das cuspides vestibulares e linguais dos
dentes posteriores, de ambos os lados™. Essa curvatura
¢ concava na mandibula e convexa na maxila, sendo
que ambas estao diretamente relacionadas a trajetéria
condilar durante os movimentos de lateralidade’ 4.

Existe ainda a curva de Monson, na qual as cus-
pides e bordas incisais dos dentes inferiores se con-
formam em um segmento esférico com 10 centime-
tros de diametro, tendo como centro a regidao da
glabela®. Essa curvatura é resultado da combinacdo
das curvas de Spee e Wilson em um plano tridimen-
sional*’. Os movimentos mandibulares devem estar
situados dentro da esfera para que se alcance a oclu-
sdo ideal”.

Dessa forma, a individualizacdo dessas curvaturas
permite que, durante os movimentos mandibulares,
0s contatos anteriores e posteriores sejam mantidos,
possibilitando a estabilizacdo das proteses, por reduzir
o deslocamento das mesmas durante a funcao'. Além
disso, na literatura ha relatos de que o restabelecimen-
to dessas curvaturas, em Prétese Total, melhora a fun-
¢ao mastigatdria e a forca de mordida®.

A obtencao e registro dessas curvaturas podem
ser realizados por meio de métodos mecanicos e
fisioldgicos'. Em 1923, Paterson preconizou uma téc-
nica de individualizacdo das Curvas de Compensacao,
denominada Desgaste de Paterson®. Nessa técnica, os
movimentos mandibulares céntricos e excéntricos de-
terminam o correto posicionamento do plano oclusal,
obtendo-se tanto a curva de Spee e a curva de Wilson
de forma simultanea’- Para sua realizacdo, sao confec-
cionadas canaletas oclusais nos planos de orientacao,
as quais sdo preenchidas com uma mistura de gesso
e po abrasivo'®. Esse plano é entao levado em boca e,
por meio dos movimentos mandibulares, o préprio pa-
ciente imprime as curvas de compensacao nos planos
de orientacao®.

Em 1928 essa técnica foi aperfeicoada pela confec-
¢ao prévia de uma curvatura nos planos de orientacao, a
fim de facilitar a obtencédo das curvas de compensacao®.
Entretanto, como essa técnica é totalmente dependente
dos movimentos voluntarios do proprio paciente, a ob-
tencdo das curvas pode ser dificil, principalmente quan-
do utilizados abrasivos que se desprendem do plano e
sdo bastante desconfortaveis ao paciente.

Como forma de sobrepor esse desconforto, Meyer
sugeriu que a mesma impressao fisioldgica poderia ser
obtida na propria cera sem o uso de abrasivos'™. Nessa
técnica, apds o estabelecimento das relacoes maxilo
-mandibulares e com os modelos de gesso montados
em articulador, os planos com cera sdo adaptados com
cera de menor resisténcia, de modo a permitir que os
movimentos mandibulares determinem as curvas de
compensacao. Essa técnica possui vantagens em re-
lacdo a anterior devido a simplicidade da execucao e
maior conforto ao paciente’®.

Neste artigo, esta técnica de individualizacao das
Curvas de Compensacao por meio do Desgaste de Pa-
terson foi descrita, utilizando-se a técnica preconizada
por Meyer e aprimorada por Gomes, com objetivo de
facilitar a obtencéo da oclusao balanceada bilateral.

Sequéncia clinica

Previamente ao desgaste, deve-se confeccionar as
bases de prova superior e inferior. Essas bases devem
ter apenas os alivios necessarios e estarem bem adap-
tadas aos modelos definitivos. Apds o ajuste clinico
intraoral da base de prova superior, deve-se fazer a
tomada do arco facial, registrando o posicionamento
da arcada superior em relacdo base do cranio. Em se-
guida, o modelo superior pode ser montado no Articu-
lador Semi-Ajustavel (ASA).

Apods a confeccao dos planos de cera superior e in-
ferior, deve-se realizar a reconstrucao fisionémica. Nes-
sa etapa, o profissional deve observar o correto suporte
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labial, bordo incisal, corredor bucal e a curvatura do
plano oclusal em relacdo ao plano de Camper, linha bi-
pupilar e o posicionamento do l&bio inferior. Finalizada
a reconstrucao fisiondmica, pode-se iniciar as etapas de

relacionamento maxilomandibular, determinando-se a
dimenséao vertical de oclusdo e a relacdo céntrica. Apds
a fixacdo dos planos de cera (Figura 1), o modelo infe-
rior deve ser entdo montado no ASA (Figura 2).

Figura 1 - Fixacdo dos planos de orientacao apds a finalizacao
da reconstrucao fisionémica e o relacionamento maxilo-mandi-
bular.

Com os modelos montados em ASA, deve-se
remover a fixacdo dos planos para permitir a movi-
mentacao do ASA. Nessa etapa, sao removidos apro-
ximadamente 1 mm de cera dos planos na regiao
posterior, tanto do arco superior quanto inferior. Im-
portante notar que o contato na porcao anterior deve

Figura 3 - Apds a remocao da cera no segmento posterior, o
contato na regido anterior deve ser mantido.

No espaco formado entre os planos de cera na
regido posterior sao acrescentados aproximadamente
2 mm de cera utilidade em cada plano, de forma a
manter a desoclusao na regido anterior em cerca de 1
mm (Figura 5).

Finalizada a etapa laboratorial, as bases de prova
com os planos de cera devem ser entdo imersas em
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Figura 2 — Modelos definitivos e planos de orientacdo montados
no ASA.

ser mantido, correspondendo a regido de canino a ca-
nino (Figura 3). Em seguida, o ASA deve ser ajustado,
acrescentando 2 mm ao pino incisal para permitir a
desoclusao total dos planos, tanto na regido anterior
quanto posterior (Figura 4).

h

Figura 4 - Ajuste do ASA com acréscimo de 2 mm no pino inci-
sal para promover a desoclusao dos planos de orientacao.

agua morna, de modo a plastificar levemente a cera
(Figura 6). Lubrifique os planos de cera em sua por-
cdo oclusal para ndo aderirem um ao outro e leve-os
em boca. Quando o paciente ocluir os planos, deve-se
observar a desoclusao na regiao anterior como delimi-
tado no ASA (Figura 7).



Figura 5 — Acréscimo de cera utilidade no segmento posterior,
mantendo aproximadamente 1 mm de desoclusdo na regido an-
terior dos planos de orientacao.

Solicite ao paciente que realize os movimentos
bordejantes de lateralidade, direita e esquerda, e pro-
trusao (Figura 8). Essa movimentacao ira reduzir a es-
pessura da cera utilidade da regido posterior, de modo
gue haja a aproximacao dos planos na porcdo anterior
até o contato total dos planos de cera (Figura 9). Dessa
forma, a dimensao vertical de oclusdo é mantida e as
curvas de compensacdo sao determinadas nos planos
de orientacao.

Finalizado o desgaste, os planos de cera devem

Figura 6 — Imersdo dos planos de orientacdo em agua morna
para leve plastificacao da cera.

Figura 7 - Insercao dos planos lubrificados para inicio da mo-
vimentacao mandibular. Observa-se a manutencdo do espaco
entre os planos na regiao anterior e a coincidéncia dos planos,
denotando a manutencéo da relacao céntrica.

ser novamente adaptados aos modelos no ASA (Figura
10). O ASA é entdo ajustado, adaptando-se a caixa
articular as inclinacoées impressas nos planos de cera.
Devem ser ajustadas bilateralmente a inclinacdo das
eminéncias articulares e o angulo de Bennett (Figura
11), de forma que haja contato entre a esfera condilar
e todas as paredes da caixa articular (Figura 12). Obte-
mos assim a individualizacdo do ASA de acordo com
as curvas de Compensacdo determinada pelos movi-
mentos bordejantes do paciente (Figura 13).

Figura 8 (A-C) — Realizacdo dos movimentos bordejantes. A) Lateralidade direita. B) Protuséo. C) Lateralidade esquerda.
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Figura 9 - Finalizacdo do procedimento apds o contato dos Figura 10 — Readaptacao dos planos de orientacdo nos modelos
planos na regido anterior. Nesse ponto, a dimenséao vertical de em ASA.

oclusao é restabelecida e as curvas de compensacao estao deter-

minadas nos planos de orientacao.

2\

«

Figura 11 (A-D) - Ajuste dos angulos de Bennett e das inclinacdes das eminéncias
articulares.

Figura 12 - Observa-se o contato direto entre a esfera condilare  Figura 13 — Nova base de prova confeccionada sobre o modelo
todas as paredes da caixa articular. definitivo inferior.

Orosthonis

in science

Prosthes. Esthet. Sci. 2019; 8(32):14-21.



Como a cera é um material termoplastico, a con-
formacdo estabelecida durante o desgaste pode ser
facilmente alterada. Para prevenir essa alteracdo, antes
de realizar a montagem dos dentes artificiais, é impor-
tante reproduzir as curvaturas obtidas nos planos de
orientacdo. Para tanto, uma nova base de prova inferior
é confeccionada (Figura 13). Apds aplicacao de adesivo
especifico (Figura14), um novo plano de orientacao é
confeccionado em silicone de condensacédo (Zetalabor,
Zermach) (Figura 15). Posiciona-se o pino incisal do
ASA em zero, de modo a nao alterar a DVO do pacien-
te, e o silicone aplicado sobre a base até encostar em
toda extensao oclusal do plano de cera superior (Figura
16). Esse plano de silicone diminui o risco de alteracées
na curvatura durante os procedimentos laboratoriais e
auxilia a montagem dos dentes superiores, obedecen-
do as curvas de compensacao.

Apos a estabilizacdo da curvatura obtida com o

Figura 14 - Aplicacdo do adesivo para silicone sobre a superficie
da base de prova.

Figura 16 — Plano de orientacao inferior em silicone finalizado,
determinando e mantendo as curvas de compensacdo obtidas
com a cera utilidade.

plano de orientacdo em silicone, pode ser realizada
a montagem dos dentes. Com os dentes montados,
deve-se observar a curvatura individualizada por meio
do desgaste dos planos de orientacao (Figura 17). O
padrédo oclusal deve buscar o estabelecimento de uma
oclusdo balanceada bilateral (OBB). Deve-se obter
pontos de contato bilaterais e simultdneos entre os
dentes antagonistas, tanto em relacdo céntrica quan-
to nos movimentos bordejantes. Em lateralidade deve
haver trés pontos de contato: um no canino do lado
de trabalho, e outros dois nos molares tanto do lado
de trabalho quanto de balanceio (Figuras 18 e 19). Da
mesma forma, durante o movimento protrusivo deve
haver um ponto de contato na regido dos incisivos e
outros dois na regiao de molares bilateralmente (Figura
20). Dessa maneira é formado um tripé de equilibrio,
promovendo a estabilizacao da prétese durante os mo-
vimentos funcionais?.

-

Figura 15 — Adaptacao do silicone de condensacéo laboratorial
(Zetalabor, Zermach) sobre a base de prova.

Figura 17 — Montagem de dentes com a curva de compensacao
individualizada.
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Discussao

A disposicao sagital dos dentes é um ponto critico
para a estabilidade das préteses totais. Dessa forma,
a individualizacdo das curvas de compensacao através
do Desgaste de Paterson facilita a obtencao da oclu-
sdo balanceada bilateral que, por sua vez, aumenta a
estabilidade das préteses durante os movimentos ex-
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Figuras 18-20 — Movimen-
to de protrusao, observa-se
a presenca de contato nos
incisivos centrais e nos mo-
lares bilateralmente.

cursivos da mandibula. Além disso, o estabelecimento
da oclusao balanceada em proteses totais melhora a
distribuicao de forcas para os tecidos de suporte''.
Sendo assim, a obtencao de um esquema oclusal indi-
vidualizado e balanceado permite que a prétese fun-
cione em harmonia com o sistema estomatognatico®.



A relacdo entre as curvas de compensacdo e a
harmonia do sistema estomatognatico ficou eviden-
te em um estudo prévio’, onde foi observado uma
coincidéncia entre a curva de Spee estabelecida pelo
Desgaste de Paterson e a curvatura do plano oclusal
formada pela abrasao dos dentes artificiais apds o uso
prolongado de proéteses totais bimaxilares. Além disso
observou-se que as proteses totais bimaxilares, con-
feccionadas com a técnica de Paterson, apresentaram
oclusdo mais harmoénica, com maior nimero de conta-
tos em todas as posicoes mandibulares.

As curvas de compensacdo devem ser individua-
lizadas para cada paciente, pois sofrem alteracdes ao
longo do tempo, principalmente em relacdo a posicao
horizontal do céondilo mandibular, sendo pouco in-
fluenciada por outros fatores’. Ainda nesse sentido,
parece que a curvatura anteroposterior é positivamen-
te influenciada pela forca oclusal. Dessa forma, pa-
cientes com maior forca oclusal apresentam curvaturas
mais suaves, enquanto que em pacientes com desor-
dens craniomandibulares as curvaturas observadas sao
maiores'>. Porém, nem todas as variacbes das curva-
turas de compensacao conseguem ser explicadas pela
morfologia craniofacial. Sabe-se que a curva de Spee é
independente do género do individuo, e nenhuma evi-
déncia foi encontrada para uma relacdo entre a idade
e o grau de curvatura em individuos adultos®.

Uma correlacao significativa foi demonstrada entre
a inclinacdo anterior do musculo masseter e a inclinacao
dos molares no plano sagital, o que coincide com a ex-
tremidade posterior da curva de Spee’. Nesse sentido,
parece que a individualizacdo da Curva de Spee permite
maximizar a eficiéncia dessa musculatura, aumentando
a forca de mordida e contribuindo para a trituracao dos
alimentos'?. Esses resultados demonstram o aspecto fi-
sioldgico das curvas de compensacao individuais, o que
reduz a incidéncia de iatrogenias e auxilia na adaptacao
do paciente ao uso das proteses totais®”’.

Originalmente, a técnica preconizada por Pater-
son utilizava planos de cera com acréscimo de material
abrasivo para a realizacdo do desgaste. Porém, o gran-
de atrito entre os planos de cera pelo uso dos abrasivos
poderia prejudicar a movimentacado mandibular'®. Essas
dificuldades podem ser ainda maiores para pacientes
com rebordos reabsorvidos que ja apresentam pouca
estabilidade das bases de prova. Além disso, o excesso
de material abrasivo desprendido durante o processo
pode causar extremo desconforto ao paciente, prejudi-
cando a individualizacdo das curvas de compensacao.
Dessa forma, no presente artigo optou-se por confec-
cionar a individualizacdo das curvas de compensacao
em cera, de maneira a facilitar a realizacdo dos mo-
vimentos bordejantes, promovendo uma maior liber-
dade de movimentacdo e, consequentemente, maior
fidelidade nos registros obtidos'. Por outro lado, pela
cera ser um material termoplastico, a curvatura indivi-
dualizada poderia sofrer alteracoes. Assim, a duplica-

cao da curva de compensacao foi realizada com silico-
ne como preconizado por Gomes; Castro Jr. (2004)°.
Esse guia de silicone também auxilia a montagem dos
dentes artificiais sobre a curvatura determinada, sendo
uma técnica pratica e de facil realizacéo.

Conclusao

O estabelecimento da curva de compensacao indi-
vidual é um aspecto fundamental para a obtencao de
harmonia funcional e estética nas reabilitacdes orais.
Apesar de exigir orientacdo adequada e colaboracdo
do paciente para a realizacdo dos movimentos borde-
jantes, a técnica de desgaste de Paterson proposta per-
mite a individualizacdo das curvas de compensacao de
forma simples e reproduzivel, podendo ser facilmente
aplicada na pratica clinica.
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