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PROTESE TOTAL PELA TECNICA DA ZONA NEUTRA

Total protese for the technique of the neuvtral zone

RESUMO

O uso da técnica da zona neutra tem demonstrado bastante eficiéncia clinica, prin-
cipalmente em proétese total mandibular, onde a reabsor¢ao do rebordo apresenta-
se bastante grande. Esta técnica permite distribuir os dentes artificiais, de forma
adequada biomecanicamente em relacio ao rebordo alveolar e a musculatura para-
protética, proporcionando assim, melhores resultados estéticos, fonéticos e maior
facilidade de adaptacao. Como esta técnica proporciona maior conforto ao pacien-
te, o grau de satisfacdo em relacio ao tratamento é maior.
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ABSTRACT

The use of the technique neutral zone has demonstrated sufficiently efficiency
clinical, in complete dentures mainly maxillary, where the reabsorption of the brim
is presented sufficiently great. This technique allows to distribute artificial tooth,
of adequate form biomechanic in relation to the brim alveolus and the prosthetic
musculature, thus providing, better resulted aesthetic, phonetic and bigger easiness
of adaptation. How these technique provides a bigger comfort of the patient, the
satisfaction in relation of the treatment is biggest.
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INTRODUCAO

Ao perder os dentes, o individuo modifica seu padrio
de fala, de estética, de mastigacdo, de degluti¢do e também seu
relacionamento com as outras pessoas, implicando em alte-
ragbes do comportamento social, emocional e psicolégico. A
correta orientacdo do plano oclusal e altura da dimensao verti-
cal sdo importantes para se conseguir devolver as funcdes per-
didas, a individuos reabilitados com préteses totais. De acor-
do com conceitos contemporineos, estes dois fundamentos,
aplicados em desdentados totais, deveriam ser o mais proximo
possivel da posicio anteriormente ocupada pelos dentes e pela
mandibula, quando da presenca dos dentes naturais.

A correta posi¢do do plano oclusal ird favorecer a fun-
¢ao normal dos musculos da lingua e bochecha, possibilitando
a estabilidade das proteses, conforme relatam Landa' e Karka-
zis®. O plano oclusal, comumente, ¢ utilizado como otientagio
para a montagem dos dentes que devem localizar-se em uma
zona de equilibrio muscular, restituindo também a dimensio
vertical de oclusdo. Portanto uma orientacio incorreta do plano
oclusal, colocard em risco a interagdo entre os musculos en-
volvidos ¢ a protese total inferior, podendo resultar durante a
mastigacdo, em uma colec¢ao de alimentos no sulco, mordedura
constante da lingua, bochecha e desestabilizacao da prétese.

Os trabalhos de Fish’ e de Wright* possibilitaram a
introducdo de uma nova técnica para a determinacao do plano
oclusal. Wright* estudou a funcio da lingua, sua relagio com
o plano oclusal e a estabilidade das proteses totais. Este estu-
do, quando somado aos de Fish?, que indicavam a necessidade
de se determinar uma zona neutra para a localizacio do plano
oclusal permitiu a criagao de uma referéncia efetiva, para a con-
feccdo do plano oclusal em harmonia com a atividade muscu-
lar. Os procedimentos clinicos sugeriam que a posi¢do e altura
do plano deveriam estar em harmonia funcional com a lingua,
bochechas e comissuras do labio, propiciando melhor conforto
¢ maior estabilidade da protese infetior.

Para Cunha et al’ a obtencdo de um esquema oclusal
balanceado é um dos fatores fundamentais para o adequado fun-
clonamento biomecanico das préteses totais mucosuportadas.

Miraglia® enfatizou que o fator ctitico na estabilidade
das proteses totais, ndo é propriamente a base anatémica, mas
sim, a funcdo neuromuscular das bochechas, labios e lingua.

REVISAO DE LITERATURA

Fish?® foi o ptimeiro pesquisador a citar a técnica da

zona neutra. Em seu artigo, relatou que os dentes naturais ocu-
pam uma zona de equilibrio, em que cada dente assume uma
posicao que é resultante de todas as for¢as musculares. Assim,
o posicionamento dos dentes artificiais dentro dessa zona de
equilibrio favoreceria o prognéstico das préteses totais, trazen-
do maior satisfacao ao paciente com relagdo as questoes fun-
cionais, dada pela obtencdo de maior estabilidade, e as questoes
psicoldgicas, divido a maior facilidade de adaptagio verificada
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nos pacientes reabilitados com préteses confeccionadas por
esse método.

Para Landa' e Karkazis et al.* a correta posicio do
plano oclusal ira favorecer a fungdo normal dos musculos da
lingua e bochecha, possibilitando a estabilidade das proteses.

O plano oclusal, comumente, ¢ utilizado como orien-
tacdo para a montagem dos dentes que devem localizar-se em
uma zona de equilibrio musculat, resistindo também a dimen-
sao vertical de oclusdo. Portanto uma orientacio incorreta do
plano oclusal colocara em risco a interagao entre os musculos
envolvidos e a prétese total inferior, podendo resultar durante a
mastiga¢do, em uma cole¢do de alimentos no sulco, mordedura
constante da lingua, bochechas e desestabilizagdo da protese.

Miraglia® argumentou que o desenvolvimento de fot-
cas apropriadas nas supetficies polidas das préteses totais deve
ser baseado em moldagens precisas dos tecidos que limitam a
extensdao das mesmas.

Brill et al”, diz que, a prétese total inferior possui va-
rias desvantagens em relacdo a protese total superior. Ela pos-
sui uma area chapedvel menor, esta sujeita a maior interferéncia
muscular e o osso alveolar mandibular sofre uma reabsorcao
mais drastica em altura que o 0sso alveolar maxilar.

Brill et al.” salientaram que a maneira com a qual as for-
¢as maxilares sdo direcionadas contra as proteses totais auxiliara a
sua estabilizacdo ou tendera a desloca-las, uma vez que, durante a
funcio, forcas sao geradas devido a contragdo muscular.

Para Beresin® e Miraglia®, a filosofia da zona neutra
estd baseada no conceito de que para cada paciente existe den-
tro do espaco da dentadura, uma area especifica onde a fungio
da musculatura nio desloca a prétese e onde as forgas geradas
pela lingua sdo neutralizadas pelas for¢as geradas pelos labios e
pelas bochechas.

Segundo Beresin® , Compagnoni’, Fahmy & Kharat'’,
ap6s a determinagdo das relagGes intermaxilares durante a con-
feccido de proteses totais, tem-se a dificuldade de um posicio-
namento adequado dos dentes artificiais no rolete de cera que
nao provoque deslocamento da prétese durante os movimen-
tos funcionais. Desta forma, a utilizacdo da técnica da zona
neutra permite a montagem dos dentes nesta area, fornecendo
maior estabilidade, maior seguranca e conforto para o paciente
no momento de sua instalacao.

A viabilizacio deste espago, denominado de zona
neutra, e sua delimitagdo adequada sdo alcancadas através de
matrizes confeccionadas ao redor do rolete de oclusio. Com
isto, quando este rolete é removido da base de resina acrilica, o
espaco no interior das matrizes correspondera a zona neutra.
Essa regido, por sua vez, recebera um rolete de cera que, ten-
do as matrizes como limites bordeantes, permitird a montagem
dos dentes artificiais dentro de um espago de minima influéncia
dos musculos circunjacentes a protese total.

Mitaglia® moldatam os contornos palatinos de prote-
ses totals superiores e compararam as técnicas convencionais e
da zona neutra com relagdo ao desempenho da fala. Conclui-
ram que as proteses confeccionadas pela técnica da zona neutra
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contribuiram para a melhora do conforto e da fala.

Fahmy & Kharat'’, analisaram a mastigacdo, conforto
e caractetisticas da fala de individuos reabilitados com denta-
duras completas feitas de acordo com os conceitos de zona
neutra observaram uma nitida melhora quando comparadas
com individuos que receberam proteses feitas por outra técni-
ca. Ainda para os mesmos autores a importancia da zona neutra
em proteses totais, identificou a superioridade de mastigaciao
com proteses convencionais em relagdo as de zona neutra, ao
passo que o conforto ¢ a fala foram melhores com as préteses
confeccionadas pela técnica da zona neutra.

Arioli Filho & Domitti'" descrevem que cada indi-
viduo possui uma regido especifica para o assentamento da
protese total, relacionada com a musculatura circunjacente.
Quando a protese localiza-se no interior desta regido, as for¢as
geradas pela lingua, pressionando-a externamente, sio neutra-
lizadas pelas forcas exercidas pelos ldbios e bochechas, agindo
em sentido contratio.

Para WEE et al." 0 uso da técnica da zona neutra pro-
porciona maior estabilidade para préteses mandibulares em pa-
cientes com problemas maxilofaciais e pode ser também indicada
com bastante sucesso nos casos de outras deformidades orais.

Para Miraglia® o sucesso na confecgio das proteses
totais superiores e inferiores sdo essenciais, a estabilidade ¢ a
retencdo. Sendo assim, os dentes precisam estar posicionados o
melhor possivel no lugar antes ocupado pelos dentes naturais.
Os fatores de estabilidade envolvem os tecidos, plano oclusal e
superficie polida da dentadura.

Pomilio" chama a aten¢do para que se deva dar im-
portancia para a adaptabilidade da lingua em relacio a protese,
embora segundo eles, seja uma aproximagao empirica.

CASO CLINICO

Paciente S. A. H., 67 anos, compateceu a clinica de Pré-
tese Total da Faculdade de Odontologia da UNIOESTE Cascavel,
com queixa de dificuldade mastigatéria, devido a falta de retengdo
¢ estabilidade, sem histéria de disfuncao témporo-mandibular.

A paciente utilizava as proteses por aproximadamente
10 anos. As proteses apresentavam-se com os dentes bastante
abrasionados, com retengdo de calculo, selado periférico fino e

incorreto e cor opaca. (Figura 1).

Figura 1. Aspecto das proteses totais superior e inferior.

No exame intra-bucal, observou-se rebordo superior
com forma ovéide, vertentes paralelas e auséncia de lesdes na
mucosa (Figura 2). O rebordo inferior apresentava-se bastan-

te fino e reabsorvido, com forma triangular e mucosa flacida,

porém sem altera(;()es Nna mucosa, € a lingua apresentava—se €X-

pandida (Figura 3).

Figura 2. Aspecto intra-bucal superior.

Figura 3. Aspecto intra-bucal inferior.

Apbs a realizagio de todos os exames (anamnese, fi-
sico, clinico e radiografico), realizou-se a moldagem preliminar
supetior e a inferior utilizando-se moldeiras de estoque, para pa-
cientes desdentados, com silicona de condensacao pesada e leve
(Figuras 4 e 5) e obtendo-se modelos anatomicos onde foram
confeccionadas moldeiras individuais com resina actilica autopo-

limerizavel (Classico — Artigos Odontologicos Classico Ltda).

Figura 4. Moldagem preliminar superior com silicona de condensagio.
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Figura 5. Moldagem preliminar inferior com silicona de condensagio.

Em seguida, procedeu-se ao ajuste das moldeiras indi-
viduais com a finalidade de criar espago suficiente para molda-
gem da regido de selado periférico com godiva de baixa fusio
(MS - Kerr Corporation USA), evitando-se regides de interfe-
réncias musculares. Posteriormente, a moldagem foi comple-
mentada na area de suporte principal da prétese utilizando-se
pasta zincoendlica (Lysanda - Lysanda Prod. Odontolédgicos
Ltda). (Figuras 6 ¢ 7).

Figura 6. Moldagem funcional superior com pasta zincoendlica.

Figura 7. Moldagem funcional inferior com pasta zincoendlica.

Foram obtidos os modelos funcionais superior e infe-
rior em gesso tipo IV especial (Vel-Mix Stone - Keer Corpo-
ration) e, a partir deles foram confeccionadas bases de prova
supetior ¢ inferior, ambas foram confeccionadas com roletes

de godiva de alta fusdo plastificada. (Figura 8).
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Figura 8. Base de prova inferior e superior em godiva de alta fusio.

Durante a sessdo clinica, as bases de prova foram in-
troduzidas na boca da paciente, solicitando-se a esta que reali-
zasse os testes de degluticdo e sucgio.

A dimensao vertical de oclusdo foi determinada atra-
vés da associacio dos métodos fonético, métrico e estético. As
linhas de referéncia foram demarcadas: linha média, altura do
sorriso e distancia intercomissural. (Figura 9)

Figura 9. Tomada da Dimensio Vertical e da Relagao Central e Demarcagio

das linhas de referéncia.

No laboratério, a godiva da base de prova inferior foi
vaselinada para que se pudesse realizar moldagem da regido
lingual e da vestibular do contorno periférico com silicona de
condensacao, para obtencio de copia fiel da zona de equilibrio
muscular registrada intra-bucalmente. (Figura 10).

Figura 10. Matriz de silicona vestibular e lingual.

De posse desse molde, realizou-se a substitui¢ao da
godiva por cera n® 7 (Wilson — Polidental Ind. ¢ Com. Ltda),
obtendo-se assim a reproducdo da drea de zona neutra, sobre a
qual foram montados os dentes (dentes Trilux). (Figura 11)

RGO, Porto Alegre, v. 54, n.3, p. 274-279, jul./set. 2006 277



R.A. BREDA et al.

Figura 11. Montagem dos dentes, em cera, sobre o modelo de gesso.

Na sessio clinica realizou-se a prova dos dentes, onde
se observou a dimensao vertical, a linha média, linha de sorriso
e a oclusio. (Figura 12)

Figura 12. Prova dos dentes montados sobre base de cera.

Em laboratério, as proteses foram incluidas em mufla,
prensadas e polimerizadas utilizando-se ciclo longo. Realizou-se a
desoclusio, o acabamento, o polimento, a remontagem, os ajustes
oclusais e a manutencdo em 4gua por 24 horas. Na instalagdo das
proteses foram realizados os testes fonéticos, estéticos, de reten-
¢ao, estabilidade, suporte e sobrecompressao. (Figuras 13 ¢ 14)

Figura 13. Aspecto final das proteses totais superior e inferior.

Figura 14. Aspecto final das préteses totais, superior e inferior, instaladas

na boca da paciente.

As proteses foram observadas, inicialmente, 24 horas
apos a instalacdo, depois semanalmente até o primeiro més e,
apos este periodo, uma vez por més até completar seis meses,
sendo, em seguida instituidos retornos anuais.

CONCLUSAO

A técnica de confeccido da protese total pela zona neu-
tra é realizada através de passos clinicos e laboratoriais, os quais
podem ser executados sem dificuldades por qualquer profissio-
nal, apresentando resultados estéticos satisfatorios, melhora de

reten¢do ¢ estabilidade do aparelho protético, proporcionan-
do aos pacientes maior facilidade de adaptacio em virtude da
grande melhora nas fun¢des de mastigacdo e fonagio, princi-
palmente quando se consideram as condi¢bes desfavoraveis
dos rebordos alveolares em pacientes idosos.

REFERENCIAS

1. Landa JC. A scientific approach to the study of the
temporomandibular joint and its relation to occlusal
disharmonies. ] Prosth Dent. 1957; 7(2): 170.

2. Karkazis HC, Polyzois GL. A Study of the occlusal
plane orientation in complete denture construction. |
Oral Rehaz. 1987; 14: 399-404.

3. Fish EW. Using the muscles to stabilize the full lower
denture. ] Am Dent Assoc. 1933; 20(12): 2163-2169.

4. Wright CR. Evaluation of the factors necessary to
develop stability in mandibular dentures. | Prosthet
Dent. 1960; 16: 414-430.

5. Cunha VPP, Santos JFE, Marchini L, Neisser MP,
Bottino MA, AlteragGes do plano oclusal durante o
processamento laboratorial de préteses totais. Rev
Biociéncia. 2000; 6: 41-47.

6. Miraglia SS, Dutra T, Pinto JHN. Protese total: analise
comparativa da técnica convencional em relagio a técnica da
zona neutra. Rev Assoc Paul Cir Dent. 2001; 55(2): 89.

278 RGO, Porto Alegre, v. 54, n.3, p. 274-279, jul./set. 2006



10.

Brill N. Factor in the mechanism of full denture
retention: a discussion of selested papers. Dent Pract.

1967; 18(1): 9-16.

Beresin VE. The neutral zone in complete dentures. |
Prosth Dent. 1976; 36(6): 356-367.

Compagnoni MA. Confeccdo simplificada das
matrizes para a técnica da zona neutra. PCL Rev

Ibero-Am Protese Clin Lab. 2002; 4(21): 427-431.

Fahmy FM, Kharat D. Study of the importance of
dentures. ] Prosth Dent. 1990; 64(4): 459-462.

11.

12.

13.

Prétese total

Arioli Filho JN, Domitti SS. Influéncia das resinas
actilicas, técnicas de polimerizacio e tempo de
armazenamento na movimentac¢io dental em protese
total superior. PCL Rev Ibero-Am Protese Clin Lab.
1999; 1(4): 303-308.

Wee AG, Cwynar RB, Cheng AC. Utilization of the
neutral zone technique for a maxillofacial patient. |
Prosthodont. 2000; 9: 2-7.

Pomilio A. Técnica da zona neutra em dentaduras

duplas. RGO 2002; 50(4): 219-224.

RGO, Porto Alegre, v. 54, n.3, p. 274-279, jul./set. 2006 279





