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Resumo-Através de uma revisao de literatura fica evidente a importancia do enceramento diagnéstico tanto
na fase de planejamento como durante o tratamento e para demonstracdo ao paciente do trabalho a ser
executado e o prognostico mais provavel funcional e estético.
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Introducéo

A placa bacteriana é um agente etiol6gico
primario da cérie e da doenca periodontal, sendo a
escova interdentaria 0 método mecénico mais
eficiente na regido interdentaria, e todo paciente
ao receber o trabalho protético deve estar incluso
em um eficiente regime de controle de placa.
(TRISTAO et al, 1989).

Para executar a reabilitacdo oral é necessario
fazer um planejamento, através de um
enceramento de diagndstico, onde sdo analisados
trés aspectos importantes tais como, a dimensao
vertical, guia anterior ou incisal e relagdo céntrica
ou habitual conseguindo assim um estado de
equilibrio do sistema estomatognatico.
(BASSANTA, 1989). A oclusdo do paciente é
avaliada através da classificacdo de Angle como
sobreposicdo vertical e horizontal dos dentes
anteriores, plano de ocluséo, dimenséo vertical e
dentes ausentes que sdo observados através de
modelos de estudo montados no articulador,
fornecendo em prétese uma visdo antecipada do
esquema de oclusdo e da forma estética.
(BASSANTA, 1992).

O enceramento diagndstico facilita a analise e
estudo, pois visa a importancia de contornos axiais
e oclusais, devolvendo a estética, funcdo do
aparelho estomatognatico e promovendo a saude
periodontal.(MACHADO et al, 1994). Reabilitar é
criar ou devolver uma oclusdo funcional ideal,
devolvendo a estética, funcionabilidade, conforto,
fonética e salde ao paciente, criando condicbes
de saude sob todos os aspectos na cavidade oral.
(LODDIS, 1999).

O objetivo do presente trabalho é fornecer uma
estabilidade oclusal e auséncia de interferéncias,
conferindo assim um equilibrio do aparelho
estomatognatico e a forma estética mais favoravel
ao paciente, ressaltando a importancia do
enceramento diagndstico.

Revisdo de Literatura

Trabalhos encontrados na literatura esclarecem
em como realizar um bom enceramento
diagnéstico.

Burch et. al (1973) - Contornos coronais
caracteristicos devem ser feitos através de testes
padrdo de cera, onde sdo avaliados cada
superficie coronal.

Curtis et. al (1981) — A terapia restaurativa tem
como objetivo estabelecer uma saude periodontal
fisioldgica, em protese fixa o contorno da coroa, a
colocacdo da margem e o projeto dos pdnticos
afetam a salde periodontal se nédo for feito um
bom diagnéstico.

Fareed, et. al (1989) - Moldes de silicone em
um enceramento progressivo, servem como guia
durante a preparacdo dos dentes e como auxilio
no estabelecimento do contorno adequado para as
restauracoes.

Bassanta (1989) — Para a execucdo de uma
reabilitacdo oral o método mais eficaz € um
enceramento diagnéstico, onde o agregado de
ceras coloridas procura colocar os esforcos
mastigatérios segundo o eixo longitudinal dos
dentes, dando uma estabilidade oclusal, liberdade
de movimentos mandibulares e auséncia de
interferéncias conferindo um estado de equilibrio
do aparelho estomatognatico.

Tristéo et. al (1989) — Na prétese fixa devem-se
criar superficies proximais suficientemente planas
ou mesmo cobncavas no sentido ocluso apical
evitando o acumulo de placa nesta regido e
permitindo o uso de escovas interdentérias,
principalmente nos dentes posteriores.

Bassanta (1992) — Para se conseguir uma
reabilitacdo oral é necessario dar énfase a
importancia do enceramento diagnéstico e do
planejamento integral, servindo como guia para
demonstracdo ao paciente do trabalho que sera
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realizado e o prognéstico provavel , tanto funcional
como estético.

Machado et. al (1994) — E ressaltado o valor do
enceramento  diagnéstico nas maos do
profissional, sendo este consciente da importancia
dos contornos axiais e oclusais que devolveram a
estética e a funcao do aparelho estomatognatico e
gue promovam a salde periodontal.

Loddis et. al (1999) — Na reabilitacdo oral com
prétese parcial fixa h4 uma énfase na importancia
de integracdo de vérias especialidades durante o
diagnostico, planejamento e execugdo do caso
clinico, onde o tratamento reabilitador deve criar
condicBes de saude sob todos os aspectos na
cavidade oral, sempre orientando o paciente de
como manter estas condi¢bes para que o sistema
mastigatorio seja preservado.

Discusséo

Com um teste padrdo terminado de cera, pode
ser realizada uma avaliagdo de cada superficie
coronal, por meio dos contornos coronais
caracteristicos (BURCH et. al, 1973). A
importancia dos contornos axiais e oclusais no
enceramento diagnostico podem devolver a
estética, funcdo do aparelho estomatognatico e a
salide periodontal ao paciente (MACHADO et. al,
1994). Em &reas portadoras de protese, deve-se
obter cuidados especiais no controle da placa
bacteriana, principalmente na &rea interdentaria
(TRISTAO et. al, 1989). Um enceramento
diagndstico com molde de silicone é utilizado para
similar o contorno e a oclusédo desejada.

Para execucdo da reabilitacdo oral, é
necessério fazer um planejamento através de um
enceramento diagnastico, obtendo 0s
relacionamentos oclusais (BASSANTA, 1989) e; o
planejamento integral serve de guia como
demonstracdo para o paciente do trabalho que
serd realizado (BASSANTA, 1992). Reabilitar
significa devolver a estética, fungdo, conforto,
fonética e saude sob o ponto de vista de varias
especialidades no diagnostico e planejamento
(LODDIS et. al, 1999).

Concluséao

O enceramento diagnostico é importante nas
reabilitacBes orais, pois favorece a devolug¢do do
equilibrio do aparelho estomatognético devolvendo
contornos que favoregcam a salde periodontal bem
como a estética dos casos, permitindo uma
visualizagcéo prévia destes, permitindo assim uma
maior participacdo do paciente no processo
reabilitador.
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