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APRESENTACAO

A educacdo como um todo vem passando por intensas reflexdes e modificagcdes no
decorrer dos anos e agora coloca o aluno, outrora ser passivo, como foco, no centro do
processo de ensino-aprendizagem. A pratica problematizadora e o ensino participativo
tornam o estudante sujeito cognoscente, protagonista da busca pelo conhecimento e ser
capaz de assimilar o conhecimento.

Na area da Odontologia ndo poderia ser diferente. A velocidade da evolugéo cientifica
é tamanha que o profissional precisa estar em constante atualizacao.

Dentro desta visao, a Editora Atena disponibiliza um compilado de artigos
cientificos, em dois volumes, para que informacgdes de qualidade, com o que ha de mais
novo na comunidade cientifica odontoldgica, estejam ao alcance daquele que busca o
aprimoramento.

Desejo que o conteudo deste E-book proporcione momentos de reflexéo,
desenvolvimento do pensamento critico e aquisicdo de conhecimento!

Otima leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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PROTESES TOTAIS

RESUMO: A técnica tradicional para confeccao
de proteses totais é conhecida por seu rigor
metodoldgico e pela exigéncia de um maior
numero de sessodes clinicas. Com a finalidade
de diminuir o tempo de confecg&o, surgiram
as técnicas abreviadas, que consistem na
adequacdo de algumas etapas clinicas e ou
laboratoriais da técnica tradicional. O presente
capitulo se propde a descrever trés técnicas
alternativas para a confeccdo de proteses
totais: 1) técnica da duplicacdo com dentes
em cera; 2) técnica abreviada com moldagem
funcional e registro em sessdo unica e 3)
técnica abreviada em quatro sessdes clinicas,
abordando suas vantagens, desvantagens e
limitagbes. Essas técnicas estdo bem indicadas
quando existe a necessidade de diminuir o
tempo de atendimento do paciente, a exemplo
dos pacientes geriatricos e residentes em locais
de dificil acesso. E um tratamento vantajoso,
pois proporciona celeridade a reabilitacéo,
com numero de consultas reduzidas e,
consequentemente, menores custos clinicos e
laboratoriais e qualidade técnica assegurada.
Entretanto, € um procedimento que requer
experiéncia profissional ja que algumas etapas
s&o condensadas.

PALAVRAS-CHAVE: Arcada Edéntula, Técnica
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Simplificada, Protese Dentaria, Prétese Total.

ABBREVIATED TECHNIQUES FOR COMPLETE DENTURE FABRICATION

ABSTRACT: The conventional technique of complete dentures fabrication is known for
its methodological rigor and the requirement for a greater number of clinical sessions. In
order to reduce the manufacturing time, the simplified techniques emerged, which consist
of the adaptation of some clinical and or laboratory steps of the traditional technique. This
chapter proposes to describe three alternative techniques for the manufacture of complete
dentures: 1) duplication technique with wax teeth; 2) abbreviated technique with functional
impression and registration in a single session and 3) abbreviated technique in four clinical
sessions, approaching its advantages, disadvantages, and limitations. These techniques are
well indicated when there is a need to reduce the appointments for the patient, such as
geriatric patients and residents in places of difficult access. It is an advantageous treatment,
as it provides speed up for the rehabilitation, with a reduced number of consultations and
consequently lower clinical and laboratory costs, and assured technical quality. Nevertheless,
it is a procedure that requires professional experience since some steps are condensed.

KEYWORDS: Edentulous Jaw, Simplified Technique, Dental Prosthesis, Complete Denture.

11 INTRODUCAO

A perda dentaria total é uma condigcao crénica resultante de um conjunto de fatores
associados (PELTZER et al., 2014), sendo a proétese total (PT) o principal padrao
escolhido para o tratamento dos edéntulos (CARLSSON; OMAR, 2010). Embora sejam
comuns relatos de insatisfacdo quanto a experiéncia de uso e adaptacdo a protese
mucossuportada, principalmente em relacdo a retencdo e estabilidade (MARTINS et
al., 2018; LIMPUANGTHIP; SOMKOTRA; ARKSORNNUKIT, 2018), uma grande parcela
de desdentados totais ainda estdo satisfeitos com suas proteses (TENG et al., 2020),
relatando boa qualidade de vida diaria (ALVES et al., 2018).

Nesse sentido, 0 sucesso desse tratamento é multifatorial, dependendo ndo somente
darelacdo paciente-protesista, mastambém da capacidade adaptativadiante daslimitacbes
(OMAR et al., 2013), assim como da qualidade técnica das préteses confeccionadas
(TORRES et al., 2019). Dessa forma, o profissional deve considerar as expectativas e
motivacdo do paciente, visto que a necessidade de PTs ainda é uma realidade presente
em paises como o Brasil, onde 63,1% dos idosos (65 a 74 anos) utilizam PT superior,
37,5% utilizam PT inferior e 15,4% apresentam necessidade de reabilitacdo total bimaxilar
(BRASIL, 2011). Além disso, had uma tendéncia de envelhecimento populacional (UNITED
NATIONS, 2019) e prevaléncia do edentulismo entre adultos com mais de 65 anos
(TYROVOLAS et al., 2016),0 que contribui para considerar a perda dentaria como um
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problema de saude publica.

Para tanto, a confeccédo de PTs pode ser conduzida a partir do emprego de métodos
convencionais, que envolvem varios procedimentos clinicos e laboratoriais (CARREIRO
et al., 2016) ou de métodos abreviados que reduzem a quantidade de sessdes clinicas, o
gue impacta na reducao de custos e conclusao do tratamento. Nesse tocante, a literatura
descreve técnicas a partir da duplicacao da prétese preexistente (DINIZ et al., 2015; SOO;
CHENG, 2014), abordagens comparando montagem em articulador com e sem arco facial
(CUNHA et al., 2013), situacdes que diferenciam a técnica convencional da abreviada a
partir do método da moldagem funcional, tipo de articulador empregado ou procedimento
de remontagem (KAWAI et al., 2005).

No que concerne as técnicas abreviadas, estudos evidenciam aspectos vantajosos
como custos reduzidos com materiais e média de tempo menor para etapas de fabricacao,
principalmente na moldagem final e relagdes intermaxilares (CERUTI et al., 2017; AL-
ANSARI; EL TANTAWI, 2019). Além disso, dependem de tecnologias menos complexas ou
dispendiosas, necessitando de menor quantidade de sessdes clinicas e/ou laboratoriais
(GIUSTI; PITIGOI-ARON, 2007; DE RESENDE, NOGUEIRA, LELES, 2019). Portanto,
técnicas aplicadas convencionalmente podem se adaptar as condi¢des de servigos de
saude e ambientes clinicos com mais facilidade, sendo uma alternativa na reabilitacao de
pacientes idosos, com dificuldades de locomogé&o e usuarios do sistema publico de saude
(LODHA et al., 2016).

No contexto das técnicas abreviadas, as proteses totais confeccionadas com fluxo
digital também se enquadram. Com o surgimento da tecnologia CAD-CAM, a confeccéo
de préteses totais através de processamentos virtuais e impressdo em 3D ou fresagem
ja é uma realidade (CONTREPOIS et al., 2018). E cada vez mais frequente o uso de
protocolos digitais que substituem ou simplificam etapas convencionais, a partir do uso
de scanners direta ou indiretamente e de softwares, para obtencao de fluxos de trabalho
digitais (UNKOVSKIY et al., 2019). Apresentando vantagens como reducao no numero
de visitas clinicas, precisdo na adaptacéo, baixa contragdo de polimerizacdo na base e
facilidade na duplicacéao da prétese (BIDRA; TAYLOR; AGAR, 2013), contudo, ha limitacdes
quanto a dificuldade de escaneamento intraoral (YILMAZ et al., 2017). Portanto, como a
obtenc&o do molde fisico ainda € uma necessidade para o fluxo digital, recomenda-se a
obtencédo do registro oclusal e molde funcional integrados. Abordaremos essa alternativa
no decorrer do capitulo.

Frente ao exposto, esse capitulo foi desenvolvido com o intuito de abordar trés
técnicas alternativas para a confeccao de préteses totais convencionais: uma a partir da
duplicacao da prétese total com dentes em cera e outras duas através da abreviacao de
etapas, abordando as vantagens e desvantagens com relacdo a técnica convencional.
Um ponto importante a ser mencionado é a denominacgao “simplificada” atribuida a tais
técnicas, que apesar do termo utilizado e traduzido do inglés simplified techniques, ao longo
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deste capitulo sera utilizada a nomenclatura “abreviada”, visto que nao ha simplicidade no
emprego destas técnicas.

21 TECNICA CONVENCIONAL

A técnica convencional consiste no método de confeccdo de protese total mais
ensinado nos cursos de Odontologia, com etapas distintas, requerendo maior tempo entre
confecgdo-instalacdo (CLARK; RADFORD; FENLON, 2004). Em um estudo realizado
por Owen (2006a), foi investigado o consenso de especialistas quanto a aplicabilidade e
confiabilidade de um protocolo minimo para constru¢ao da prétese total. Nele foi descrito
um conjunto de avaliagcOes gerais consideradas importantes para proporcionar um servico
de qualidade ao paciente, desde a fase pré-tratamento até a finalizacdo do procedimento
(OWEN, 2006a).

Contudo, a literatura tem contestado se realmente é essencial a realizacdo de
todas as etapas clinicas e laboratoriais, na forma de sessdo (Quadro 1), empregadas
pela maioria das instituicbes de ensino (CARLSSON, 2006, 2009). Um ensaio clinico
avaliou a satisfacdo e qualidade de vida de pacientes reabilitados com préteses totais
confeccionadas pelo método abreviado e tradicional. Os resultados revelaram néao haver
diferencas para os dois métodos empregados tanto em relagao aos parametros satisfacao
e qualidade de vida quanto a qualidade das proteses ou performance mastigatéria (DE
VILLA CAMARGOS et al., 2019).

Portanto, estudos apontam que a satisfacdo quanto aos aspectos centrados no
paciente e as expectativas em relacéao ao tratamento sdo semelhantes independentemente
da técnica utilizada. Além disso, relatam facilidade para a execucéo da técnica abreviada,
sugerindo aplicabilidade em paises em desenvolvimento e incorporacao em curriculos dos
cursos de Odontologia (KAWAI; MUARAKAMI; FEINE, 2018; LIRA-OETIKER et al., 2018).
Entretanto, essa proposta deve ser cautelosamente avaliada, ja que ha necessidade
de experiéncia clinica para abordagens abreviadas com avanco de etapas, de forma
consciente, além da compreensao das possiveis limitagdes.
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SESSAO ETAPA CLINICA ETAPA LABORATORIAL
12 Sessdao | Exame clinico e radiografico.

22 Sessao | Moldagem anatomica. Confecgao dos modelos anatdémicos
e moldeiras individuais.
32 Sessdo | Moldagem funcional. Confecgdo dos modelos funcionais,

bases de prova e planos de cera.

42 Sessao | Ajuste dos planos de cera e registro | Montagem dos dentes artificiais em
das relagées maxilomandibulares. cera.

Selecdo dos dentes artificiais.
Montagem em ASA.

52 sessao | Prova clinica da protese. Processamento laboratorial para
Selecao da cor da gengiva. acrilizacao das proteses.
Remontagem dos modelos (ASA)
para ajuste oclusal.

62 Sessdo | Instalacdo das proteses.
Controles e orientacées de uso da
protese.

Quadro 1. Etapas clinicas e laboratoriais para tratamento de reabilitagéo protética nos pacientes. Natal/
RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). Adaptado de CARREIRO et al. (2016).

31 TECNICAS ABREVIADAS

A busca pelo tratamento do edentulismo com a protese total ainda esta presente
na sociedade, especialmente em idosos que vivem em paises em desenvolvimento,
com destaque para aqueles que apresentam comorbidades ou condi¢cbes sistémicas
(SEENIVASAN et al., 2019) e psicologicas mais complexas (SUDHEER; REDDY; REDDY,
2012), e condicdes financeiras limitadas (PESSOA; RONCALLI; LIMA, 2017). Nesse
contexto, ha uma busca por métodos que diminuam etapas, reduzam as visitas clinicas
e acelerem o tratamento, proporcionando maior tolerancia no cuidado a saude bucal e
qualidade de vida para esses pacientes com mobilidade limitada (KAWAI; MUAKARAMI;
FEINE, 2018).

Conforme mencionado anteriormente, o método convencional consiste em moldagem
anatébmica e funcional, registro das relacdes intermaxilares, montagem em articulador
semi-ajustavel (ASA), prova dos dentes em cera, remontagem em ASA, ajustes oclusais
e instalacdo. Logo, qualquer técnica que elimine ou reuna uma dessas etapas sera
caracterizada como abreviada (PAULINO et al., 2015). No que concerne a esse assunto,
as evidéncias cientificas apontam diversos estudos comparativos, inclusive com alto nivel
de evidéncia, informando semelhancas, vantagens e/ou desvantagens e limitacbes de
cada uma.

Em umarevisao sistematicarealizada por Ye & Sun (2017), foram encontrados ensaios
clinicos randomizados (ECR) que avaliaram comparativamente o método abreviado e
tradicional de confeccao de proteses totais, considerando-se a satisfacdo do paciente,
performance e eficiéncia mastigatoria, tempo, custo e avaliagdo profissional. Os resultados




desse estudo revelaram que apenas os parametros tempo-custo foram diferentes, sendo
o método abreviado com custos gerais reduzidos, requerendo média de tempo menor
também (KAWAI et al., 2010; DELLA VECCHIA et al., 2014).A tabela 1 demonstra estudos
comparativos entre os métodos abreviado e convencional, evidenciando os procedimentos
realizados em cada um.

Portanto, as técnicas abreviadas permitem a confeccao de proteses com qualidade
técnica (ALBUQUERQUE et al., 2020), satisfacdo do paciente e impacto na qualidade de
vida (NUNEZ et al., 2015) comparavel ao método tradicional. Isso demonstra que diante da
necessidade de celeridade da reabilitacdo, como no tratamento de pacientes geriatricos,
com comorbidades que inviabilize deslocamento ou em servigos de homecare, a “rapidez”
na reabilitacdo protética € algo a se levar em consideracao e, se possivel, preconizar no
protocolo clinico reabilitador de tais pacientes.

Nos préximos topicos serdo descritas técnicas empregadas no tratamento de
desdentados totais, a partir de passo a passo, destacando as vantagens e limitagcdes da
empregabilidade de cada uma delas.

ESTUDOS DESENHO N TECNICA TECNICA RESULTADOS
DO CONVENCIONAL ABREVIADA
ESTUDO
Procedimentos N° de Procedimentos N° de
sessdes sessdes
O tempo clinico, numero de
Moldagem preliminar Moldagem em  multi sessfes clinicas e retornos
Ceruti et ECCR* 64 e funcional + 6 camadas + registro em 3 laboratoriais foram
al. 2017 montagem em ASA*™ + prova dos significativamente menores para
ASA™ + prova dos dentes em 1 sessdo. a técnica abreviada. A satisfagao
dentes. e qualidade técnica das PTs
foram similares para ambos os
métodos.
Satisfagdo e qualidade de vida
Moldagem preliminar Moldagem funcional + relacionada a saude bucal foram
Kawai et ECCR* 103 e funcional + uso de - uso de articulador - semelhantes para os dois grupos.
al. 2018 arco facial e ASA** + monoplano + prova dos Apenas a estética maxilar foi
prova dos dentes + dentes sem significativamente melhor para o
remontagem. remontagem. método abreviado. O método
abreviado foi mais custo-efetivo.

Tabela 1. Estudos comparativos de procedimentos e nUmero de sessoes clinicas realizadas para a
confeccdo de proéteses totais pelas técnicas convencional e abreviada com a etapa de moldagem
funcional. Natal/RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). *ECCR: Ensaio Clinico Controlado Randomizado; **ASA: Articulador Semi-
ajustavel.

3.1 Técnica da duplicacao da protese total com dentes em cera

A substituicdo das proteses antigas € um problema para muitos pacientes, ja que na
maioria das vezes nao conseguem ou tém dificuldade para se adaptar e aceitar as novas
préteses totais, principalmente quando sdo necessarias alteracées na dimenséao vertical
(JAGGER, 2016). Entdo, a prbtese original pode desempenhar um papel importante,
fornecendo informacdes ainda satisfatérias para o paciente, como a posi¢cao dos dentes
e cor da gengiva (GORMAN; O’'SULLIVAN, 2006). Além disso, pode favorecer o processo
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de adaptacéo, ja que a base e as relagcdes maxilomandibulares sdo confeccionadas a
partir da protese replicada, podendo ser aplicada em pacientes institucionalizados ou
dependentes de cuidadores para locomocao (KULKARNI; PAWAR, 2017).

Dessa forma, a duplicagcdo da protese pode ser realizada diante da necessidade de
troca em virtude de fraturas, desgastes, alteracdes de cor ou ainda devido desajustes e
falta de retencao (OWEN, 2006b). A literatura reporta diversos métodos abreviados para
confeccéo de proteses totais baseando-se na técnica da duplicagéo, diante dainviabilidade
de uso do método convencional. A técnica da cépia da protese total é vantajosa porque
reduz o tempo do tratamento, podendo aumentar a aceitacao para aqueles pacientes néao
adaptados as novas PTs, mantendo a posicao dentéaria e a dimenséao vertical ou permitindo
pequenas adequacdes (HABIB; VOHRA, 2013; SOO; CHENG, 2014; DINIZ et al., 2015).

3.1.1 Protocolo Clinico

3.1.1.1Primeira Sess&o Clinica

Inicialmente, deve ser realizado o exame clinico e avaliagao prévia da prétese total
utilizada pelo paciente, de forma a constatar se esta com qualidade técnica adequada
para a replicacdo. Na técnica da duplicacdo, a PT superior € duplicada em um recipiente
plastico com tampa, a exemplo um porta aparelho ortodéntico. Para a execuc¢éo desse
procedimento, o material de moldagem a base de hidrocolbide irreversivel, conhecido por
alginato (Jeltrate, Dentsplay®) deve ser manipulado e inserido nesse recipiente, com a
insercao posterior da protese.

Aguardado o tempo de geleificacéo, a PT é removida do molde obtido e a regidao
correspondente aos dentes vazada com cera 07 liquefeita (Lysanda, SP, Brasil).
Posteriormente, a resina acrilica incolor autopolimerizavel (VIPI, Pirassununga) € inserida
naregiao correspondente abase daproétese (Figura1A). Entéo, o conjunto é hermeticamente
fechado e conduzido até uma polimerizadora pressurizada (Blue equipamentos odont.
Médicos LTDA) a 2,5 Kgf/Cmz2 por 20 minutos para finalizar a polimerizagédo completa, de
forma a obter a protese duplicada com o menor numero de bolhas possivel (Figura 1B).
Entdo, deve ser realizado acabamento, polimento e avaliagcdo da prétese duplicada na
boca do paciente ainda sem o0s ajustes na regiao correspondente aos dentes em cera
(Figura 1C).

Sendo assim, apo6s a analise intraoral da duplicacéo, é verificada a Dimensao Vertical
de Ocluséo (DVO), de forma a confirmar se houve possiveis alteracées e adequar a DVO
ideal ao paciente (Figura 1D). Essa etapa pode ser realizada com o acréscimo de cera 07,
devendo-se diminuir 1mm, para cada protese duplicada, da DVO ideal do paciente, para
compensar a espessura do material de moldagem que sera inserido posteriormente sobre
a base da prétese duplicada (Figura 1E).

Antes de realizar a moldagem funcional, a regido correspondente as areas de alivios
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(rugosidade e rafe palatina, regido de fiboromucosa flacida e areas retentivas) é desgastada
com uma broca maxicut para evitar que sejam comprimidas durante a moldagem. Além
desse desgaste, toda a faixa vestibular correspondente aos dentes em cera deve ser
isolada com fita isolante (Scotch 33+°, 3M do Brasil, Sdo Paulo, Brasil) para evitar a
aderéncia do material de moldagem sobre essa regiao (Figura 1F).

Em seguida a moldagem de bordas e corpo € realizada com material que apresente
excelente capacidade de copia e facilidade de manipulacdo. Dentre os materiais mais
utilizados estdo os elastdmeros (silicone por adicdo, poliéteres e polissulfetos) e a
pasta zincoendlica, que conjuntamente com godiva em bastdo sdo bem indicadas, pois
apresenta preciséo para moldagem de rebordos, com o adicional de um custo mais baixo,
quando comparada aos elastdmeros. Nessa etapa, a PT com o material de moldagem
€ centralizada, comprimida e estabilizada, enquanto sdo realizados movimentos de
tracionamento dos labios e bochechas. Na sequéncia o paciente deve permanecer oclusao
com os dentes “em cera” até a polimerizacéo final do material (Figura 1G).

przay

Figura 1. 12 Sesséao Clinica: A- Duplicagcéo da PT superior em alginato e vazamento dos dentes em
cera. B- PT duplicada. C e D- Avaliacéo da PT superior duplicada ainda sem ajustes. E- Paciente em
oclusdo com a PT duplicada ap6s ajustes. F- Isolamento dos dentes em cera. G- Moldagem funcional e
registro maxilomandibular em relagé@o céntrica. H- Selecéo dos dentes artificiais.

Observa-se que em geral, quando as bordas da prétese apresentam espessura e
extensdo adequadas, ndo ha necessidade de proceder a moldagem do selado periférico.
No entanto, quando necessario, a area chapeavel pode ser estendida executando-se a
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moldagem periférica com o material selecionado.

O selamento posterior ou post damming devera ser realizado em toda a linha de
vedamento posterior, apés a remocao dos excessos € inspecao da moldagem funcional,
com cera 07 fundida em estado liquido e pincel, do sulco pterigomaxilar direito ao esquerdo,
em forma de “asa de gaivota”, como sugerido por Hardy & Kapur (1958). A reinsercao do
conjunto na arcada do paciente sera realizada com a finalidade de compressao do selado
posterior e avaliacdo da retenc&o horizontal e vertical. Os ultimos procedimentos a serem
realizados nessa sessao devem ser a selecédo dos dentes artificiais (Figura 1H) e cor da
gengiva artificial, que pode ser realizado pelo Sistema Tomaz Gomes.

3.1.1.2 Etapa Laboratorial
Nesta etapa é confeccionado o modelo funcional e montagem em articulador (Figura
2A). O Técnico em Prétese Dentaria (TPD) realiza a montagem dos dentes em cera (Figura

2B) e procede com a acrilizagao da protese (Figuras 2C - D).

Figura 2. Etapa laboratorial: A- Prétese duplicada apds o vazamento com o registro em posicao para
montagem em articulador. B- Dentes artificiais montados em cera. C- Vista frontal da PT antiga. D-
Vista frontal da nova PT acrilizada.

3.1.1.3 Segunda Sesséo Clinica

Nessa sessao sera feita a instalacdo da protese (Figuras 3A - B). Inicialmente,
a superficie da PT é avaliada para a possivel presenca de bolhas positivas de resina
acrilica, que deverdo ser ajustadas com brocas maxcut. Seguindo, para a verificagcao
da ocorréncia de areas de maior compressao em toda a superficie interna da base, que
podem ser ajustadas com silicone por condensacéo de consisténcia fluida. Além disso,
devem ser realizados ajustes oclusais com papel carbono e broca multilaminada n° 6 até
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que sejam obtidos contatos oclusais simultaneos bilaterais e auséncia de toques efetivos
anteriores.

A técnica descrita € vantajosa nao apenas pelos fatores descritos acima, mas
também por ser realizada em duas etapas clinicas e porque os dentes sao replicados em
cera, facilitando o acréscimo/remog¢do de volume na regido correspondente aos dentes
artificiais, auxiliando o TPD durante a realizagdo da montagem dos dentes artificiais.

Diante do exposto, destaca-se como limitacdo dessa técnica a impossibilidade de
avaliacao e aprovacgao da estética por parte do paciente na prova clinica dos dentes em
cera, além da necessidade da prétese antiga do paciente, que sera duplicada, apresentar
estrutura e qualidade minima para proporcionar a duplicacao e utilizacdo como parametro
inicial da nova protese. Todas as etapas de confeccdo da PT por essa técnica sédo descritas

a seguir (Quadro 2).

Figura 3.2% Sesséo Clinica: A- Sorriso da paciente com a proétese total antiga. B — Sorriso da paciente
com a nova prétese total.

SESSAO ETAPA CLINICA ETAPA LABORATORIAL
12 Sessdao | Exame clinico e radiografico. Construgdo dos modelos funcionais.
Duplicagao da protese total*. Montagem dos dentes artificiais em cera.
Registro das relagdes | Processamento laboratorial para
maxilomandibulares. acrilizacao das proteses.

Moldagem funcional.

Montagem em charneira.
Selecéo dos dentes artificiais.
Selecdo da cor da gengiva.

22 Sessao | Instalagao das proteses.
Controles e orientacdes de uso
da proétese.

Quadro 2. Resumo do protocolo clinico e laboratorial adotado para confecgdo da PT pela técnica da
duplicacdo com dentes em cera. Natal/RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). *A duplicagcdo da PT pode ser realizada no consultério odontologico ou pelo
Laboratério de Prétese Dentaria, mediante aceitagdo do paciente, devido ao acréscimo de uma sesséo clinica e
permanéncia do paciente sem a sua protese.

3.2 Técnica abreviada com moldagem funcional e registro na mesma sessao

Esta segunda técnica alternativa pode ser empregada em casos de tratamentos de
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urgéncia, em que a reabilitacdo necessita de uma rapida resolugdo, contudo é importante
ressaltar mais uma vez, a necessidade de dominio das etapas convencionais necessarias
para o sucesso. Nessa técnica, a base de prova é utilizada como moldeira funcional
possibilitando o registro integrado das relagdes maxilomandibulares e moldagem funcional.
Por esse motivo também é indicada quando o fluxo de trabalho digital € empregado.

3.2.1 Protocolo Clinico

3.2.1.1 Primeira Sesséo Clinica
Inicialmente deve ser realizado exame clinico, obtencdo dos modelos anatémicos e
delimitacdo da area chapeéavel (CARREIRO et al., 2016).

3.2.1.2 Etapa laboratorial

Procede-se entdo o acréscimo de cera 07 nas areas de alivio e confeccionam-se as
bases de prova, que exercerao a funcdo de moldeiras individuais de forma convencional
com 2mm de espessura (CARREIRO, et. al, 2016). Sobre a regido correspondente a
crista do rebordo, os planos de cera sao posicionados convencionalmente.

3.2.1.3 Segunda Sesséao Clinica

Inicialmente procede-se ao ajuste da extensdo das bases de prova, de forma
semelhante ao ajuste de uma moldeira individual (Figura 4A). Ao final os limites da base
de prova ndao devem se estender além dos limites da area chapeavel e nao intervir nos
movimentos funcionais. Na regido posterior, com o auxilio de um lapis copia (Azul 1800,
Faber-Castell, Brasil), demarca-se a linha vibratil e ajuste-se a base de prova de forma que
essa se estenda imediatamente aquém desse limite. Em seguida, os planos de cera sao
ajustados baseando-se nos aspectos estéticos e funcionais, de forma similar ao método
tradicional de confecgéo de proteses totais, ressaltando a necessidade da diminuicéo de
1 mm da DVO de cada plano, para compensacao da espessura do material de moldagem
(CARREIRO, et. al, 2016) (Figuras 4B - D). Da mesma forma que na técnica anterior,
dentre os materiais de eleicdo para moldagem de rebordos desdentados, encontra-se o
silicone por adicéo, o qual foi eleito para o caso clinico ilustrado a seguir.

Como mencionado anteriormente, as bases de provas, dos planos de orientacéo,
desempenharéo funcéo similar as moldeiras individuais, usadas no método convencional.
Apo0s o ajuste dos planos de orientacdo (CARREIRO, et. al, 2016) (Figura 4E),procede-se
a moldagem funcional. Como foi eleito silicone por adicdo como material de moldagem, é
preciso realizar a aplicacédo de adesivo universal (Zhermack, RO, Italia) com um pincel em
toda a extensdo interna e 2 a 3mm externamente além das bordas (Figura 4F).

Apds a secagem do adesivo, € realizado em uma unica tomada o selamento periférico,
com silicone por adicdo de consisténcia densa (Express XT, 3M, Brasil), seguido pela
moldagem de corpo com silicone por adicdo de consisténcia fluida (Express XT, 3M,

Pratica Problematizadora e Ensino Participativo na Odontologia 2 Capitulo 13




Brasil)(HARDY; KAPUR, 1958). Importante destacar que o silicone de consisténcia denso
deve estar restrito a regido do selado periférico, portanto, os excessos que extravasarem
internamente devem ser removidos com espatula Lecron ou cabo de bisturi e lamina n°

15, para evitar areas de supercompressao (Figuras 5A - D).

::."u'ﬂ:.“ e

Figura 4. 22 Sessao Clinica: A- Prova clinica das bases de prova superior.B- Base de prova e plano de
cera superior. C- Ajuste da extenséo da base do plano de orientagdo. D- Ajustes do plano de cera. E-
Ajuste das relagbes maxilomandibulares (planos de orientag&o). F- Aplicacao do adesivo universal para
moldagem funcional.
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Figura 5. 2% Sessao Clinica: A- Remocao dos excessos internos com espatula Lecron. B- Selamento
periférico inferior. C-Moldagem de corpo superior D- Moldagem de corpo inferior.

Entéo é realizado o registro oclusal em Relacdo Céntrica (RC) (Figura 6A).

3.2.1.4 Etapa laboratorial

Apéds a dicagem com cera utilidade e posterior vazamento dos moldes funcionais,
0s modelos sdo preparados para remontagem em ASA. Para isso, deve-se confeccionar
trés entalhes na base do modelo superior e inferior, aplicar vaselina antes de acomodar o
gesso que unira a base do modelo e a placa de montagem do articulador. Em seguida, os
modelos sdo devidamente articulados para seguir para a montagem dos dentes artificiais
em cera (Figura 6B), acrilizacao das proteses totais e remontagem dos modelos em ASA
para ajuste oclusal.

Figura 6. 2% Sesséo clinica. A- Registro em RC. B- Modelos montados em ASA com os dentes artificiais
em cera.
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3.2.1.5 Terceira Sesséo Clinica

Nessa sessao € realizada a instalacdo da PT. Antes disso, é verificada a ocorréncia
de areas de compressdo na superficie interna da prétese, que pode ser realizado com
silicone por condensacao de consisténcia fluida (Perfil, Coltene®, Brasil).

Caso haja presenca de alguma zona de compressado, sao realizados pequenos
desgastes com brocas maxicut (Figuras 7A - B). Feito isso, ajustes oclusais com papel
carbono e broca multilaminada n° 6 devem ser realizados até que sejam obtidos contatos
oclusais simultédneos bilaterais e auséncia de toques efetivos anteriores e instalagcao das
préteses (Figuras 7C - F).

Figura 7.3% Sesséao Clinica: A- Aplicagéo de silicone por condensagéo para verificagdo de zonas de
compressao. B- Zona de compressao. C- Proteses antigas em oclusdo. D- Préteses novas acrilizadas
em oclusao. E- Sorriso da paciente com as PTs antigas. F- Sorriso da paciente com as novas proteses.

Atécnica relatada, onde a moldagem funcional foi realizada com silicone por adicao,
apresenta vantagens similares a técnica da duplicacdo, sendo de rapida execug¢do e com
numero reduzido de visitas clinicas. Outros aspectos vantajosos que permitiram celeridade
no atendimento foram a realizagcdo da moldagem funcional apds ajustes dos planos de
cera e registro intermaxilar na mesma sessédo, de modo similar a técnica da duplicagéo.
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No entanto, dependo da habilidade do profissional e da disponibilidade do paciente para
uma consulta longa, a 12 e 2% sessao podem ser condensadas em uma Unica.

Apesar das vantagens demonstradas, destaca-se como limitacdo dessa técnica
também a impossibilidade de avaliacdo e aprovacao da estética por parte do paciente, o
que exige grande experiéncia e cautela por parte do Cirurgido-Dentista, para avaliagcao
dos quesitos estéticos e funcionais, ainda na etapa dos planos de orientacdo. O quadro

a seguir demonstra a sequéncia empregada para a confeccdo da PT por essa técnica

(Quadro 3).
SESSAO ETAPA CLINICA ETAPA LABORATORIAL

12 Sessdo | Exame clinico e radiogréfico. Confeccdo das bases de prova de
Moldagem anatémica. planos de cera.

22 Sessao | Ajuste das bases de prova. Montagem dos dentes artificiais em
Ajuste dos planos de cera. cera.
Moldagem funcional. Processamento laboratorial para
Registro das relagcbes | acrilizacéo das proteses.
maxilomandibulares. Remontagem dos modelos (ASA)
Selegao dos dentes artificiais. para ajuste oclusal.
Selegao da cor da gengiva.
Montagem em ASA.

32 Sessao | Instalagdo das proteses.
Controles e orientagcbes de uso da
protese.

Quadro 3. Resumo do protocolo clinico e laboratorial adotado para confecgédo da PT pela técnica
abreviada com moldagem funcional e registro em sessao Unica. Natal/RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Do mesmo modo, o fluxo digital pode ser aplicado nesta técnica, nessa situagao,
o conjunto de planos de orientacéo ajustados com o registro maxilomandibular e molde
funcional sdo escaneados (3shape, Trios®, Copenhague, Dinamarca) (Figura 8A). Os
arquivos sao gerados em formato st/ (Standard Tesselation Language) (Figura 8B) e
levados a um software, por meio do qual é possivel obter o desenho da prétese (DWOS,
Dental Wings, Montreal, Canada) (Figuras 8C - D).

No fluxo digital, existe a possibilidade de provar a protese antes da fresagem ou
impresséao final, que é acertadamente indicada, visto o alto custo deste procedimento.
Para tal, uma versado simplificada da protese pode ser impressa (try-in) somente para
a prova clinica (Figuras 8E — F). De modo semelhante a prova dos dentes em cera no
fluxo convencional, com a prova da versao try-in sao avaliados os parametros estéticos
e funcionais, permitindo corre¢des no resultado final da prétese. E, por fim, a protese é
impressa (CLARK; DUQUM; KOWALSKI, 2019) ou fresada (HAN et al., 2017) e instalada
no paciente (Figuras 8G - H).
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Figura 8. Fluxo Digital: A- Realizacdo de escaneamento dos moldes e registro. B- Imagem em st/
obtidas ap0s a realizagdo do escaneamento do plano de orientagdo/molde superior. C- Montagem dos
dentes no soffware Dental Wings®. D- Vista frontal do desenho da protese finalizada. E- Prova clinica
das proteses fresadas (try-in) (AVADENT). F- Sorriso da paciente com as proteses fresadas testadas.
G- Vista lateral das préteses digitais fresadas. H- Sorriso da paciente com as novas proteses digitais.

O quadro a seguir demonstra a sequéncia empregada para a confeccao da PT
através de fluxo de trabalho convencional e digital (Quadro 4).
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SESSAO ETAPA CLINICA ETAPA ETAPA DIGITAL
LABORATORIAL
12 Sessdao | Exame clinico e radiografico. | Confecg¢ao dos
Moldagem anatémica. modelos anatémicos
e da base de prova
e plano de cera.
22 Sessdo | Ajuste das bases de prova. Escaneamento dos
Ajuste dos planos de cera. moldes e do registro.
Moldagem funcional. Planejamento digital.
Registro das relagbes Confeccdo do desenho
maxilomandibulares. das proéteses.
Selecao dos dentes
artificiais.
Selecgio da cor da gengiva.
32 Sessdo | Prova clinica das proteses Fresagem ou
testes (tr)d-in). impresséo das proteses
digitais.
4° Sessdo | Instalacdo das proéteses.
Controles e orientagbes de
uso da prétese.

Quadro 4. Resumo do protocolo clinico, digital e laboratorial adotado para confecgdo da PT utilizando
fluxo de trabalho convencional e digital. Natal/RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

3.3 Técnica abreviada em 4 sessoes

Assim como as técnicas mencionadas anteriormente, esta também é abreviada
e apresenta como vantagens a celeridade nos procedimentos e consequente reducao
dos numeros de etapas com a segurancga adicional da prova da dentadura em cera pelo

paciente, permitindo ajustes quando necessarios e aprovacao pelo mesmo.

3.3.1 Protocolo Clinico

3.3.1.1 Primeira Sesséo Clinica

De forma similar a técnica convencional, os modelos anatdmicos séo obtidos e as
bases de prova confeccionadas dentro dos limites da area chapeavel (TAMAKI, 1983)
(Figuras 9A - B).

3.3.1.2 Etapa laboratorial

Nesta primeira etapa laboratorial, s&o confeccionadas a base de prova e plano de
cera superior, e base de prova inferior nas delimitacdes ilustradas nas figuras 9A - B.
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Figura 9. 12 Sesséo Clinica: A- Delimitacao da area chapeavel no modelo anatdémico superior. B- Delimitagéo
da area chapeavel no modelo anatémico inferior.

3.3.1.3 Segunda Sesséo Clinica

Essas bases de prova funcionardo de forma semelhante a moldeira individual da
técnica tradicional, devendo ter 2mm de espessura, desse modo a delimitagdo posterior
deve ser realizada com auxilio de lapis copia (Azul 1800, Faber-Castell, Brasil) (Figura
10A) e ajustada neste limite. O plano de cera superior é ajustado por requisitos estéticos,
como suporte labial, altura anterior com o labio em repouso e em func¢éo, plano oclusal
anterior, plano oclusal posterior e corredor bucal (Figura 10B).

A DVO é obtida pela associagcdo de métodos métrico, estético e fonético e o plano de
cera inferior € obtido e ajustado pela “técnica do amassamento”. Para isso uma lamina e
meia de cera 07 é plastificada, manipulada em forma de sanfona e colocada sobre a base
de prova, sendo fixada a mesma. Rapidamente o conjunto € levado a boca do paciente
e 0 mesmo orientado a amassar até alcancar a DVO pré-estabelecida (Figuras 10C - D)
(TAMAKI, 1983). Esta dimenséao vertical de oclusdo devera ser considerada 2mm menor
do que o ideal, com o intuito de realizar uma compensacao no material de moldagem que
sera inserido na etapa seguinte.

O conjunto resfriado é removido da boca unido, o acabamento na cera 07 é dado e
na sequéncia os planos voltam a boca para conferéncia final das relagdes intermaxilares
e demarcacgao das linhas de referéncia. Apds os ajustes dos planos de cera, é realizado
o registro em RC (Figura 10E). Posteriormente, todo o conjunto é montado em articulador
charneira (Figura 10F).
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Figura 10. 2% Sesséo clinica. A- Delimitagdo posterior realizada com auxilio de lapis copia. B-Avaliagdo
clinica da extensdo da base do plano de orientagao superior. C- Paciente orientado a amassar a cera
07 até a DVO pré-estabelecida. D- DVO sendo conferida com auxilio de um compasso de Willis. E-
Planos de orientagéo fixados em RC. F- Montagem em articulador charneira.

3.3.1.4 Etapa laboratorial
Montagem dos dentes artificiais e escultura da base em cera realizadas pelo TPD.

3.3.1.5 Terceira Sessao Clinica

Na terceira sessao, é realizada a conferéncia estética dos dentes em cera e funcional
da oclusdo, e o passo seguinte € a moldagem funcional. No entanto, antes de sua
realizacdo deve-se proteger a regiao para evitar possiveis distor¢cdes. Esse recobrimento
€ realizado com o auxilio de uma fita isolante (Scotch 33+°, 3M do Brasil, Sdo Paulo,
Brasil), posicionada ao longo dos dentes artificiais, sem interferir na ocluséo, e em cerca
de 3-4 mm aquém da borda, para preservac¢ao da escultura gengival realizada pelo TPD.

S6 entdo, a moldagem funcional deve ser realizada, com material de moldagem
com excelente capacidade de copia, para tanto, pode ser escolhida a pasta zincoendlica
(Lysanda, Sao Paulo, Brasil), um material que possui como vantagem o baixo custo. Ao
final, os excessos sdao removidos e a confeccao do post damming é realizada, de forma
semelhante a técnica convencional, também descrito no item 3.1.1.1 (Figura 11A).
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Figura 11. 3% Sesséao Clinica: A- Moldagem funcional realizada conjuntamente com a prova clinica dos
dentes artificiais e post damming superior. B- Préteses totais acrilizadas.

3.3.1.6 Etapa laboratorial
O processamento laboratorial é realizado para a acrilizagdo das proteses (Figura
11B).

3.3.1.7 Quarta Sesséo Clinica

Com as PTs acrilizadas, deve ser verificada a ocorréncia de zonas de compressao,
para isso utiliza-se silicone por condensacéo de consisténcia fluida (Precise X, Dentsply
Sirona, Brasil)(Figuras 12A - C) e ajustes oclusais realizados com papel carbono e brocas
multilaminadas esféricas no tamanho 02 ou 04 (Figura 12D)de forma semelhante a técnica
convencional. Entéo, por fim, a prétese é instalada (Figuras 12E - F).

Essa técnica é vantajosa por também apresentar custos reduzidos e acelerar o
tratamento protético, sendo realizada em apenas 4 sessdes clinicas. No entanto, o uso
do articulador do tipo charneira € uma desvantagem, visto que esse dispositivo néo é
capaz de reproduzir todos os movimentos mandibulares, limitando-se aos movimentos de
abertura e fechamento da boca. A sequéncia de confeccdo da PT pela técnica abreviada
€ demonstrada no quadro resumo a seguir (Quadro 5).
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Figura 12. 4% Sesséo Clinica: A- Identificagcdo de zonas de compresséo, com a utilizagéo de silicone
por condensacéo fluido e delimitado com lapis copia. B- Zona de compresséo. C- Ajuste com broca de
tungsténio maxicut. D- Ajustes oclusais com carbono. E- Sorriso da paciente com as PTs antigas. F-

Sorriso da paciente com as PTs novas.

ETAPA CLiNICA

SESSAO ETAPA LABORATORIAL

12 Sessao | Exame clinico e radiografico. Confecgdo da base de prova e
Moldagem anatémica. plano de cera superior e base de

prova inferior.

22 Sessao | Ajuste dos planos de cera. Montagem dos dentes artificiais
Registro das relagbes maxilomandibulares. | e escultura gengival em cera.
Montagem em charneira.
Sele¢ao dos dentes artificiais.

32 Sessao | Prova clinica da protese. Processamento laboratorial para
Moldagem funcional. acrilizacdo das proteses.
Selecido da cor da gengiva.

42 Sessao | Instalagdo das proteses.
Controles e orientacdes de uso da protese.

Quadro 5. Resumo do protocolo clinico e laboratorial adotado para confecgéo da PT pela técnica

abreviada em 4 sessoes. Natal/RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Entdo, de modo didatico e resumido, as trés técnicas demonstradas ao longo

desse capitulo sdo expostas quanto a etapas de confeccdo da protese total no quadro

comparativo (Quadro 6), assim como vantagens e desvantagens na forma de fluxograma

(Figura 13).
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TECNICA VANTAGENS LIMITACOES DESVANTAGENS
Duplicagao com | -Tempo clinico reduzido. | -Qualidade técnica | -Longo tempo clinico
dentes em cera -Custo da PT antiga. na 12 sessao.

clinico/laboratorial -Uso de articulador
reduzidos. nao-ajustavel.
-Replicacdo dos dentes -Auséncia de prova
em cera. clinica dos dentes.
Abreviada com | -Tempo clinico reduzido. | -Grande dominio| -Longo tempo clinico
moldagem -Custo do profissional. na 22 sessio.

funcional e registro

clinico/laboratorial

-Auséncia de prova

na mesma sessao reduzidos. clinica dos dentes.
-Moldagem funcional e
registro na mesma
sesséo.
Abreviada em | -Tempo clinico reduzido. | -Dominio da| -Uso de articulador
quatro sessoes -Custo técnica nao-ajustavel.
clinico/laboratorial convencional.
reduzidos.

Quadro 6. Resumo das vantagens, limitagdes e desvantagens das técnicas abreviadas para a
confeccéo de proteses totais. Natal/RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Abreviadacom
mo[da.gemﬁmdmm[ e

TEgiSh’D A Mesma sessio

Dup[imgﬁo com

Abreviada em 4

dentesemcera sessbes

- Exame clinico e
radiografico;

- Duplicagédo da PT;

- Registro das relagdes
intermaxilares;
- Moldagem funcional;
- Montagem em charneira;
- Selegcdo dos dentes;
- Selegéo de cor de gengiva.

- Exame clinico e
radiografico;
- Moldagem anatomica.

- Exame clinico e
radiografico;
- Moldagem anatomica.

1ﬂ

Sessdo Clinica

- Ajuste dos planos de cera;
- Moldagem funcional;
- Registro das relagoes
intermaxilares;
- Selegdo dos dentes;
- Selegdo de cor de gengiva;
- Montagem em ASA.

- Ajuste dos planos de cera
- Registro das relagoes
intermaxilares;

- Montagem em charneira;
- Selegdo dos dentes.

- Instalagdo da PT;
- Ajustes zonas de
compressdo e oclusais;
- Orientagbes de uso.

28

Sessdo Clinica

38

Sessdo Clinica

48

Sessao Clinica

Figura 13. Fluxograma das etapas clinicas das trés técnicas alternativas.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O emprego de técnicas alternativas com reducéo de etapas clinicas para a reabilitacdo
de desdentados totais com proteses convencionais impacta positivamente em reducao
de custos, tempo e promove maior comodidade para os pacientes. No entanto, embora

as técnicas envolvam etapas abreviadas e/ou aglutinacdo de procedimentos, o dominio
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prévio do profissional da técnica convencional, especialmente moldagens preliminares e
funcionais, delimitacdo da area chapeavel e obtencédo de registros maxilomandibulares,
sao determinantes para o sucesso do tratamento. Ressaltamos também que adequacdes
podem ser feitas nas técnicas, como por exemplo, a utilizagcdo de articuladores semi-

ajustaveis.
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