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RESUMO

Os métodos convencionais para fabricacdo de prétese total sdo demorados e
dificil de dominar. Por este motivo, procurando métodos mais simples e que tivesse
a mesma eficacia , foi realizado uma revisédo de literatura comparando métodos
convencionais com métodos mais simplificados de moldagem para prétese total e
vimos através de estudos que o custo e o tempo envolvidos na confeccdo de préte-
ses totais pelo método convencional foram significativamente maiores em relacdo ao
simplificado, indicando que o método simplificado € de melhor relacdo custo-

efetividade.

Palavras chave: Protese total. Método convencional. Método simplificado.



ABSTRACT
Conventional methods for denture manufacturing are time consuming and difficult to
master. For this reason, looking for simpler methods and had the same efficacy, a
literature review comparing conventional methods with simplified methods for mold-
ing denture was performed and seen through studies that the cost and time involved
in making dentures by the conventional method were significantly higher compared to

the simplified, indicating that the simplified method is cost-effectiveness.

Key words: Dentures. Conventional method. Simplified



Técnicas em proétese total de moldagem convencional e simplifica-

da (revisao de literatura).

1 INTRODUCAO

O termo “moldagem” em prétese total pode ser definido como o ato de repro-
duzir em negativo os detalhes anatbmicos e o contorno da area chapeavel, por meio
da acdo dindmica das estruturas relacionadas com a prétese, as moldagens devem
proporcionar a confeccdo de bases de préteses totais que respeitem os limites de
tolerancia fisioldgica dos tecidos de suporte (ZARB et al., 1990)

As moldagens realizadas na técnica convencional, empregada na confeccao
de um par de proteses totais compreendem:

A) Moldagens anatdmicas dos rebordos desdentados visando a obtencao de

um par de modelos e posterior confec¢cédo de moldeiras individuais;

B) Moldagem Funcional feita a partir do ajuste clinico das moldeiras individu-

ais seguida da programacéao de bordas e da moldagem propriamente dita.

A literatura relata que na moldagem simplificada a confeccdo de bases de
prova diretamente sobre os modelos de estudo obtidos a partir de moldes de algina-
to feito com moldeiras de estoque, ou seja, sem uma segunda moldagem nem utili-
zando moldeiras individuais (Ducan e Taylor,2001,2004). Outras abordagens simpli-
ficadas incluem a montagem dos modelos em articulador sem o uso do arco facial
(NASCIMENTO et al., 2004) transferéncia direta do molde funcional para o articula-
dor semi-ajustavel (GIANNOTI et al.,2007), realizado a partir de moldagem funcional
e registro das relagfes intermaxilares em uma Unica sessao, onde a moldeira indivi-
dual e a placa articular consistem de um dispositivo Unico (ANSARI,1997), substitui-
¢cao de materiais tradicionais para simplificacdo da moldagem funcional (ULBRICH E
FRANCO,2004).

Sendo assim; eis a questdo: Qual é o método mais eficaz para o tratamento
de desdentados que necessitam de proteses totais? A confeccao realizada através

de métodos convencionais ou através de meétodos simplificados?
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A literatura apresenta questionamentos sobre a real necessidade de toda a
sequéncia desses métodos para a obtencao de proteses totais adequadas.

O edentulismo tende a aumentar com o avanc¢o da idade, a necessidade de
proteses totais deve ser relativamente constante durante este prazo. O dentista deve
ser capaz de tratar pacientes completamente desdentados e oferecer servigos de
alta qualidade de proteses totais (DUCAN E TAYLOR,2004). Na técnica simplificada
a avaliacdo de efetividade pode ser realizada por meios de abordagem clini-
co/objetiva de fatores relacionados diretamente a qualidade do aparelho protético
como espaco funcional de pronuncia, ocluséo, articulacéo, retencéo e estabilidade e
seu relacionamento com as estruturas da cavidade bucal dos usuérios. Dentre os
fatores pertinentes ao sucesso da reabilitacdo com proteses totais, deve-se conside-
rar a avaliacdo das funcdes mastigatoria, visto que o tratamento odontolégico tem
como principal objetivo preservar e/ou restabelecer a fungdo oral, especialmente a
mastigacdo. As abordagens baseadas em estudos tem tido o impacto emergente na
pratica clinica, pois acaba reduzindo o numero de visitas ao dentista e tempo neces-
sario para a fabricacdo da protese. De um ponto de vista da educacédo e da saude
publica a determinacdo de um método eficaz e de fabricacdo é altamente importante
(CUNHA,2011).

Apesar da crescente evidéncia que as proteses retidas por implantes denta-
rios sado substancialmente melhor do que as proteses convencionais melhorando a
capacidade de mastigacéo, conforto e saude bucal relacionada a qualidade de vida,
a grande maioria dos pacientes continuardo a usar préteses convencionais por uma
variedade de razdes, entre elas restricdes financeiras. Assim, havendo a necessi-
dade de proteses totais convencionais para a maioria desses individuos (KAWAI et
al., 2005).

Na Odontologia, a primeira moldagem total da boca foi realizada em 1783, por
Mathias Purman, utilizando cera de abelha. De acordo com Aldrovandi (1946), a re-
producdo dos tecidos da area chapeavel representa um dos pontos mais importan-
tes da moldagem, pois pode determinar o éxito ou o fracasso em protese total. Ao
longo do tempo, inUmeras técnicas de moldagem para proétese total tém sido descri-
tas. Essa preocupacédo ndo € algo contemporaneo, pois vem sendo abordada desde

os primérdios da odontologia, quando ndao eram realizadas moldagens, mas, sim,
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mensuragfes a compasso. Apds esse periodo, durante quase 150 anos, a ciéncia
de moldagem gravitou em torno da utilizacdo da cera como material para impressao.
Vérias foram as tentativas relacionadas as técnicas e materiais, passando pelo ges-
so, por volta do ano 1844, guta percha em 1848, pastas resinosas em 1857, até
chegar ao primeiro método capaz de reproduzir os detalhes dos tecidos bucais, idea-
lizado pelos irméos Greene, por volta de 1900, cujos principios fundamentais eram
baseados na utilizacdo da godiva como material de moldagem tem sido largamente
utilizada. Ja o hidrocoldéide irreversivel ou alginato tornou-se logo muito popular, de-
vido a sua facilidade de utilizacdo. Segundo Hoffman Jr. et al.14 (1988), o alginato €
usado em mais de 60% das escolas americanas como material de eleicdo para a
primeira moldagem em prétese total.

Tendo em vista 0 exposto, 0 objetivo do presente estudo em protese total,
buscando demonstrar ao clinico métodos de moldagem relativamente simples e ba-

seados em filosofias fundamentadas na literatura cientifica.
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2 MOLDAGEM PROTESE TOTAL

2.1 TECNICA CONVENCIONAL

Esta moldagem é dividida em duas etapas: preliminar, ou anatémica, e funci-
onal, ou secundaria (REIS et al.,2007).

Para a execucdo da moldagem preliminar superior e inferior sé&o utilizadas
moldeiras de estoque e sua selecdo é pelo método da tentativa(TADACHI, 1983).
Essas moldeiras podem ser perfuradas ou ndo, de acordo com o material de molda-
gem a ser utilizado (REIS et al.,2007). Tem o objetivo de promover afastamento dos
tecidos moles e conferir retencdo e espessura adequada ao material de moldagem
na regido das bordas (DAVIS, 2006). O molde € considerado satisfatério quando
apresenta bordas arredondadas e reproduz todo o fundo de sulco, espessura uni-
forme do material de moldagem, superficie do material distribuida uniformemente na
moldeira, correta centralizagédo e reproducao detalhada dos tecidos moles que reco-
brem a area de assentamento da prétese, também chamada de area chapea-
vel(REIS et al.,2007).

Esta etapa pode ser realizada com gesso, silicone de condensac¢édo porem 0s
materiais mais comumente utilizado séo a godiva e o alginato(REIS et al.,2007).

Apés a moldagem dos arcos desdentados, € obtido os modelos de estudo em
gesso pedra tipo Il com posterior delimitagdo das estruturas a serem englobadas na
area chapeavel e contornadas pela borda das futuras protese. Para o0 modelo maxi-
lar realizou-se a unido dos sulcos hamulares posteriormente as foveas palatinas,
englobando tuberosidades e estendendo-se por todo o fundo de sulco, contornando
freios laterias e labial. Para o modelo mandibular, o desenho englobou ambas as
papilas retro-molares e se estendeu ao longo dos sulcos vestibulares e linguais con-
tornando linhas obliquas externas, freios laterias, labial e lingual. Em ambos os mo-
delos, o desenho foi realizado a 2 mm do fundo de sulco no intuito de dar espaco ao
material a ser utilizado na moldagem das bordas(REIS et al.,2007).

Em seguida, é feita a confeccdo das moldeiras individuais em resina acrilica

autopolimerizavel. Apds realizacdo dos alivios com laminas de cera n7 nas zonas de
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alivio — papila incisiva, rugosidades palatinas e regides de tecidos flacidos e 6sseos
em lamina de faca. Os modelos eram isolados em toda a sua extensédo com isolante
liquido, e colocado a resina acrilica na espessura aproximada de 3mm acomodando-
a e adaptado ao longo do rebordo alveolar. Apdés completa a reacdo do material séo
feitos alguns ajustes (CUNHA et al;2011).

O principal objetivo da moldeira individual, confeccionada sobre um modelo
preliminar, € o de receber o material para moldagem funcional com a finalidade de
obter a mais perfeita reproducéo da area basal (ULBRICH,FRANCO,2004).

Na sequencia, realizou-se a moldagem funcional que € dividida em duas fa-
ses distinstas: a de programacao de bordas e a da moldagem propriamente dita. E
preciso que o vedamento periférico tenha sido executado de forma apropriada para
a moldagem ser considerada funcional (ULBRICH e FRANCO, 2004).

Preconiza-se para a moldagem funcional a realizagdo de movimentos funcio-
nais ou manipula¢gdes funcionais. Os movimentos funcionais relacionam-se a movi-
mentacdo da musculatura paraprotética, realizada pelo préprio paciente, ao passo
gue as manipulac¢des funcionais sdo realizadas pelos cirurgides dentistas durante o
ato da moldagem(REIS et al.,2007).

Para a moldagem da zona de suporte de ambas as arcadas deve ser regis-
trada de forma ndo compressiva em razao da presenca de tecido 6sseo de suporte
subjacente; por sua vez, a mucosa movel ndo aderida da area vestibular, correspon-
dente ao selado periférico, deve ser registrada sob leve pressao, por ndo possuir
suporte 0sseo subjacente. Esta filosofia de moldagem é utilizada por muitos autores
(REIS et al.,2007) por ser a que atende ao maior numero de principios basicos de
moldagem, como suporte, retencdo e estabilidade (obtidos por meio da moldagem
do selado periférico), preservacao dos tecidos de suporte (obtida por meio da mol-
dagem, ndo compressiva) e estética, pelo preenchimento do fundo de vestibulo ves-
tibular da maxila.

No caso da arcada superior, sobre a moldagem, uma nova impressao é reali-
zada na zona no selado posterior com cera rosa n 7 na espessura de aproximada-

mente 2mm , para melhoria do selado posterior da protese(CUNHA et al;2011).
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A principal finalidade da moldagem funcional é a de obter a retencao do futuro
aparelho, com um bom assentamento da base da proétese total sobre a area basal,
resultando em conforto ao paciente(ULBRICH e FRANCO,2004).

Os materiais utilizados para a programacéao de bordas sdo os de consisténcia
regular ou pesada como cera, silicone de condensagdo ou godiva, para que seja
possivel essa area ser moldada com leve pressao. Para a moldagem da area de su-
porte devem ser utilizados materiais de consisténcia leve como: pasta zinoendlica,
Polissulfetos , Polieteres , Silicones de adi¢éo fluidos, a fim de que esta regido seja
moldada de forma ndao compressiva (REIS et al.,2007).

Apoés a moldagem é feita a obtencdo dos modelos de trabalho, em seguida
montagem das placas articulares. Posteriormente, montagem do modelo maxilar em
articulador conforme o uso de um arco facial e montagem do modelo mandibular em
articulador, de acordo com os planos de orientacéo e registro das relagdes interma-
xilares. Uma ou mais provas clinicas das placas com dentes artificiais montados e
instalacéo e ajuste das proteses (CUNHA et al.,2011).

Esta técnica de moldagem também chamada de tradicional para confeccao de
proteses totais € demorada e dificil de dominar, porem tém sido aceito e ensinado
pela maioria das faculdades de Odontologia nos Estados Unidos (DUCAN E TAY-
LOR,2001) e no Brasil (CAETANO et al, 2014).

Tem havido algumas abordagens no intuido de simplificar, modificar ou elimi-
nar etapas clinicas e laboratoriais para a confeccédo de préteses totais. Entretanto,
alguns estudos (DELLA VECCHIA, 2011, DUCAN E TAYLOR,2001, CAETANO et
al.(2014) estdo fornecendo importantes subsidios a execucdo de protocolos clinicos
simplificados para atendimento a pacientes desdentados totais que sao de facil exe-

cucao, diminui o tempo e os custos de tratamento.



13

2.2 TECNICA SIMPLIFICADA:

Na técnica de moldagem simplificada o paciente € moldado uma Unica vez,
moldagem anatbmica, com moldeiras de estoque, escolhidas pelo método da tenta-
tiva (TADACHI, 1983) a confeccdo de bases de prova séo realizada diretamente so-
bre os modelos de estudo, ou seja, sem a segunda moldagem, moldagem funcional.

Assim, as bases de registro foram obtidas diretamente sobre os mode-
los iniciais em gesso pedra tipo Il e adaptadas segundo Ducan e Taylor (2001,2004)
nos quais a extensao posterior da prétese € marcada arbitrariamente na regido das
foveas palatinas e estendida bilateralmente pelos sulcos hamulares e uma impres-
séo do selado posterior em forma de meia-lua é escavada no modelo de estudo por
meio de fresas. Assim, a espessura do selado posterior, tanto da placa articular
guanto do aparelho protético final, fica maior, igualando-se ao selado posterior obti-
do pela técnica convencional. Outra modificacdo adotada, proposta pelos mesmos
autores, € a localizacdo das bordas das placas articulares obtidas sobre 0 mode-
los de estudo, a qual é determinada visualizando o ponto do fundo de sulco onde
processo alveolar (por¢éo vertical) termina e comeca a regido do vestibulo (porgcéo
horizontal). A montagem dos modelos em articulador sédo realizadas sem o uso do
arco facial. Apds ajuste das placas articulares, néo foi utilizada nenhuma forma de
registro com arco facial. O modelo superior € montado por meio da mesa auxili-
ar com inclinagao de 15 graus fixada ao ramo inferior da ASA, com os rodetes de
cera posicionados simetricamente em torno da linha média da mesa auxiliar (CU-
NHA et al.,2011). Os dentes artificiais anteriores e posteriores sdo montados e uma
prova clinica deve ser realizada, a fim de checar estética, relacdes intermaxilares e
oclusdo. ( DUCAN E TAYLOR, 2001,2004).
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3 COMPARACAO DAS TECNICAS

A literatura levanta questionamentos sobre a real necessidade de todo o pro-
cedimento da técnica académica, sendo que a maioria dos dentistas clinicos ndo a
seguem. N&o ha evidéncias que proéteses totais construidas por técnicas complexas
sdo mais utilizadas e apreciadas pelos pacientes em comparacao técnicas mais
simples. Alguns paises ja tem como pratica um método mais simples para a obten-
¢ao desse tipo de prétese (Yasuhiko Kawaia et al., 2005).

Mesmo antes de possiveis vantagens terem sido estudadas, o uso do método
simplificado ja havia sido difundido entre muitos clinicos nos Estados Unidos e no
Reino Unido. Nesses paises, boa parte dos Cirurgides-Dentistas ndo utiliza rotinei-
ramente 0 método convencional para a confec¢do de proteses totais e sim algum
método simplificado.

Alguns ensaios clinicos controlados randomizados recentes tém fornecido in-
formacgdes de alto nivel de evidéncia referentes a eficacia de métodos simplificados.

(colocar os artigos em ordem crinoldgica)

Em Outubro de 2011, realizou-se uma busca sistematica na base PubMed,
conforme descrito por Della Vecchia et al. Com intuito de ver a eficacia de métodos
simplificados para a confeccdo de proéteses totais. Dentre os 490 titulos e resumos
apresentados, foram encontrados 03 relatos de ensaios clinicos randomizados que
tentaram avaliar métodos simplificados para a confec¢gdo de proteses totais e com-
para-los ao métodos tradicionais. Mas s6 02 desses ensaios clinicos foram utilizados
com 01 moldagem para técnica simplificada. Nestes estudo os participantes tratados
pela técnica convencional receberam moldagem funcional com moldeira individual,
registro com arco-facial, montagem e remontagem em articulador semi-ajustavel.
Uma anica moldagem com moldeiras de estoque foi realizada nos participantes do
grupo tratado pela técnica simplificada, os quais ndo receberam registro com arco
facial e a montagem dos modelos de trabalho foi realizada em articulador n&o ajus-
taveis, sem procedimento posterior de remontagem. No que se refere aos custos di-
retos envolvidos na fabricacdo das préteses por meio de cada uma das técnicas, e

foi observado que o custo médio para as proteses fabricadas pelo método convenci-
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onal foi significativamente maior, bem como o tempo clinico gasto nesse tratamento.
Nos dois trabalhos anteriores, os métodos convencionais ndo resultaram em diferen-
tes resultados em termos de satisfacdo do paciente e qualidade das proteses. Po-
rém, o custo e o tempo envolvidos na confeccdo de préteses totais pelo método
convencional foram significativamente maiores em relagao ao simplificado, indicando
gue o método simplificado é de melhor relacao custo-efetividade.

Caetano et al.(2014) afirmam que os profissionais de odontologias veem omi-
tindo ou abreviando partes das técnicas de confeccao das préteses totais, utilizando
meétodos simplificados, a fim de reduzir custos e tempo clinico envolvidos com o tra-
tamento. Os dados foram levantados por meio de um formulario eletrénico contendo
perguntas relativas ao perfil e aos procedimentos clinicos utilizados, a fim de quanti-
ficar o uso de métodos simplificados e convencionais, bem como para determinar a
relacdo com o perfil desses profissionais. Os resultados foram analisados por meio
de analise de Aglomerados. As respostas foram dadas, em sua maioria, por ho-
mens, tendo a pratica clinica como sua principal fonte de renda e clinica privada ou
conveniada como ambiente principal de trabalho. Grande parte dos entrevistados
relatou realizar duas moldagens por arcada, utilizagdo de articulador semiajustavel
com arco facial, determinacéo de plano oclusal por meio de guias anatémicos, utili-
zacao de meios métricos para analise da dimenséao vertical de oclusdo e determina-
cao direta da relacao céntrica. O proprio Cirurgido-Dentista relatou ser o responsavel
na fase de selecdo de dentes. A estatistica identificou dois Aglomerados, com base
nas caracteristicas demogréficas e na pratica clinica, sendo um grupo formado por
generalistas adeptos de perfis mais simplificados e outro formado por profissionais
mais especializados em protese que realizam técnicas convencionais.

Os profissionais com menos especialidades tendem a realizar procedimentos
mais resumidos e 0s especialistas, a utilizacdo de técnicas convencionais, compor-
tamento esse parecido ao dos graduandos de Odontologia, pois o procedimento
convencional é o preconizado na confeccdo de proteses totais nas faculdades do
Brasil e dos Estados Unidos.

Segundo Jacqueline P. et al.(2001) Os métodos tradicionais de ensino de fa-
bricagdo de proéteses totais sdo demorados e dificil de dominar, e ndo sdo usados

por muitos dentistas. O estudo comparou a eficacia de técnicas de fabricacdo de
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prétese tradicional com método simplificado em uma universidade. Foram analisa-
dos 80 pacientes totalmente desdentados por estudantes de odontologia. Quarenta
pacientes foram tratados com técnicas tradicionais de proétese; os outros 40 pacien-
tes foram tratados com um método simplificado. Os dados abstraidos incluiu a na-
mero de visitas até a conclusdo da prétese e o niumero de visitas apds a instalacédo
da prétese e nos préximos 3 meses. Um teste de Wilcoxon foi realizada para deter-
minar a estatistica entre os grupos no que diz respeito ao nimero de visitas para a
fabricacdo e ajustes poOs-instalacdo. A técnica de prétese simplificada resultou em
uma diferenca estatisticamente significativa no nimero de visitas para fabricacédo e
0s ajustes poés-insercdo. Concluindo-se que ensinar a técnica de protese total sim-
ples em uma universidade diminui o nimero de consultas necessarias para comple-
tar o tratamento do paciente.

J& Yasuhiko Kawaia et al.(2005) comparou a qualidade de préteses totais
confeccionadas com duas técnicas diferentes, pelo método tradicional (T) e o méto-
do simplificado (S). Nesse estudo foi avaliado a satisfacdo do paciente, conforto e
funcdo da protese com 3 e 6 meses apos a instalacdo. Foram avaliados Cento e vin-
te e dois individuos desdentados do sexo feminino e masculino, com idades entre
45-75 anos, foram distribuidos aleatoriamente em grupos que receberam préteses
feitas com T ou S. Foi mostrado que ndo ha grande diferenca na satisfacdo do paci-
ente ou na percepcdo de qualidade de préteses convencionais pelo método tradicio-
nal ou simplificado. Estes resultados mostram que as técnicas simplificadas séo
mais faceis de dominar e que reduz os custos do tratamento. Os educadores devem

considerar estes resultados ao projetar curriculos para formagéo de novos dentistas.
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4 CONCLUSAO

Com esse estudo vimos que a técnica simplificada podem produzir economia
de passos e recursos quando comparada & técnica convencional.

Estes métodos simplificados podem ser usadospelo clinoc pois sdo mais fa-
ceis de dominar do que a técnica tradicional, além de reduzirem custos e tempo en-

volvidos na confecgdo das proteses totais.
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