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INTRODUCAO

A confecao de proteses totais envolve a procura de condicoes otimas de estética, funcao e fonética, muitas vezes dificeis de conseguir. Para isto, € necessario ter em conta os
determinantes de oclusao nomeadamente a correta relacao maxilo-mandibular, o que implica ter competéncias técnicas para estabelecer a dimensao vertical de oclusao (DVO) e a

relacao céntrica (RC) de forma que sejam reproduziveis e verificaveis.(1)

A determinacao da relacao céntrica e da dimensao vertical de oclusao torna-se dificil em especial em pacientes idosos, com perda da coordenacao muscular e portadores de
proteses antigas. A relacao vertical adequada depende da consideracao de varios fatores incluindo tonus muscular, espaco disponivel entre arcadas e paralelismo das cristas

alveolares.(1, 2)

O tracado do arco gotico consiste num método grafico de registo da relacao céntrica no plano horizontal, no qual o paciente realiza movimentos funcionais como as lateralidades
direita e esquerda. O ponto de partida dos movimentos de lateralidade direita e esquerda sera visualizado como o ponto de encontro do tracado e representa a relacao céntrica. Este

tracado é um meétodo que permite o registo de posicoes mandibulares em movimento apds determinacao da dimensao vertical de oclusao.(2)

DESCRICAO DO CASO CLINICO

v Paciente, 62 anos, género masculino;

v Consulta da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto; UTILIZACAO DO ARCO GOTICO
v Exame clinico:
" Proteses totais desadaptadas e oclusao desajustada (Figura 1);
= Rebordos alveolares reabsorvidos (Figura 2);

= Sem disturbios temporomandibulares;

, o ) _ o o 3. Transposicao do registo em boca para um registo em modelos:
v" Anamnese: cirurgia hd 2 meses de exérese de hiperplasia fibroepitelial por trauma

associado ao uso das proteses;

_ , posicao de RC encontrada;
v" Estudo e planeamento para confe¢do de proteses:

" |mpressoes maxilar e mandibular funcionais com selamento periférico;

| o . _ com o botao da placa de registo inferior (Figura 7);
= Montagem em articulador semi-ajustavel com arco facial do modelo superior;

" Posicao mandibular: relacao céntrica, com arco gotico;

1. Confecao das placas de registo superior e inferior com incorporacao do arco

gotico cujo pino deve ser ajustado a DVO pretendida (Figuras 3 e 4);

2. Instrucdes ao doente para realizar os movimentos de lateralidade (Figuras 5 e 6);

a) Colocacao do botao na placa de registo cuja perfuracao coincida com a

b) O paciente fecha de forma que o pino da placa de registo superior coincida

c) Colocacao de silicone de consisténcia dura que permita fixar esta posicao.

= Montagem em articulador semi-ajustavel do modelo inferior;

v Confecdo e colocacdo das proteses novas (Figura 8).
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Figura 1 - Fotografias intraorais com proteses Figura 2 - Fotografias intraorais do rebordo
antigas. alveolar.
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Figura 6 - Esquema do tracado do arco gotico.
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Figura 5 - Tracado do arco gotico. oA o : o
8 v 5 CR-relacao céntrica; ICP-posicao de intercuspidacao. intermaxilar obtida. reabilitac3o.

1- lateralidade esquerda; 2- lateralidade direita; Figura 7 - Registo da posicdo de relacdo Figura 8 - Fotografias intraorais com a nova

DISCUSSAO e CONCLUSOES

O tracado do arco gotico € um método eficaz e relativamente simples na obtencao de posicoes mandibulares em movimento numa relacao céntrica e dimensao vertical de oclusao
adequadas.(1) A determinacao e o registo da relacao céntrica e da dimensao vertical nos pacientes desdentados totais por vezes nao é facil de conseguir, pelo que esta indicada a
combinacao de varios procedimentos para facilitar a sua correta obtencao.(2) Para além disto, ndao deve ser confundido com a utilizacao do arco facial que nos da informacao da posicao

maxilo-craniana do paciente e nao da posicao maxilo-mandibular.(3)

Este caso clinico evidencia o facto de uma reabilitacao com relacao intermaxilar inadequada poder estar associada ao aparecimento de lesdes, nomeadamente no que diz respeito aos
tecidos moles. A utilizacao do arco gotico foi uma mais valia no sentido em que este paciente apresentava uma relacao intermaxilar de dificil registo devido, entre outros fatores, a

propriocepcao criada pelas proteses antigas. Estas sao situacoes com que os prostodontistas se deparam com alguma frequéncia.

Apesar de ser um assunto classico e muito discutido, ainda estamos longe de um consenso sobre a importancia da relacao céntrica e sobre o método ideal de a obter. O médico

dentista deve dominar alguns desses métodos para os poder aplicar, de acordo com as dificuldades de cada caso, para o sucesso da reabilitacao final.(3)
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