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Introducao

A determinacdo da relagdo céntrica é um passo importante para a confecdo de uma protese total 1. Deste modo, é possivel determinar uma posicdo de encerramento mandibular
reprodutivel e que seja coincidente com o encerramento com dentes artificiais 2.

Existem diversos mecanismos para atingir a relacdo céntrica, quer sejam através dos métodos ativos, onde se insere o ponto central de apoio ou passivos, sendo os passivos mais
reprodutiveis mas com a desvantagem de ser o médico a manipular 3. Nos métodos ativos , estdo incluidos os métodos graficos, em que o movimento mandibular é registado através de um
tracado em forma de seta, dando origem ao tracado do arco goético. O dpex da seta indica a posicao mais retruida da mandibula em relacdo a maxila. Como exemplo destes dispositivos,
temos a disposicao o dispositivo intraoral, constituido por uma placa estabilizadora metdlica, colocada no maxilar inferior e sobre ela, um disco metdlico. No maxilar superior é colocado um
disco com um pino metdlico que ird desenhar o tragado sobre o disco metalico 3.

Descricao do caso clinico

Historia clinica: Avaliacao no momento da consulta
Paciente com historial de enfarte (2005) e de AVC . Paciente desdentado total. Rebordo edéntulo superior Classe IV e rebordo inferior Classe V (classificagdo Atwood,
(2016) sem sequelas 1963)
64 anos Paciente reabilitado anteriormente com prdtese removivel bimaxilar, no momento da consulta, desajustadas e com

Hipertenso controlado com medicagdo. DVO diminuida. O encerramento era realizado em mordida profunda e ndo em relagao céntrica
Ex fumador ha 40 anos

Medicacgao: Bisoprolol, Clopidogrel, Rosuvastatina,
Irbesartan e Tromalyt

Plano de tratamento sugerido: colocagao de implantes e protese total fixa, no entanto paciente refere
estar em lista de espera para efetuar um cateterismo cardiaco e por isso ndo poderd proceder a
colocagao de implantes
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Nesta etapa, a DVO das placas foram diminuidas 2mm de modo a compensar a altura do pino e nao interferir com os
movimentos do paciente
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Fig. 9, 10 e 11— Ao colocar novamente as placas de registo, desta vez com o disco de acrilico, foi
pedido ao paciente para fazer coincidir o furo do disco com o pino superior. Apds o0 encaixe, o
registo foi fixado com silicone em ambos os lados das placas de registo.

Fig. 6,7 e 8 — Ambas as placas de registo foram colocadas na cavidade oral do
paciente e foi pedido a realizacdo de movimentos repetidos de lateralidade,
protrusdao e retrusao. Estes movimentos resultaram no desenho de uma seta
causada pelo deslize do pino no disco metalico. De seguida, foi colocado por
cima do disco metalico, um disco de acrilico e marcado o ponto mais anterior da
seta (indicando a posicao mais retruida da mandibula). Nesse ponto foi realizado
um orificio com uma broca esférica. O disco metalico foi removido, ficando
apenas o disco de acrilico

Consulta de insercao

Prova de dentes

Fig. 12, 13, 14, 15 e 16- Foram
verificados todos os parametros

estéticos e oclusais, observando-se —
contactos homogéneos e bilaterais Fig. 17- Prétese bimaxilar finalizada, com contactos oclusais marcados
e um conforto na oclusdo por parte

do paciente. Fig. 18, 19 e 20 — Prétese finalizada em oclusao

Discussao e Conclusao

Com base neste caso clinico, foi possivel observar a aplicabilidade do Balanceador de Coble. No entanto alguns fatores devem ter sidos em conta, nomeadamente, as placas de registo terem
uma base estabilizadora em acrilico de modo a aumentar a retencdo e estabilidade em todos os movimentos necessdrios para realizar o tracado em seta. Adicionalmente, o paciente nao
deve ter macroglossia de modo a ndo interferir com o Balanceador de Coble e deve ter a capacidade de compreender todos os movimentos necessarios.

Este dispositivo tornou-se vantajoso na medida em que é um dispositivo pouco dispendiosos e apenas foi necessario realizar uma prova de dentes, visto que a oclusdo vinha correta na
primeira consulta

Ao longo do procedimento verificaram-se algumas limitacdes, nomeadamente fazer coincidir a placa estabilizadora inferior com o pino superior no momento da montagem. No entanto, Fang
Qu *demonstrou que, através da impressdo digital de um balanceador personalizado, recorrendo ao sistema CAD-CAM, essa dificuldade na montagem pode ser ultrapassada. Sendo assim,
esta técnica demonstra uma alternativa viavel e com uma reproducdo fiavel da posicdo em relagdo céntrica 1.
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