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RESUMO

O processo de reabsorcdo 0ssea alveolar € continuo ao longo da vida dos pacientes
edéntulos, podendo causar desadaptacfes das proteses durante a fala e a mastigacao.
Em alguns casos o vedamento posterior fica insatisfatério permitindo a passagem de
ar entre a base da prétese e a mucosa e assim a protese fica sem retencédo e
estabilidade. Diante disso, o objetivo do presente trabalho € mostrar uma técnica
através de um caso clinico de como pode ser feita a corre¢cdo do selamento posterior
para melhorar a retencdo da prétese, principalmente em pacientes com limitacdes
financeiras para confeccionar uma prétese nova. A técnica foi realizada com resina
acrilica direto no consultério e em uma Unica sessdao sem demandar uma etapa
laboratorial e 0 paciente ndo precisou retornar para casa sem a protese. A correcéo
do selamento posterior € recomendada por ser uma técnica de facil execucédo, com o
selamento realizado o paciente terd uma melhora na retencéo na protese ajudando na
mastigacao e na fonacao até ele ter condi¢des financeiras para uma confeccionar uma
nova proétese.
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INTRODUCAO

A perda de dentes continua sendo um grave problema de salde na populacao

brasileira, segundo estudos epidemioldgicos 63,1% dos individuos com idade entre 65
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a 74 anos usam proteses totais bimaxilares (1,2). O edentulismo total afeta a condi¢ao
de saude bucal de adultos e idosos. E as fungbes mastigatoria, digestiva, fonética e

estética interferem diretamente na qualidade de vida do individuo e no seu

relacionamento com outras pessoas, implicando em alteracbes do comportamento
social, emocional e psicolégico (3). Sendo assim, a reabilitacdo protética podera
solucionar um ou mais destes problemas, devendo atender as necessidades do
paciente (4). Durante o tratamento, a protese total € ajustada aos tecidos de suporte
para favorecer a retencdo, estabilidade e conforto. Os procedimentos clinicos e
laboratoriais sdo necessarios durante a confeccdo de uma prétese total (5,6,7). O
exame inicial é a coleta das informacdes que vao orientar na determinacéo do plano de
tratamento. Sao usadas trés estratégias para a coleta de dados: 1. questionamento
sobre o estado de salde do paciente; 2. exames clinicos intra e extra-orais; e 3. exames
complementares. A moldagem anatémica reproduz os detalhes anatémicos, o contorno
da area chapeavel, avalia as inser¢cdes musculares com ela se obtém o modelo de

estudo sobre o qual sera confeccionado a moldeira individual (8,9,10).

Apés essa etapa € realizado a moldagem funcional com o auxilio de uma
moldeira individual feita a partir do modelo inicial. O principal objetivo do uso de uma
moldeira individual estd na determinacao dos limites da area chapeavel, de acordo
com a fisiologia dos elementos anatémicos, obtendo um vedamento em toda a
periferia da base da prétese, que promove o confinamento de uma pelicula de saliva,
gerando a retencdo da prétese a mucosa por acado das forcas de coesdo, adeséao e
pressdo atmosférica.

A moldagem funcional pode ser realizada com um elastdbmero, porém é
necessario ter espaco para o material, caso contrario a borda da moldeira empurrara
a godiva contra as insercoes tissulares no fundo de vestibulo e consequentemente a
prétese ira deslocar e tera formacgao de Ulceras traumaticas e hiperplasias. A etapa
de base de prova e plano de orientagdo sdo cruciais para uma boa protese. Nesta

etapa é definido o suporte labial, altura incisal, linha do sorriso, corredor bucal, linha
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meédia e principalmente a dimensao vertical e a escolha do formato e cor dos dentes
(11). A estética de uma proétese depende do posicionamento natural dos dentes (12).

Antes da entrega da protese, deve-se verificar a presenca de superficies
irregulares ou bordas afiadas que devem ser removidas para evitar a formacao de
lesbes na mucosa (13). As flanges estendidas demais interferem na insercao da base
da protese e na area de suporte (14), areas muito estendidas podem ser identificadas
por meio de movimentos da musculatura facial durante a fala, sorriso, boca aberta e
degluticdo (15). O ajuste dos contatos oclusais deve ser realizado apés adaptacao
confortavel da protese total na boca. A retencéo € definida como resisténcia as forcas
verticais e de tor¢cdo ou uma forga contraria a adaptacdo da dentadura (13,16). Além
disso, estabilidade pode ser definida como a resisténcia de uma prétese em
permanecer em posi¢do quando submetida a for¢as horizontais e rotacionais. Assim,
uma protese total que se desloca durante a mastigacao pode apresentar estabilidade
inadequada (13).

ApGs a insercdo da dentadura, o paciente deve comer alimentos moles de
tamanho pequeno e mastigar bilateralmente (13). Alimentos duros podem levar a
movimentos 'improprios' que geram sobrecarga sobre a crista 0ssea e lesfes na
mucosa alveolar (13). Um periodo de 6 a 8 semanas € necessario para permitir o uso
satisfatério com as novas proéteses, pois este periodo tem o potencial de estabelecer
novos padrdes de memdria para os masculos mastigatorios (13, 17, 18).

O paciente deve ser instruido sobre a higiene bucal adequada para manter a
saude do tecido ja que a falta de higiene gera acumulo de placa, calculo e manchas.
A placa é um fator etiolégico para estomatite protética, hiperplasia inflamatéria,
candidiase crbénica e mau hélito (19, 20).

E importante higienizar ndo apenas a prétese, mas também a mucosa e a
superficie dorsal da lingua. Portanto, uma escova de dentes macia e um dentifricio
pouco abrasivo sao frequentemente recomendados, pois 0os abrasivos podem gerar
sulcos e perda de acabamento das préteses, o que pode favorecer o acimulo de placa
e tornar a higiene mais dificil (20).

A retengcdo e estabilidade deficientes estdo entre as principais queixas dos
usuarios de protese total em relacdo a mastigacdo. Estudos mostraram que varias
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condicBes bucais e a qualidade da protese podem afetar a eficiéncia mastigatoria (21,
22, 23).

De acordo com Yoshizumi (21) a qualidade das préteses tende a diminuir
substancialmente com o tempo. O problema com a mastigacdo tende a aumentar a
partir do quarto ano e principalmente a partir do oitavo ano de uso. A substituicao de
proteses desgastadas por novas que oferecam oclusdo balanceada, retencéo e
estabilidade satisfatorias parecem aumentar significativamente a eficiéncia
mastigatoria (24).

Um estudo realizado por Ribeiro (25) teve como objetivo investigar a influéncia
da qualidade da protese total e dos anos de uso da prétese na eficiéncia mastigatoria
e a relacdo entre a qualidade da prétese total e os anos de uso. Foi realizado um
estudo transversal conduzido com 93 pacientes edéntulos (idade média: 65,6 anos)
usando proteses dentarias mandibulares e maxilares. Os pacientes foram
classificados em duas categorias de acordo com os anos de uso da protese: < 2 anos
e 2 5 anos. Foi concluido que a qualidade da prétese total e a eficiéncia, mastigatoria
diminuiram significativamente ao longo do tempo. No entanto, a qualidade da protese
total ndo influenciou a eficiéncia mastigatoria.

Com a descoberta da osseointegracdo os implantes dentarios evoluiram para
ser uma terapia comum para resolver problemas relacionados a estabilidade e
retencdo das préteses, bem como substituir dentes ausentes (26,27,28), melhorando
a funcdo mastigatoria, a autoestima e a autoimagem (29). Entretanto, a indicacao de
préteses sobre implantes osseointegraveis pode esbarrar em limitacdes financeiras,
psicolégicas, anatbmicas e cirargicas (11).

Diante desses fatores, a confeccdo da protese total mucossuportada ainda é
bastante utilizada e ajuda a resolver os problemas dos pacientes. Porém, a retencao
e estabilidade dessas proteses sédo consideradas 0s pontos mais criticos desse tipo
de tratamento e podem ser influenciadas por muitos fatores, tais como a qualidade e
quantidade de saliva, acdo da musculatura e a oclusao.

Além disso, nem sempre se consegue as condi¢des ideais de retencdo e
estabilidade em funcéo de fatores desfavoraveis como anatomia do rebordo residual

e da mucosa, problemas de coordenacg&o neuromuscular ou de intolerancia ao uso de
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préteses por parte do paciente (30). Em alguns casos o vedamento posterior fica
insatisfatorio permitindo a passagem de ar entre a base da prétese e a mucosa e
assim a prétese fica sem retencdo (11). Diante disso, o0 objetivo do presente trabalho
€ mostrar uma técnica através de um caso clinico de como pode ser feita a correcao

do selamento posterior para melhorar a retencao da protese.

RELATO DO CASO

O presente relato de caso clinico foi executado em uma paciente do sexo feminino
N. J., 55 anos, qual procurou atendimento relatando que a prétese total superior estava
sem retencdo. Foi realizado exame anamnésico e clinico e percebido que havia um
espaco na regido posterior na prétese que permitia a passagem de ar deixando a
prétese sem retencao e estabilidade. A paciente utilizava a mesma prétese ha 10 anos
(figura 1 e 2), foi sugerido a confeccdo de uma nova prétese, porém a paciente
apresentava limitacao financeira e nao iria conseguir fazer no momento.

Entao, foi realizado a correcédo do selamento posterior.

Figura 1 - Protese total inicial vista anterior.
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Figura 2 - Protese total inicial.

Corregéo do vedamento posterior

O selamento posterior € uma regido complexa e de abordagem subjetiva devido
a falta de elementos anatémicos que o delimitem claramente. Através da compressao
dos tecidos moles existentes na zona de transicao do palato duro para o palato mole,
consegue-se 0 vedamento posterior da prétese que vai resistir as forcas de
deslocamento, especialmente no sentido horizontal (11).

O limite posterior da base da prétese caracteriza-se por uma linha continua
imaginaria que une a chanfradura pterigomaxilar de um lado ao outro passando pelo

palato mole (figura 3) (4).

Revista da Faculdade Paulo Picanco (RFPP) —v. 1, n. 1, out-dez. 2021
ISSN 2764-6289



REVISTA DA FACULDADE
RFm9 Paulo Picanco

Figura 3 - Limite entre palato duro e mole (4).

Inicialmente foi asperizada a parte posterior da protese com fresa (Tarja
vermelha Pm 1517, Edenta), ap6s foi utilizado uma godiva em bastao (Kerr). Como
vantagens, a godiva possui fluidez adequada para exercer minima presséo sobre 0s
tecidos quando plastificada, boa adesividade a moldeira, rigidez adequada apos
resfriada (permitindo a verificacdo do grau de retencdo obtido), boa estabilidade
dimensional a temperatura bucal, resistente para ser colocada e retirada em rebordos
com &reas retentivas em mucosa, pode realizar acréscimos ou subtra¢des do material
e rapidez no processo de moldagem. A godiva foi aquecida em uma lamparina e
levada na regido posterior da protese e levada em boca fazendo pressao na prétese

sobre o rebordo/palato (figura 4).
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Figura 4 - Vedamento posterior com godiva.

Apos, foi utilizado 5 por¢cdes de silicone de condensacédo pesada (Clonage),
manipulada conforme instrucdes do fabricante para realizar a moldagem da prétese

na parte interna (figura 5).
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Figura 5 - Moldagem no interior da proétese.

Foi aguardado o tempo de polimerizacdo do material e a protese total foi

removida de dentro do molde (figura 6).

Figura 6 - Molde com a demarcacéo do espaco aonde foi adicionado godiva na
prétese.

Foi removida a godiva da prétese com o auxilio de uma espatula lecron

(Golgran), colocado inicialmente 20 gotas do liquido do acrilico (Jet) no pote Dappen

e adicionado em seguida o po incolor (Jet) gradativamente. Quando o acrilico estava
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na fase fibrilar foi colocado sobre o molde de silicone com o auxilio da espatula n° 50
(Golgran) na regido do vedamento posterior, foi passado liquido de acrilico com um
pincel na regido posterior da prétese para haver uma boa unido do material com a
prétese e em seguida a proétese foi levada em posicado sobre o molde (figura 7). Foi
aguardado a presa final do acrilico, ap6s a prétese foi removida de dentro do molde

(figura 8).

Figura 7 - Protese sobre o molde com acrilico.

Figura 8 - Protese ap0s a presa final do acrilico.
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Foi realizado o polimento inicialmente com fresa (Tarja vermelha Pm 1517,
Edenta) e feito o polimento com os polidores de cor verde, cinza e bege
(Odontomega) (figura 9 A e B). A protese foi entregue para a paciente e apresentou

um bom vedamento.

Figura 9 - Protese total apds acabamento e polimento.

Figura 9B - Prétese total apos o finalizado o vedamento posterior.

CONSIDERACOES FINAIS
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A correcéo do selamento posterior é recomendada por ser uma técnica de facil
execucao, requer menos tempo e, durante sua realizacao o paciente nao necessita ficar
sem a protese. Com o selamento realizado o paciente tera uma melhora na retencéo
na protese ajudando na mastigagao e na fonacao até ele ter condi¢des financeiras para

uma confeccionar uma nova protese.
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