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RESUMO

O objetivo desse ¢ trabalho foi mapear e realizar uma revisdo de literatura narrativa
apresentando alternativas solidas que possam simplificar a técnica de confec¢do da protese
total, com o fim de descomplexificar o processo de realizagdo do aparelho protético, mantendo
os critérios e eficiéncia, podendo alcangar assim um maior numero de pacientes € um menor
tempo clinico. Trata-se estudo de revisdo de literatura, por meio de uma pesquisa bibliografica
em artigos cientificos. A procura destinou-se de forma digital por principios de bases de dados
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e Google Scholar, compreendendo o
periodo dos ultimos anos, sempre com o intuito de manter como foco uma revisao de literatura
mais atual acerca do tema proposto, mas ndo deixando de lado os contetidos mais expressivos
e reconhecidos que servem como guias e referéncias das décadas anteriores. Conforme a revisao
de literatura, os resultados encontrados comprovaram ndo haver superioridade técnica
significativas no resultado do tratamento com proétese total convencional quando protocolos
tradicionais ou simplificados sdo utilizados, os mesmos mantiveram o poder de reprodugio,
retencdo e adaptacdo pos instalacdo similares, assim ndo havendo contraposi¢do significativa
no resultado final, porém dependera fundamentalmente da habilidade técnica e do
conhecimento tanto dos materiais como das propriedades dos mesmos pelo cirurgido dentista.

Palavras-chaves: Protese total. Protese dentaria. Odontologia protética.

ABSTRACT

The objective of this work was to map and carry out a narrative literature review
presenting solid alternatives that can simplify the technique of making the total denture, in order
to decomplexify the process of making the prosthetic appliance, maintaining the criteria and
efficiency, thus achieving a greater number of patients and a shorter clinical time. This is a
literature review study, through a bibliographical research in scientific articles. The search was
digitally based on the principles of PubMed/MEDLINE, Virtual Health Library (VHL) and
Google Scholar databases, covering the period of recent years, always with the aim of keeping
a more up-to-date literature review in focus about the proposed theme, but not leaving aside the
most expressive and recognized contents that serve as guides and references from previous
decades. According to the literature review, the results found showed that there was no
significant technical superiority in the result of treatment with conventional complete dentures
when traditional or simplified protocols are used, they maintained similar reproduction,
retention and adaptation power after installation, thus there was no opposition significant in the
final result, but it will fundamentally depend on the technical skill and knowledge of both the
materials and their properties by the dentist.

Key words: Denture complete, Dental Prosthesis. Prosthodontics.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo ¢ a perda de elementos dentarios, podendo ser eles parciais ou totais,
acarretando negativamente a uma série de episodios insatisfatorios, implicando de forma direta
na alimentagdo, fonacdo e estética. Diminuindo ndo somente os aportes nutricionais como
também psicologicos voltado a qualidade de vida e bem-estar (OLIVEIRA e FRIGERIO, 2005;
HUNG et al. 2003). De acordo ao relatério do levantamento epidemiologico SB Brasil 2010, a
prevaléncia de necessidade de tratamento em pacientes com proteses totais em adultos foi de

1,3% e em idosos de 15% (BRASIL, 2010).

Ao momento que reabilitamos o paciente com uma protese estamos devolvendo nio sé
0 sorriso, estética e autoestima, mas também a funcao mastigatoria, degluticao, fonética entre
outros como citado anteriormente (COSTA et al. 2011). Mas esses conceitos e particularidades
somente serdo possiveis de restabelecer caso for confeccionada adequadamente, respeitando os
limites e perimetros como também na conjuncao de que o paciente venha a se aceitar com esse
novo elemento até entdo estranho ao organismo. A meta ¢ a melhoria da condi¢do e ndo a cura

(SILVERMAN, 1993).

Segundo Tamaki (1988), moldagem em protese total € um ato clinico no qual se
reproduz a anatomia da 4rea basal ou territorio bucal, sendo que a primeira moldagem foi
realizada em 1783. Ao longo dos anos foi se revolucionando as formas de moldar assim como
os materiais e foram sendo criados outros métodos obtendo uma melhor fidelizacao do terreno

de impressdao como foram criados meios de simplificar o processo (KLIEMANN et al. 2000).



1.1 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho se justifica pela necessidade de agilizar o processo de realizagdo da
protese total, o mesmo analisou e avaliou técnicas e alternativas satisfatorias com a finalidade
de favorecer tanto profissional cirurgido dentista como o paciente, tendo a qualidade e a

satisfagao como fator determinante.

1.2 OBJETIVO

Mapear e realizar uma revisao de literatura narrativa apresentando alternativas soélidas
que possam simplificar a técnica de confecgdo da protese total, com o fim de
descomplexificar o processo de realizacdo do aparelho protético, mantendo os mesmos
critérios e eficiéncia, podendo alcangar assim um maior niimero de pacientes € um menor

tempo clinico.
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2 METODOLOGIA

A metodologia do presente trabalho trata-se de um estudo de revisdo de literatura, por
meio de uma pesquisa bibliografica em artigos cientificos, com o propdsito de atender o quesito

“Como simplificar o processo de realizagdo de uma protese total removivel?”.

Evidencia-se neste tipo de estudo, aspectos subjetivos que atingem motivagdes nao
explicitas, mas conscientes, de maneira espontanea quanto aos métodos mais eficazes

entendidos pelos diferentes autores.

A procura destinou-se de forma digital por principios de bases de dados
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e Google Scholar, compreendendo o
periodo dos ultimos anos, sempre com o intuito de manter como foco uma revisao de literatura
mais atual acerca do tema proposto, mas nao deixando de lado os contetidos mais expressivos

e reconhecidos que servem como guias e referéncias das décadas anteriores.

As palavras de busca que foram utilizadas sdo baseadas nos Descritores em Ciéncias da
Saude disponiveis no siteda Biblioteca Virtual em Satde segundo a combinac¢do dos termos
“protese total, protese dentaria, odontologia protética”, e seus derivados, adaptados para cada
base de dados e para cada idioma (inglés, espanhol e portugués) utilizando os operadores

booleanos “AND” e “OR”.

Todas as buscas foram realizadas pelo presente autor do trabalho, e investigadas no

periodo margo a novembro do ano 2021.



11

3 RESULTADOS

Dentre os 28 artigos revisados e potencialmente elegiveis, apenas 11 foram selecionados
para que fosse feita a analise dos textos por completo e todos foram dirigidos para revisao de
literatura, entre os artigos selecionados, 2 eram escritos em espanhol, 2 em inglés ¢ 7 em
portugues.

Conforme a revisao de literatura, os resultados encontrados comprovaram nao haver
superioridade técnica significativas no resultado do tratamento com proétese total convencional
quando protocolos tradicionais ou simplificados sdo utilizados, os mesmos mantiveram o poder

de reproducao, retengao e adaptagdo pods instalacao similares.
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4 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

A perda dos elementos dentarios, ocasiona um dos piores agravos a saude bucal
(BARBATO et al., 2007), acarretando a qualidade de vida, e estando associado de forma
negativa nas atividades diarias e deficiéncias na alimentacdo, fonacao e estética, obrigando o
paciente edéntulo a utilizar alimentos menos nutritivos € menos consistentes com muito pouco
valor nutricional, devido a deficiéncia mastigatdria de corte do alimento, este ndo ira formar o
bolo alimenticio, prejudicando a degluticio (OLIVEIRA e FRIGERIO, 2005; HUNG et al.
2003), como também potencializando assim um maior risco de desnutrigao, juntamente diminui
a autoestima e consequentemente a comunicagdo, fazendo que o mesmo se sinta mais recluso
socialmente. Assim sendo, Hebling (2003) as limitagdes citadas anteriormente geram em muitas
ocasides alteracdes psicoldgicas nos pacientes acometidos e tais evidenciam na generalidade

das vezes seu psicoldgico afetado.

Dessa forma, o paciente totalmente desdentado ao perder os elementos dentarios,
perdera as referéncias que poderiam nortear o dentista na confec¢do do novo aparelho protético,
quanto a cor e tamanho do elemento nas questdes estéticas, a devida dimensao vertical oclusal
estara afetada e agora sem referéncia, afigurando assim o tergo inferior do rosto, que do mesmo
modo estara diminuido, os sulcos nasolabiais mais marcados e profundos, a protrusao do mento
mais pronunciada, 1dbios colapsados, a musculatura mastigatoria perdera a sua tonicidade e com

uma desarmonizacao e desequilibrio estrutural, entre outros (CAWSON, 1963).

Hiramatsu, em 2007, afirma que entre as principais causas de edentulismo no Brasil esta
a carie dentaria e a doenga periodontal, ambas as doengas podem ser evitadas, com agdes de
promocgdo a satde bucal e com melhores atengdes de servigos de saude. Segundo dados do
relatorio de levantamento epidemiologico SB Brasil 2010, a prevaléncia de necessidades de

tratamento com proteses totais em adultos foi de 1,3% e em idosos de 15%. (BRASIL, 2010).

O tratamento protético deve ser planejado cautelosamente ¢ em forma individualizada,
o objetivo ¢ devolver a fungdo mastigatdria, a adaptagdo deve ser intima ao terreno protético,
concedendo conforto, funcao, estética, a protese total também devolvera a harmonizagao facial,
linhas do sorriso, funcionalidades e como fator primordial a reagdo dos pacientes a condi¢do de
desdentado total est4 diretamente relacionada ao comportamento de aceitagdo ou negacao desta

nova realidade apresentada (ALLEN e MCMILLAN, 2003).
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De acordo com Cawson (1963) prévio a qualquer tratamento devemos tratar a
fibromucosa, esta devera estar saudavel, sem nenhuma lesdo aparente, nem hiperplasias, que
em muitos casos € recorrente € na maioria das vezes traumaticas, principalmente em pacientes
que ja fazem uso de proteses desajustadas, se preciso devemos devolver cor e volume originais,
eliminar qualquer inflamagdo, em tese as inflamagdes encontradas sao em razao a uma protese
anterior mal adaptada como citado nesse pardgrafo, que ocasionaram nessa interfase uma
proliferagdao de coldnias bacterianas, muitas vezes associadas a infecgdes fungicas de longo

periodo de tempo.

Logo apos o diagnostico e plano de tratamento sera confeccionada a protese total, de
acordo a anatomia bucal do individuo, entre os principais fatores que determinam a qualidade,

a retengao e a estabilidade sdo elementos basicos que viabiliza sua funcionalidade.

Para obter o produto final sera analisado na sequéncia dados encontrados na literatura que
relatam e seguem uma mesma linha de raciocinio e concordancia quanto a simplificagdao do

aparelho protético.

Seguindo protocolos ja estabelecidos, podendo ser eles tradicionais ou ndo tdo
conservadores, muitos autores questionam na literatura a real necessidade de toda sequéncia
clinica e métodos para lograr a devida prétese total em menor tempo possivel, as abordagens

descritas seguem diversos parametros e simplifica¢des.

A confecgdo de proteses totais convencionais pode resultar em potenciais beneficios
funcionais e estéticos ao paciente, mas segundo (CAETANO et al., 2014) os estudos prévios
sugerem que os procedimentos simplificados podem ser mais benéficos ao paciente e estes
alcangarem resultados também satisfatorios e semelhantes ao dos métodos tradicionais. Em
concordancia com Silverman, em 1993 o cirurgido dentista tem a opc¢ao de langar mao de varios
protocolos clinicos na realiza¢do da confeccao das proteses totais, cada autor defende sua tese

quanto a qual dessas etapas podem ser eliminadas.

Tradicionalmente foram criados protocolos conservadores que percorreram por muitos
anos como até entdo intocaveis, seguindo conceitos ja estabelecidos, se acreditava que era
unanimidade quanto a realizago e os resultados obtidos seguindo os protocolos conservadores
com intervencdes pontuais, mas seguindo a mesma linha de argumentos. As condutas que eram
adotadas, direcionavam para protocolos complexos, com custos elevados, muita demora na

execucao, dificil reprodugdo dos elementos dentdrios com materiais ndo tao fiéis e inimeras
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sessdes para obter o resultado esperado (FENLON e SHERRIFF, 2004; DUNCAN &
TAYLER, 2001/2004; HEYDECKE et al., 2003/2008;).

Com a nova visdo e metodologia mais moderna, Kawai et al (2005) pesquisaram
materiais com maior qualidade de reproducao, e com a perspectiva de simplificar e dinamizar
o atendimento, facilitar o acesso ao tratamento, diminuir custos, entdo protocolos clinicos
simplificados foram discutidos, com o intuito de confeccionar a prétese total em um periodo
mais breve e menos sessoes clinicas. Em um ensaio clinico realizado pelo mesmo autor citado
anteriormente, os autores compararam dois protocolos clinicos, um simplificado e outro
tradicional, para confec¢ao de proteses totais em pacientes idosos desdentados. Os resultados
encontrados demonstraram ndo haver superioridade técnica entre os protocolos estudados. Estes
achados permitem dar suporte ao uso por cirurgides-dentistas de um protocolo clinico
simplificado, por ser mais facilmente reproduzivel, dispender menos tempo para sua execucao

e consequentemente apresentar custos reduzidos.

Com o intuito de elaborar estratégias de simplificagdio (NUNEZ 2011), elaborou um
estudo, através de ensaio clinico randomizado controlado, comparando o impacto de um
protocolo do tradicional e um simplificado, para confeccdo de proteses totais convencionais.
Foram confeccionadas PT convencionais, superior e inferior para 50 pacientes adultos e idosos,
alocado em dois grupos de igual niimero, os respectivos desfechos foram avaliados antes da
instalagdo e apo6s 30 dias do ultimo ajuste feito, sendo analisado a satisfacdo geral com o
conforto, estabilidade, capacidade de mastigagdo, capacidade para conversar e estética. A
diferenca de Biotti e Garcia, Nuifiez ndo realizou o selamento periférico como também nao fez
uso do articulador. Os resultados mostraram que nao houve diferencas significantes dos

protocolos em relagdo aos escores mencionados antecedentemente.

Segundo (FRANCO e ULBRICH, 2004), em muitos casos os materiais utilizados para
moldagem funcional dentro da prétese total ndo apresentam possibilidade de realizar um
perfeito selamento periférico, quase sempre ¢ necessario um material complementar. Porém o
mesmo defende que o elemento clinico e habilidade do profissional ¢ fundamental para a
eficacia e sucesso no resultado final do tratamento, também vai depender da adaptacao do

profissional com manejo do produto a ser utilizado para tal simplificagao.

Biotti e Garcia, em 2014 confirmam a teoria que em trés atendimentos € possivel

reabilitar o desdentado total, recuperando todos os parametros exigidos, tanto de estética, como
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retencdo, suporte, estabilidade e integracdo ao sistema estomatogndtico, com 0 mesmo

equilibrio funcional.

Em concordancia aos autores e estudos citados anteriormente, se v€ a importancia da
habilidade e conhecimento dos materiais a serem utilizados, tanto na manipulagdo como na
elaboracdo de etapas seguidas de acordo ao método estabelecido, para assim ser benéfica a

praticabilidade e alcangar o desfecho favoravel para o paciente.

Evidéncias cientificas demonstrarem nao haver diferengas significativas no resultado do
tratamento com protese total convencional quando protocolos tradicionais ou simplificados sao
utilizados (NUNEZ, 2011). Coerente a Biotti e Garcia, 2014 da mesma forma dos autores todos
eles aludidos até entdo, a fim de reduzir custos e tempo clinico como mencionado
anteriormente, os dentistas tém utilizado métodos cada vez mais dindmicos, omitindo ou
abreviando partes da técnica de confeccdo das proteses totais, estudos mostram similitude entre

praxes tradicionais e simplificadas.

Outrossim o odontdlogo na sua pratica didria requer de pelo menor seis consultas com
0 paciente para realizar as etapas necessarias para confeccionar as proteses totais, se 0 mesmo
adotar o rito conservador e paulatino. Em cada consulta implica a necessidade de pelo menos
30 minutos em cada sessao, claro que tudo dependendo das habilidades e experiéncias de cada
profissional. As etapas do procedimento tradicionalmente involucram as seguintes visitas:
Primeira: Exame clinico, diagnoéstico, plano de tratamento e moldes primarios. Segunda:
Recorte mecanico e funcional da moldeira individual que foi criada ainda na primeira sessdo, e
nessa mesma moldeira serd realizado o molde definitivo. Terceira: Relagdes craneo
mandibulares, sele¢do de dentes artificiais junto com o paciente, em comum acordo. Quarta:
Prova dos aparelhos protéticos em cera, etapa em que podera ser realizado as ultimas alteracdes,

posteriormente o laboratdrio ird confeccionar a protese em acrilico.

Quinta: Instalacao da protese total, devera cumprir fatores de conforto, retengao e estabilidade,
assim como o profissional devera fazer uma analise rigorosa das superficies, no qual devem ser
polidas, bordes, ndo pode haver nenhuma imperfei¢do. Sexta: Controle pos instalagdo,

cautelosamente verificar se ndo ha lesdes traumaticas incipientes e reforcar a higiene da mesma

com o paciente (PARRA, 1969).

Com o método citado na referéncia acima, se propde uma sequéncia simples e eficaz
para diminuir o nimero de sessdes clinicas, de seis para trés atendimentos. No método

mencionado por Biotti e Garcia, 2014, ja na primeira sessdo logo ap6s efetuado o devido exame
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e diagnostico, se realiza a moldagem com hidrocoloide irreversivel (alginato) que sera inserido
sobre uma moldeira stock e logo recoberto com uma lamina de acrilico fotopolimerizavel, todo
esse complexo alginato-acrilico serd introduzido na boca do paciente, em seguida, apos o
alginato se gelificar e que o acrilico tenha a mesma forma do molde e extensdo adequada, se
retira da boca e posteriormente serd inserido no forno em um periodo de 25 segundos, com luz
visivel estroboscopica, a partir desse meio obtemos a moldeira em acrilico ja rigida que
posteriormente utilizaremos para realizar as relagdes craneo mandibulares ainda nessa mesma
sessdo, serd inserida a cera rosa com o parametro e extensdo da moldeira, e subsequentemente
a moldagem definitiva é realizada, nesse mesmo atendimento se selecionara também os dentes.
O laboratorio recebera o material e sera executado o modelo de trabalho para estudo e
confec¢do. Na segunda visita é realizada a prova da prdtese em cera na boca do paciente, e
seguido todos os mesmos protocolos e analise intrabucal. Terceira e Gltimo atendimento: Ja
com a protese pronta em acrilico sera realizada a instalagdo também seguindo o modo anterior

cumprindo os devidos cuidados e indicacdes.
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se que, além dos aspectos funcionais e estéticos, a confecgao de proteses totais
tem impactos favoraveis na qualidade de vida e satisfagdo do paciente com as proteses. O
protocolo simplificado resulta em percepcdo dos desfechos do tratamento pelos pacientes
semelhante ao protocolo tradicional, ndo havendo contraposi¢ao significativa no resultado final,
porém dependerd fundamentalmente da habilidade técnica e do conhecimento tanto dos

materiais como das propriedades dos mesmos pelo cirurgido dentista.
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