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RELEVANCIA CLINICA

A confecgio de priteses totais utilizando a téenica da zona
neutra é uma importante alternativa de tratamento pari casons
e que o paciente apresenta dificuldades de adaptagio com
proteses convencionais, principalmente por falhas de retengio
e estabilidade da protese inferior. Nestes casos, a modificacio
d téenica proporciona maior satisfagio an paciente.

RESUMO

A neutralizaglo das forgas geradas pela atuacio dos libios,
bochechas e lingua e o controle da agio das proiteses durante
a fungdio compdem o principio fundamental em gue se bascia
a técnica da zona neutra para confecgdo de proleses totais.
Esta técnica € indicada principalmente para puacientes com
histdria anterior de utilizagio de pritese total convencional
inferior sem sucesso, com pobre contrale muscular, ou ainda
para pacientes desdentados que nuned utilizaram pritese
inferior. A reabilitagho de pacientes totalmente desdentados
atraves dessa técnica possibilita a obtengio de melhores
resultados estéticos ¢ fonéticos, além de propiciar maior
facilidade no periodo de adaptagliv. Nesses casos observa-se
melhora na satisfagio do paciente quanto ao seu fratamento
reabilitador. Este artigo tem como objetivo demonstrar os
passos clinicos e laboratoriais necessdrios para a confecgiio
de proteses totais utilizando a técnica da zona neutra,
discutindo indicagies, vantagens e desvantagens desse
procedimento,
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0O sucesso da reabilitagio bucal por meio de proteses tokais
depende de fatores como idade do paciente, género, sua
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condigdo psicolégica, o relacionamento paciente-profissional
¢ outros relacionados & condigdo bucal e & qualidade das
proleses. Pacientes com proteses totais tecnicamente boas
mostram-se mais satisfeitos que os com proteses regulares ou
ruins; € um dos fatores analisados pira ¢ determinar a
qualidade das proteses totais é o posicionamento do dentes
artificiais (Pinelli*, 2001 ),

Apos 4 extragiio dentdria, o rebordo alveolar sofre um
processo continuo de reabsorcio dssea que, Juntamente com
#s forgas peradas pela musculatura periofal, determina
alteragoes no posicionamento dos dentes artificiais da protese,
as quais, segundo Fahmy® (1992), poderio desencader
problemas fonéticos, mastigatorios e estéticos.

A reabsorgiio Gssea ocorre de forma diferenciada para o
rebordo superior ¢ inferior. No osso maxilar, esse processo
ocorre de forma centripets, promovendo maior reabsoreio nas
faces dsseas vestibulares. No rebordo inferior, o reabsorglio
ocorre de forma centrifuga, com maior perda dssea na
superficie lingual. Desta forma, o rebordo SUpErior 1mi-s
menor que o inferior ¢ menos largo (Fahmy®, 1992).

De acordo com a sétima edigio do Glossdrio de Termos
Protéticas, a zona neutra ¢ o espago potencial entre libios e
bochechas num lado e lingua de outro lado, Nessa regiio, as
forgas entre lingua e bochechas se neutralizam, sendo essy
tecnica preconizada principalmente quando o paciente estd
hi bastante tempo desdentado ¢ encontra dificuldades pira o
uso de priteses totais realizadas pela @éenica convencional
(Vanblarcom'=, 1999). A neutralizaclio das forgas geradas pela
atuagio dos libios. bochechas e lingua e o controle da agin
das proteses durante a fungio sio o pri neipio fundamental em
que se baseia o conceito de zona neutra,

Fish" (1933) foi o primeiro pesquisador a citar essa téenica,
Em seu artigo, relatou que os dentes naturais OCUPAT. Nk
zoma de equilibrio, em que cada dente assume uma posicio
que € resultante de todas as forcas musculares. Assim, o
posicionamento dos dentes artificiais dentro dessa zona de
equilibrio favoreceria o prognéstico dus priteses totais,
trazendo maior salisfagdio ao paciente com relagio as questdes



funcionais, dada pela obtencio de maior estabilidade, e is
fuestoes psicologicas, devido i maior facilidade de adaptagio
Werificada nos pacientes reabilitndos com proteses
eonfeccionndas por esse método.

I uma combinaciio de moldagens estiticas e dindmicas,
‘ohtendo-se assim o contorno funcional de toda & superficie
1“{5::115 i protese inferior, propiciando uma base estivel

& Leupold', 2001 Arioli Filho et al’, 1997; Fahmy &
Kaml!, 1990; Fish", 1933; Grantet al.”, E"':'l‘:'hi Miraglia etal.®,
2001, Pmnd' L1954 auxiliando na uhu,ngﬁnd:. melhor fonética
{,&mll Filho et al?, 1997 Fahmy & Karar!, 199 Pomilio & El-
Guinnr.ly"" 1998) e conforto ao paciente (Aroli Filho et al?,
1997 Fahmy & Karat', 1990), com resultados estéricos
sansfatrios (Arioli Filho et al.%, 1997 e methoria da retencdo
o prétese (Arioli Filho et al.?,1997; Fahmy & Karat!, 1990;
Fuhmy', 1992; Grant et al”. 1994; Pound'', 1954). E uma
técnicn gue pode serexecutada sem dificuldades por qualquer
Fﬂﬁiﬁiﬂﬂﬂllﬁrinh Filho et al.*, 1997). Portanto, existe maior

ibiliclade de sucesso na reabilitagio com esse tpo de
'gfﬁlﬂt'. quando esta for bem indicada.

A eopfecyiio de priteses Lotais pdu léemica da zona neulra
fiikdicaﬁnpm‘ﬂpmltan com experiéncia negativa de utilizagio
_ﬁ.pzﬁmse total inferior (Grant et al,’, 1994) em razio da
abilidade ¢ do desconforto, pl[}:iundu*- pelas [orgas
§ o lihio inferior, da mucosa jugal ¢ lingua
.igmlnmlc expandidi (Fahmy’, 1992), ou para pacientes com
pobre controle neuromuscular (Grant et al.”. 1994y, rebordo
Mm&mnr muite reabsorvido e mucosa flacida { Alfano
& Leupold', 2001),
presente artigo tem comno objetivo apresentir os passos
iiros para a confecglo de priteses totais utilizando a
et dee 2ona neutra, discutindo indicagdes, vantagens o

pagens desses procedimentos.

Idnlie de [)d.lunmlugn de J"";rar.lquu.m UNESP
";i'ﬁndﬁi.uld.ldc mastigatiria, problemas gastricos,
i de disfungio iempero-mandibular, e ainda com
de Insticessn na terapia com proteses. A padiente,
de possuir & dentadura inferior, utilizava somente &
ﬂl'ptrinr hit aproximadamente 15 anos, As proteses
im-se com os denles bastante abrasionados, com
‘e ealeulo, selado periférico fino e incorreto, cor
penda de retengdio e estabilidade (Figura 1),

ﬂm.pr{ﬁuhu My Siperior ¢ Inferios
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Noexame intra-bucal, ohservou-se rebordo superior com
forma ovéide, vertentes paralelas e auséneia de lesdes na
mucosa (Figura 2). O rebordo inferior apresentiava-se bastante
fino e reabsorvido, com forma triangular e mucosa. Mdcida,
porém sem alteragies ni mucosa, € dexpansao da lingua ji cra
evidente (Figura 3),

Figrra 3 - Aspecto iniradecal inferior

Apds a realizagdo de todos os exames (anamnese, fisico,
clinico e radiogrifico), realizou-se a moldagem prelimunar
superion & o inferior utilzzando-se godiviede alta fusio { Godibar
Lysanda - Lysanda Prod. Odontoldgicos Lida) (Figaras 4 ¢ 5)
e moldeiras de estoque pari desdentados, obtendo-se modelos
anatdmicos onde foram confeccionadas moldeiras ndividuais
com resina gcrilica nutopolimerizavel (Clissico — Artigos
Odontolégicos Clissico Lida).

Figura 4 - Moldegem prelimingr superior com- godivi, die
alfa fuxdco



Figura 5
alta fuxdo

Muoldagem preliminar inferior com godiva de

Em seguida, procedeu-se ao ajuste das moldeiras
individuais com a finalidade de eriar espago suficiente pari
moldagem da regido de selado perifénico com godiva de baixn
fusdo (MS - Kerr Corporation USA), evitando-se regites de
interferéncias musculares. Posteriormente, a moldagem foi
complementada na drea de suporie principal da protese
utilizando-se pasta zincoendlica (Lysanda - Lysanda Prod,
Odontoldgicos Lida) (Figuras 6 ¢ 7).

Figura 6 - Moldagem funcional superior com pasia
incoenilica

Figura 7 -
sincoendliva

Maldagem funcional thferior com st

Foram obtidos os modelos funcionais saperior e inferior
em gesso tipo IV especial (Vel-Mix Stone - Keer Corporation)
e, & partir deles foram confeccionadas bases de prova superior
e inferior, tenda, nesta dltima, sido realizadas retengdes com
Fins ortodbnticos de 0.8 mm (OrtoCentral Ind. Bras.). A base
de prova superior for confeccionada utilizando-se roletes de

cera, enguanto na base inferior adapton-se um rolete de godiva

de alta fusdo plastificada, (Figura 8),
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Figura 8 - Base e prova inferior em podiva de alta fusdo

Durante a sessdo clinica, a base de prova inferior foi
introduzida na boca da paciente, solicitando-se a esta que
realizasse os testes de degluticio e sucgiio (Figura 9). A
dimensdo vertical de oclusio foi determinada através da
associagiio dos métodos fonético, métrico e estéticn, Na base
de prova superior, os planos anteriores e posteriores fornm
registrados com auxflio da régua de Fox com arco (Bioart Ind.
Brasileira). e as linhas de referéncia foram demarcadas: linha
média, altura do sorriso e distincia intercomissural (Figura
114}, Posteriormente, o modelo superior foi montado em
articulador semi-ajustavel com anxilio do arco facial e o inferior
atraves da tomada da relagio central.

Figura 9 - Testes de deglutivdo e sueedo com a base de
frreii |rJ_.|'i~’.l'rr:r (] ‘]'rll.'||'1'.:ii'|

Figura 1@ - Tomada do Dimensdo Vertical ¢ da Relopdo
Central ¢ Demnreagae day linhay e referdnela

No laboratdrio, a godiva da base de prova inferior fod
vaselinada para que se pudesse realizar moldagem da regiio
lingual e da vestibular do contorno periférico com godiva de
baixa fusio, para obtengio de cdpia fiel da zona de equilibrio




fuscular registrada intra-bucalmente (Figura 11). De posse
lesse molde, realizou-se a substituigiio da godiva por cera n®
T {Wilson ~ Polidental Ind. ¢ Com. Lida), obtendo-se assim a

reprodugio da drea de zona neutra (Figura 12).

WFignra I - Moldagem o contormo perifénco da protese
Inferiuy ne laboraiieie

TASA) ;
“Flgnea £2 - Substluiydo da godive por cera 0" 7

dre refinmmenio da regido de fossulas
sincoenilica

sartificinis superiores e inferiores [oram montados
de provas em ceri, realizando-se a sess@io clinica de
dos dentes. Nessa mesma sessdo, foi realizada a
m dinimica utilizando pasta aincoendlica na regido
enn hingual da pritese inferion, parn coprar as regides
5 & hossas dis repides de compressio (Figura 13),

Em laboratorio, as proteses foram incluidas em mufla,
prensadas e polimerizadas utilizando-se ciclo longo. Realizou-
se i desinclusiio, o acabamento, o polimento, & remontagem,
os ajustes oclusais e a manutenciio em dgua por 24 horas,

WNa instalagio das proteses foram realizados os lestes
fonéticos, estéticos, de retencio, estabilidade, suporte ¢
sobrecompressao (Figuras 14 ¢ 15).

Figura I4 - Aspecio final dax profeses fotgly superior £

inferion

Fignra I5 - Aspecto final das proteses folais superior g

inferior

As proteses foram observadas, imicialmente, 24 horas apos
a instalagio, depois semanalmente até o primeiro meés e, apos
este periodo, uma vez por més até completar seis meses, senda,
em seguida instiluidos retornos anuals. .

DISCUSSAD

A disposicdo dos dentes artificiais sobre o erista do
rebordo alveolar apos a exodontia pode levar & acentuagao do
delormidades faciais ocorridas pela perda dos denres naturiis,
aerando problemas fonéticos ¢ durante o manipulaciio dos
alimentos na mastigacio em razio da instabilidade da prolese
inferior (Pound"’, 1954), Em proteses totais convencionais, os
dentes siio posicionados sobre o centro da crista do rebordo
alveolar. Porém, apds & extragdo dentiria, verifica-se a
necessidade de vestibulanizagio do posicionamento dental, e
quanto maior o tempo de edentulismo, mais vestibularizada
estard a dred de equilibro muscular (Fahmy', 1992).

Deacordo com Fahmy & Karat® (1991 ), o fato de os dentes
artificiais das proteses confeccionadas pela Wemca da zona
neutra estarem dispostos fora do centro da erista do rebordo
favorece os compongntes bioldgicos da mastigagio, pois sio
capazes de gerar neutralizacdo das forgas da musculatura
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perioral, evitando que ocorra sobrecarga mugcular, Ja nas
préteses convencionais, onde os dentes estiio sobre a crista
do rebordo, ocorre o favorecimento dos componentes
mecinicos da mastigagdo, proporcionando maior efetividade
na trituragio dos alimentos. Considerando que a tinica
diferenga entre os dois tipos de protese total reside na
disposicio dentiria, parecem claras as dilerengas de resultados
observadas.

A maturidade da fala é uma manifestagio do
desenvolvimento neuromuscular. A perda dos dentes e de suas
estruturas de suporte produz defeitos nos padroes fonéticos.
Assim. a protese total deve propiciar 4 recuperagio real das
estruturas orais de origem. A técnica da zona neutra baseia-se
fundamentalmente na preservagio do espago ocupado pela
lingua, sendo & escultura da base da protese confeccionad:
na boca do individuo, garantindo a reprodugio fiel dos detalhes
anatGmicos e funcionais (Pomilio & El-Guinndy'", 1998).

Em alguns pacientes reabilitados com proteses (otais
convengcionais, o funcionamento da musculatura dificulta a
recuperagio da fala, exigindo um tempo de adaptagio bastante
longo: porém, em pacienles que sio reabilitados com priteses
confeccionadas pela téenica de zona neutra, observa-se menor
tempo de adaptagio e recuperagio da qualidade it fala,
pronunciando sons elaros e sem midos (Pomilio & El-Guinndy i
1998},

Virios trabalhos foram realizados com o objetivo de
comparar alguns aspectos relacionados as proteses totais
convencionais e is confeccionadas pela téenica da Z0mil
neutra, Fahmy & Kharat! (1990) compararam proteses totais
convencionais ¢ confeccionadas pely Wenica da zona neutri
e verilicaram que esta fltima apresentou melhores resultados
quanto i fonética € ao conforto, enquanto as proteses
convencionais mostraram melhores resultados quanto &
mastigagio. Os pacientes voluntirios deste trabalho estavam
de dois a cinco anos sem utilizar qualquer tipp de protese.
Neste estuda, os autores confirmaram duas vantagens: melhor
conforto e fonética. levando a um periodo de adaptagio menor
e mais satisfatorio, tormando propicia a indicagio da protese
toral confeceionada pela iéenica da zona neutr,

No entanto, Miragliaet al * (2001 ), a0 compararem proteses
totais confeccionadas pelas téenicas convencional e da zona
neutra, nio observarnm nenhumi diferenga estatisticamente
significante entre as duas com relagio a estética, conforto,
acomodagio da lingua, dos labios e das bochechas, fonética,
mastigagio, retengdo e estabilidade. Todavia, nesse arligo. os
autores nio relatam aspectos como a condigio muscular da
lingua e o tempo de utilizagio ou ndo das proteses totais e ndo
especificam claramente o grau de reabsorglo ossca dos
pacientes estudados, nio diferenciando assim o5 pacientes
que possuiam uma correta indicagio de reabilitagio através
da técnica da zona neutra. Possivelmenie, por isso, ndo foram
encontradas diferencas significantes nesse estudo.

Diante disso, confirmam-se as indicagtes citadas por Gran
et al.’ (1994) para a confecefio de proteses totais pela téenica
da zona neutra: quando a dificuldade for previsivel ou tiver
sido experimentada anteriormente com proteses inferiores
instaveis, devido a forgas de deslocamento grandes ou
anormais provindas da musculatura perioral; substituigio de
priteses antigas, instavers devido 3 agdo do libio inferior;

ituiglo dos s perdidos, levando i ocupagio
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i casos de remocio cirtirgica de parte do osso mandibular; ¢
quando hi falta de habilidade no uso de protese inferior por
pacientes com pobre controle neurompscalar ou com
neyropatias musculires,

Arioli Filho et al.* ( 1997) citaram, como principal vantagem
da técnica da zona neutra, uma methor estética devido an
restabelecimento da altura do tero inferior da face, ao supore
lubial & 5o melhor desempenho mastigatério proporcionande
aos pacientes maior facilidade de adaptagio devido a melhon
da capacidade mastigatdria e da fonetica, principulmente
quando consideradas s condigdes desfavordveis dos |
rebordos alveolares. das condigBes musculares ¢ neurologicas
de pacientes idosos,

CONCLUSAO

De acordo com nossa experiéncia clinica e com a literatur
descrita, @ confecoio de proteses wotais utilizando a técnica
da zona neuira produz resultados significantemente melhones
quando indicadas corretamente, desta forma obtenda
resultados mais satisfatdrios, capazes de propiciar 4o pacient
experiéncias mais agradiveis na utilizagio de proteses LOLUES,

ABSTRACT

The neutralization of the forces generated by the functions:
of the lips, cheeks, and tongue and their controlling action on
the dentures during function is a fundamental principle behind
the neutral zone concept. This technique is indicated mainly
for patients with previous history of use of lower conventional
denture without success, with poor muscular controls or in
edentulous patient that never used lower dentures. The
patients’ rehabilitation through this technique makes possible
1o obtaining better results in aesthetic, phonetic. with a betier
adaptation period. In these cases, is observed an improvement
of the patient's satisfaction with relationship 1o the treatment.
The aim of this study was to demonstrate the clinical and
laboratories steps for the confection of complete dentures
being used the technique of the neutral zone, discussing
indications, advantages and disadvantages of that procedure,
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Denture complele: dentures; mouth rehabilitation.
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