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Resumo: Diversos procedimentos clinicos e laboratoriais sdo necessarios durante a reabilitacdo
com proteses totais, e a instalagdo de novas proteses € considerada uma etapa de significante
relevancia no tratamento. O objetivo deste artigo foi realizar uma revisdo sobre os procedimentos
clinicos para a instalag@o de préteses totais, entre eles: a avalia¢do da extensdo de bordas, da oclusao,
de dreas de compressdo, da estética e da fonética, da retenc@o, da estabilidade e do suporte e as
instrugdes de higienizag@o ao paciente. Além disso, o ajuste e o periodo subseqiiente a instalacao
também foram abordados, pois podem influenciar favordvel ou desfavoravelmente na aceitagio
das préteses pelo paciente. Ainda, um controle continuo do paciente pelo profissional deve ser
considerado, uma vez que ndo € possivel determinar a tolerancia bioldgica de cada individuo.
Assim, a instalac@o torna-se uma importante fase para o sucesso do tratamento reabilitador com
proteses totais.

Palavras-chave: Protese total; odontologia geridtrica; ajuste de protese; continuidade da
assisténcia ao paciente.

Abstract: Several clinical and laboratory procedures are necessary during the rehabilitation
with complete dentures, and the new dentures insertion is an important stage of the treatment.
The purpose of this report was to review the clinical procedures for complete dentures insertion:
borders adjustment, occlusion, compressive areas, esthetic, phonetic, retention, stability and
support and hygiene instructions to the patient. The adjustment and the subsequent period of new
dentures insertion were also related, since it may influence favorably or unfavorably on the patient
acceptance. A continuous patient control must be considered, once it is not possible to determine
the biological tolerance of each ones. Thus, complete dentures insertion remain an important part
to success of the rehabilitation treatment.
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Introducao

A reabilitacio oral com préteses totais tem por funcgio
restaurar a mastigacio, a fonética, a aparéncia e, acima de
tudo, o valor préprio e a dignidade do paciente'. Além de
restaurar a auto-estima, a prétese total tem por objetivo
preservar os rebordos alveolares e integrar o paciente psico-
emocionalmente na sociedade?.

Virios procedimentos clinicos e laboratoriais sdo neces-
sarios durante o tratamento reabilitador com préteses totais,

e ainstalacio dessas proteses seria o dpice desse tratamento.
E uma etapa critica em que existe um duplo relacionamento
entre o cirurgido-dentista, que terd a oportunidade de veri-
ficar a exatiddao do trabalho executado, e o paciente, que
espera ansiosamente pela prétese®.

Além disso, ela € um momento de gratificagdo para
o profissional pela medida terapéutica desenvolvida no
tratamento do paciente edéntulo. Ja para o paciente, o fato
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de receber novas proteses significa o retorno a normalidade
dentofacial e a individualidade, condigdes importantes em
qualquer estdgio de vida em que ele se encontra®. Dessa
forma, € necessdrio que as préteses possibilitem conforto e
funcdo adequados ao paciente e favorecam o seu relaciona-
mento e a sua participag¢do na sociedade’.

Na instalagio, a prétese total serd ajustada aos tecidos de
suporte, favorecendo a retencio, a estabilidade e o conforto’.
Este ultimo estd intimamente relacionado com a c6pia fiel
da morfologia da drea de assentamento das préteses e age
positivamente na adaptacdo do paciente com as mesmas>.

A instalacdo e o periodo subseqiiente de adaptagao do
paciente as proteses podem influir favoravel ou desfavora-
velmente sobre a sua aceitagio®. Alguns cirurgides-dentistas
acreditam que a instalagdo finalizaria suas responsabilidades
sobre as préteses e que, a partir de entdo, o sucesso do tra-
tamento estaria a cargo do paciente’. A maioria, no entanto,
considera que essa transferéncia de responsabilidade deveria
ocorrer depois de um curto periodo de ajustes das préteses.
Diante disso, deveria existir uma continuidade no controle
pés-instalacdo pelo profissional, uma vez que nio se pode
determinar a tolerdncia biol6gica de cada paciente com as
novas proteses®.

Com base nessas consideragdes, o objetivo deste trabalho
¢ fazer uma revisdo de literatura sobre os procedimentos
relacionados com o ato de instalagdo de préteses totais, bem
como discuti-los de maneira pertinente.

Revisao de literatura

N

Entre os procedimentos prévios a instalacdo estd a
instru¢do ao paciente para ndo utilizar as préteses anti-
gas de 12 a 24 horas previamente ao ato da instalagao®.
Esse procedimento permite que as préteses recém-
confeccionadas sejam assentadas sobre os tecidos de suporte
ndo tensionados®.

Antes de introduzir a prétese no interior da cavidade
bucal, € importante observar a presenca de bolhas positivas
de resina na prétese e de superficies irregulares ou bordas
cortantes que possam lesionar a mucosa’. Resquicios de
gesso ou outros materiais estranhos podem também estar
presentes nas superficies interna e externa da prétese total
e devem ser eliminados.

Avaliacao de freios, bridas e bordas da
protese

As regides de freios e bridas sdo avaliadas apds a insergio
das préteses no interior da cavidade bucal. Elas podem estar
sobrextendidas, impedindo um correto assentamento da base
protética sobre a drea de suporte. Nesse caso, € necessario
um desgaste dessas dreas para uma correta acomodagdo dos
freios e bridas a fim de que as bordas da prétese também

se adaptem ao fundo de sulco originalmente moldado'.
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Contudo, deve-se ter o cuidado de ndo desgastar excessi-
vamente essas regides, pois a retengdo da prétese poderia
ser prejudicada®.

As bordas da prétese também sdo avaliadas quanto a sua
espessura e extensdo. Elas ndo devem se apresentar afiladas
e nem muito espessas. Necessitam estar arredondadas, lisas
e sem sobrextensdo. Vale ressaltar que, se a moldagem de
borda foi realizada corretamente, pouco ou nenhum ajuste
sera necessario.

Para detectar-se areas de sobrextensao de borda, deve-
se orientar o paciente para ativar a musculatura mimica,
falando, sorrindo e realizando movimentos como se estivesse
bocejando e deglutindo''. Zarb, Bolender® ainda recomen-
daram aplicar uma camada grossa de pasta evidenciadora
somente sobre a regido suspeita de sobrextensdo. Em
seguida, a prétese deverd ser inserida com cuidado e o pro-
fissional podera realizar movimentos como de moldagem
de bordad. As dreas de compresséo ou sobrextensio serfo,
entdo, evidenciadas.

Muitas vezes, contudo, as areas de sobrextensdo sio
detectadas somente nos controles apds a instalacdo das
préteses. Irritacdes ou lesdes na regido da mucosa vesti-
bular sdo freqlientemente causadas por bordas muito finas
ou sobrextendidas®. Também podemos encontrar com fre-
qiiéncia ferimentos na fossa hamular, ao longo da regido
retromiloidea e vestibular mandibular, como conseqiiéncia
de sobrextensdo de borda.

Ainda, as bordas podem também apresentar-se subexten-
didas, e, segundo Sherman?, sdo identificadas pela palpagio
e pela observacdo visual. Um material de alta viscosidade,
como cera ou godiva em bastdo, pode ser aplicado na drea
considerada subextendida e, em seguida, avalia-se a retengao
e a estabilidade da prétese, que poderiam estar comprome-
tidas devido a subextensdo da borda’.

Avaliacao da oclusao

A harmonia dos contatos oclusais ¢ um fator bastante
significativo na interacdo das préteses totais ao sistema
estomatognético'?>. Negligéncias no ajuste oclusal, como
um contato prematuro ou deslizante, podem refletir na es-
tabilidade e na retencdo das préteses, e, conseqiientemente,
no desempenho da funcdo mastigatéria, no conforto e na
preservagao do rebordo residual'?.

Além disso, muitos cirurgides-dentistas acreditam que
os desajustes oclusais sdo corrigidos automaticamente de-
vido ao deslocamento dos tecidos mucoso e submucoso de
assentamento da prétese total. No entanto, o tecido sseo
subjacente apresenta maior plasticidade e, para aliviar a
pressdo na fibromucosa exercida por contatos prematuros,
o tecido Gsseo podera sofrer reabsorgao®.

O conceito de oclusdo balanceada foi introduzido por
Bonwill em 1899 com o objetivo de estabilizar as proteses
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totais através de contatos simultaneos, trés no minimo, dis-
tribuidos ao longo do arco dental durante os movimentos
excursivos da mandibula®!*1¢, Segundo varios autores®!2!17:18,
a oclusio balanceada bilateral € necessaria para a estabili-
zacdo funcional das préteses totais, além de fornecer uma
melhor eficiéncia mastigatéria.

Para Dubojska et al."”, a oclusio balanceada bilateral € tdo
importante para o controle eficiente das préteses totais quanto
para a sua adaptag@o aos tecidos, a sua extensdo periférica
ou a precisdo do registro da relacdo central. Esses autores
observaram que pacientes com dificuldade de controlar suas
proteses apresentaram melhora significativa apds o restabe-
lecimento da oclusdo balanceada bilateral das mesmas'”.

Contudo, Compagnoni et al.", ao compararem a oclu-
sdo balanceada bilateral com a desoclusdo pelo canino em
pacientes portadores de préteses totais duplas, observaram
que o tipo de desoclusdo lateral ndo interferiu na fungéo
mastigatéria desempenhada pelo paciente. Assim, como
esses autores, Peroz et al.?® concluiram que a desoclusio
pelo canino pode ser utilizada com sucesso na reabilitacido
com proéteses totais duplas, fornecendo melhores resultados
quanto a reten¢do da prétese inferior, a estética e a habilidade
na mastigacgao.

Pomilio et al.?! relataram que contatos multiplos simul-
taneos e bilaterais no relacionamento intermaxilar sao pos-
siveis de se obter durante a montagem dos dentes em cera,
mas que, geralmente, eles sdo perdidos ap6s a acrilizagao das
préteses. De acordo com os autores, esse desajuste oclusal
causaria danos a articulagao temporomandibular, ao sistema
neuro-muscular, a fibromucosa e ao rebordo residual.

Assim a remontagem das préteses totais em articula-
dor para o ajuste oclusal € recomendavel a fim de que as
alteracdes oclusais oriundas do processamento laboratorial
possam ser corrigidas®?>?°, Apesar do ajuste oclusal dessas
alteracdes, os erros oclusais provenientes da remog¢ao do
modelo da prétese ou do polimento nao serdo eliminados®*.
Zarb, Bolenger® recomendaram, entfo, a tomada de novos
registros interoclusais no momento da instalagao das prote-
ses para que o ajuste oclusal possa ser novamente realizado
em articulador semi-ajustavel.

Apesar da maioria dos autores ndo realizar o ajuste
oclusal durante o ato de instalagdo das préteses totais®26-2%,
Tamaki'® recomenda o ajuste oclusal intra-oral, pelo qual
a oclusdo ¢ avaliada por meio de marcacdes com fitas de
carbono entre as superficies oclusais. O ajuste € realizado
tanto em oclusdo céntrica como excéntrica, € o autor re-
forcou que, durante a lateralidade e a protrusdo, a oclusdo
balanceada somente serd caracterizada quando as proéteses
totais bimaxilares mantiverem trés pontos de contato entre
os arcos. Vé-se, portanto, a necessidade dessa avaliagdo da
oclusdo, pois os dentes posteriores de ambas as arcadas de-
verdo tocar-se simultaneamente com distribui¢do uniforme
dos contatos oclusais na oclusdo céntrica e na lateral'>*".
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Além disso, na oclusdo balanceada bilateral, a protrusdo deve
ocorrer com contatos simultineos entre os dentes anteriores
e os posteriores de cada hemiarcada.

Avaliacao da area de compressao

A detecgdo e o alivio das dreas de compressao que ocor-
rem entre a base da prétese e a fibromucosa de suporte sdo
necessdrias, pois a boa adaptagdo das préteses aos tecidos
promove um maior conforto fisico, psicoldgico e eficiéncia
funcional para o paciente?

Para Russi et al.”, as desadaptacgdes das bases das prote-
ses quando assentadas sobre os rebordos resultam em areas
compressivas, sendo responsdveis por dor, desconforto,
reabsorgdes dsseas e lesdes na fibromucosa.

As dreas de compressao podem ser detectadas com pastas
evidenciadoras, especificas ou ndo para esse procedimento®.
Russi et al.* avaliaram a capacidade evidenciadora de vérias
pastas para detectar areas de compressdao. Em um de seus
trabalhos®, observaram que a pasta branca da pasta zincoe-
ndlica foi capaz de identificar as dreas de compressio da base
protética, porém de maneira inferior as pastas especificas
para esse procedimento.

A avaliagdo dessas dreas de compressdo pode ser reali-
zada tanto por meio da pressdo manual como pela pressao
oclusal®. De acordo com Saizar'4, a pressdo manual evitaria
a acdo de possiveis ctspides deflectivas que agiriam como
areas de compressdo na fibromucosa. Russi et al.** ndo en-
contraram diferenca significativa na detec¢do de dreas de
compressdo entre as técnicas de pressdo manual e oclusal,
porém afirmaram que a técnica de assentamento com pres-
sd0 oclusal s6 € indicada para proteses totais ja providas de
prévio ajuste oclusal.

As dreas de compressdo sdo eliminadas com o auxilio de
fresas do tipo mini-cut ou diamantada para ndo aumentar a
rugosidade interna da base protética. Desgasta-se uma fina
camada da superficie interna dessa base que foi exposta pela
remocdo da pasta, indicando uma compressao da fibromu-
cosa. Esse procedimento €, entdo, repetido até o alivio das
areas de compressao.

Avaliacio da estética e da fonética

De acordo com Pound?', a estética de uma prétese baseia-
se no posicionamento natural dos dentes e na reproducao
natural da forma e da cor dos tecidos intra-orais. Para ele®?,
as préteses devem restaurar esteticamente a aparéncia facial
e a funcdo, pois s6 assim a harmonia serd estabelecida.

Jé Frush, Fisher®® mostraram acreditar que o esfor¢o do
profissional para reabilitar a estética do paciente deveria
fornecer uma sensibilidade agraddvel aos observadores e
uma sensacdo de bem-estar e boa estética ao paciente, ou
seja, o paciente deveria alcangar uma sensacdo de bem-
estar, os observadores notar beleza ou personalizacio da
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prétese em seu sorriso e o profissional notar a naturalidade
da prétese que confeccionou e sentir-se recompensado. Para
os autores, a estética deveria, entdo, abranger trés dimen-
sdes: a primeira € o paciente, a segunda os observadores e
aterceira o cirurgio-dentista. Portanto, a associag@o desses
trés requisitos significaria a total aplicag@o da estética na
reabilitacdo com préteses.

Krajicek* considerou quatro fatores que influenciam
na estética de uma proétese total: a moldagem, as relagdes
maxilo-mandibulares, o contorno da base protética e a se-
lecdo dos dentes artificiais.

Quanto a selecio dos dentes artificiais, os fatores género,
personalidade e idade sdo os primeiros a serem levados em
consideragdo®. O esteredtipo relaciona-se com o género
masculino ou apresenta uma aparéncia forte quando os inci-
sivos laterais forem tdo amplos quanto os incisivos centrais.
Quando os laterais apresentarem-se menores que o normal,
o0 esteredtipo passa a ser feminino ou delicado.

O alinhamento dos dentes artificias pode ser reproduzi-
do, segundo Krajicek*, por meio de inclinagdes e rotagdes
harmoniosas que os dentes naturais possuem. Além de
selecionar os dentes com base no perfil e no contorno da
face, € importante a adequagdo da forma e do contorno dos
dentes de acordo com a idade do paciente. O autor concluiu
que a aparéncia natural para o paciente desdentado pode ser
um dos fatores mais recompensadores na reabilitagdo com
prétese total.

A quantidade exposta dos dentes abaixo do l1dbio supe-
rior durante o sorriso relaciona-se com a idade do paciente,
como chamou a aten¢do Maier®. Nos pacientes idosos,
os musculos da face perdem sua tonicidade e os tecidos
faciais cedem, fazendo com que a exposi¢@o desses dentes
seja reduzida.

Outros autores™ também constataram que o compri-
mento do ldbio superior em adultos aumenta com a idade
e que a instalagdo de novas proteses restaura a altura e o
contorno dos 1abios. Além disso, Murphy?’ observou que o
suporte dado pelos dentes anteriores superiores influencia
consideravelmente a forma e a posi¢ao antero-posterior do
labio em pacientes idosos.

O posicionamento dos dentes artificiais em relacio a lin-
gua também interfere significativamente sobre a fonética®'. A
reproducdo protética correspondente a drea do palato assim
como a face palatina dos dentes superiores sdo importantes
sob o ponto de vista fonético®®.

Russi et al.” afirmaram que, ao se realizar um tratamento
com protese total deve-se restabelecer condigdes satisfatorias
para que o sistema estomatogndtico cumpra suas fungdes
bésicas, entre as quais a produgdo da voz. Para Tamaki'®,
a avaliacdo fonética consiste em exercitar o paciente na
prontncia, orientando-o quanto as corretas movimentagao
e localizagdo da lingua e dos labios. O exercicio fonético
consta da pronuncia de palavras com fonemas dentais
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(t, d, n), labiais (f, v), linguais (r, s, z, 1), guturais (c, q, g) e
com fonemas palatais (j, 1h, nh, x).

A fonética pode ser também avaliada por meio do teste
de palatografia durante as provas funcionais. Nesse teste,
o contato da lingua com o palato € avaliado por meio da
articulacdo fonética, e o contorno adequado da base da
prétese total superior na regido palatina, o posicionamento
dos dentes anteriores superiores e a dimensao vertical sdo
confirmados durante a prontncia de diferentes fonemas?®.

Realizacao de testes de retencao, estabilidade
e suporte

Segundo Georgetti et al.%, o sucesso das préteses totais
relaciona-se, fundamentalmente, com o aproveitamento
total da drea basal, com a adaptacdo adequada das bases a
essa area e das bordas ao fornix, fornecendo, com isso, um
correto suporte e retengdo a essas proteses.

Diversos autores relacionaram a estabilidade diretamente
com a reteng¢do das préteses e com principios oclusais obti-
dos por meio da oclusdo balanceada bilateral®$!218,

Alguns testes sdo realizados durante o ato de instalagdao
para que a retengdo, a estabilidade e o suporte das préteses
totais sejam avaliados. A andlise € realizada apds a inser¢io
das préteses totais superior e inferior individualmente.

A retencdo ¢é definida como a resisténcia as forcas no
sentido vertical e de tor¢ao ou a forca necessdria e contraria
a direcdo de assentamento da prétese®¥. O teste de retengdo
avalia o selamento periférico da prétese, e sdo realizados
testes de retencdo posterior da prétese total superior e de
retencao global de ambas as préteses. Para o teste de retencio
posterior, o dedo indicador € posicionado na regido palatina
dos incisivos superiores e um movimento antero-superior é
realizado contra essa regifio®!>?°. Dessa forma, serd observa-
da a efetividade do selamento palatino posteriors!>2,

Na protese total inferior, para o teste de retencdo, Neiil,
Nairn’ recomendaram a aplicagdo de uma forga para cima,
mas ressaltaram que a retencdo dessa protese € inferior
quando comparada a da prétese total superior.

J4 a estabilidade € a resisténcia da prétese contra forgas
no sentido horizontal e nela € observado o comportamento
da drea de suporte da prétese quanto a adaptagiao®. Ainda, a
estabilidade pode ser definida como a qualidade da prétese
de permanecer em posicdo de assentamento ante a agdo de
forcas horizontais e rotacionais. Assim, a prétese total que
se movimenta na mastigacio apresenta falta de estabilidade,
mesmo que se apresente com retengao®!.

Segundo Goldstein et al.?, a estabilidade da protese é
testada por meio de pressdes digitais na superficie oclusal
dos dentes posteriores e sobre as bordas incisais dos dentes
anteriores. Contudo, outros testes também sdo citados na
literatura®, na qual se verifica a estabilidade por meio de
movimentos da prétese no sentido horizontal.
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O suporte estaria relacionado com a drea de assentamento
da base protética na cavidade bucal, e, de acordo com Turano,
Turano', ele seria condi¢do para a estabilidade da prétese. O
teste pode ser realizado aplicando-se uma forca de intrusao
da proétese total contra a sua drea basal de assentamento. O
suporte seria, entdo, verificado pelo grau de intrusao da base
protética na mucosa alveolar de recobrimento®.

Instrucoes ao paciente

Panzzini et al.*’ afirmaram que a instalagdo das préteses
totais ndo significa apenas o ato de inseri-las na boca do
paciente, mas também de orientd-lo e motivd-lo quanto ao
uso e a higieniza¢do das mesmas e dos tecidos da cavidade
bucal.

O estabelecimento de uma boa comunicacdo entre o
profissional e o paciente desde o inicio do tratamento auxi-
liard na fase de instalacdo das préteses. Para se obter uma
comunicagao favoravel, o profissional deve saber escutar e
transmitir opinides, possibilitando assim uma aproximagao
positiva entre ele e o paciente®. Uma comunicagao deficiente
pode refletir em falta de cooperacdo do paciente e, deste
modo, o tratamento poderd ser conduzido ao insucesso’.
Sendo assim, além de instrucdes verbais, € importante que
o profissional as reforce de maneira escrita.

O paciente deve ser instruido quanto a sua responsabi-
lidade na utilizag@o das novas préteses e deve ser particu-
larmente orientado quanto as limitacdes funcionais que as
préteses totais podem impor. Zarb, Bolenger® comentaram
que o paciente necessita estar ciente de que as préteses sao
substitutos mecanicos de tecidos vivos e essa instrugdo deve
ser fornecida pelo profissional continuamente, desde o con-
tato inicial com o paciente até os ajustes finais da protese.
Contudo, dificuldades podem ocorrer com as novas proteses
e as informagdes relatadas quanto aos cuidados com as mes-
mas devem ser reforgadas no momento da instalacdo.

A comparacdo com experiéncias de outras pessoas porta-
doras de proteses totais também deve ser evitada pelo paciente
e cabe ao profissional alertd-lo sobre a individualidade dos
casos®. De imediato, os pacientes devem evitar a exibi¢do das
novas préteses para amigos curiosos. Isso deveria ser realiza-
do, segundo Zarb, Bolenger®, no momento em que os pacientes
estivessem mais aptos e confiantes com suas proteses.

Inicialmente, o paciente pode ter uma sensac¢do desa-
graddvel de aumento do volume dos 1dbios e bochechas®!¢
e € necessario informd-lo de que suas préteses novas irao se
tornar mais naturais com o passar do tempo.

Ap6s a instalagdo das préteses, aconselha-se ao paciente
comer alimentos macios, cortados em pedacgos pequenos
e mastigd-los bilateralmente®. Os alimentos duros podem
fazer com que o paciente, ao morder, realize movimentos
inadequados, gerando sobrecarga nos rebordos e possiveis
ferimentos na mucosa alveolar'.
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De acordo com Zarb, Bolenger®, para aprender a mas-
tigar satisfatoriamente com as novas préteses, o paciente
leva, geralmente, um periodo de 6 a 8 semanas, periodo no
qual os musculos faciais da mastigag@o estabelecem novos
padrdes de memdria.

No inicio do uso das préteses, o excesso de saliva
também pode dificultar o processo mastigatério. Contudo,
ap6s um curto periodo de tempo, as glandulas salivares se
adaptam a presenca das novas préteses e passam a produzir
uma quantidade menor de saliva®.

O posicionamento da lingua também exerce um papel na
estabilizacao da prétese total inferior, especialmente durante
a mastigacdo, devendo repousar sobre a por¢do lingual de
toda a protese®.

Falar com as novas préteses ndo é tdao dificil como
poderia se esperar. A adaptagdo da lingua € tdo grande que
a maioria dos pacientes € capaz de falar normalmente em
poucas semanas®. Ainda, para uma fonética adequada, é
necessdrio, muitas vezes, que o paciente leia em voz alta e
repita palavras e frases que sdo de dificeis pronuncias.

Os pacientes devem ser alertados também da importan-
cia de uma boa higiene bucal para a manuten¢do da satde
dos tecidos. A falta de higienizacdo das préteses leva ao
actimulo de placa, cdlculo, e manchas. Sabe-se, ainda, que
aplaca € um dos fatores etioldgicos da estomatite protética,
da hiperplasia papilar inflamatéria e da candidose cronica,
resultando, ainda, em odores desagraddveis. Portanto, a
higienizacdo das préteses dever ser realizada sempre apds
as refeicdes®1516,

Pietrokovski et al.*! relataram que a maioria dos pacientes
idosos institucionalizados portadores de prétese total nao
realizam a higiene corretamente e, que tanto os internos
dessas instituicdes quanto os ndo internos demonstraram
uma grande caréncia de informacdes em relacdo a higie-
nizagdo bucal.

E importante que o paciente higienize ndo s6 as pré-
teses totais, mas a mucosa de recobrimento e a superficie
dorsal da lingua®*. Para isso, é importante utilizar escova
dental macia e pastas dentais de baixa abrasividade, ja que
os abrasivos podem acarretar ranhuras e perda do brilho da
prétese® 316, favorecendo o acimulo de placa e dificultando
a higienizacdo. O procedimento de limpeza da lingua e da
mucosa além de remover a placa, favorecerd a circulagdo
sangiiinea desses tecidos®.

A higienizacao das préteses totais também pode ser reali-
zada com agentes quimicos**. A higieniza¢do com agentes
quimicos consiste em imergi-la em solugdes que possuam
acdo solvente, detergente, bactericida e fungicida*. Entre
os agentes quimicos, destacam-se os hipocloritos alcalinos,
os peréxidos alcalinos, os dcidos diluidos, a clorexidina e as
enzimas, tais como a mutanase, a protease ¢ a dextranase™.
Para uma efetiva limpeza, alguns autores*** recomendaram
a associac¢do dos métodos mecanicos e quimicos. Estudos
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recentes® também confirmam a necessidade da utiliza¢do
de agentes quimicos de limpeza por reduzirem a patoge-
nicidade de microorganismos presentes na superficie da
protese total.

O paciente necessita ser orientado quanto a remocao das
proteses durante o sono, ja que o uso continuo nesse periodo
estd associado com a presenca e a prevaléncia de estomatite
protética®<¢. Além disso, em caso de injdrias teciduais, o
paciente deve procurar o profissional para que os ajustes
necessarios possam ser realizados>*.

Controle posterior

A falta de informagdes sobre o uso e a manutencio
das proteses totais ainda € observada entre os usudrios
desse tipo de protese. As lesdes causadas pela presenca de
microrganismos acumulados nas superficies protéticas em
fung¢do da deficiéncia na higienizagao ou por traumatismos
gerados pela desadaptagdo das préteses sdo as mais comu-
mente encontradas na pratica odontoldgica didria, segundo
Kulak et al.*8.

Entre as lesdes, a estomatite protética, a hiperplasia
fibrosa inflamatéria e a lesao periférica de células gigantes
foram citadas por Nevalainen et al.*, enfatizando suas
etiologias, caracteristicas clinicas e tratamentos. Os autores
ressaltaram a importancia da conscientiza¢io do cirurgido-
dentista sobre o assunto, visando ndo somente a confec¢io
correta das préteses, mas também a instruciio ao paciente
quanto a sua manuten¢@o ou a necessidade de substitui¢ao
das mesmas.

Arendorf, Walker*, citaram o uso de préteses totais
como sendo um fator favorecedor da presenca e do desen-
volvimento de vdrias espécies de Candida, cujas colonias
se mostraram mais intensas nos individuos com habito de
dormir com as préteses. Kulak et al.*® avaliaram a presencga
de Candida albicans e outros microorganismos em indivi-
duos portadores de préteses totais, com e sem o quadro de
estomatite protética, e concluiram que a associagdo desses
microorganismos seria provavelmente a maior responsavel
pelo quadro de estomatite protética.

O uso noturno de préteses totais foi relacionado
por Marra et al.>® com grande impacto a presenca de
Candida ssp. oral na cavidade bucal de individuos edenta-
dos. Logo no primeiro dia apds realizar-se a modificacdo
do hébito de uso noturno das préteses por esses pacientes,
ocorreu uma alteracdo significativa na quantificacdo de
unidades formadoras de colonias de Candida ssp.

Em muitos casos, o tempo crucial para o sucesso ou
falha das proteses é o periodo de ajuste pés-instalacio®. E de
responsabilidade do profissional o cuidado com o paciente
durante todo esse periodo, que requer certo niimero de re-
tornos, muitas vezes especifico para cada paciente?®.

Compagnoni, Martins®' relataram que muitos pacientes
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nao ficam satisfeitos com a nova prétese total logo ap6s a
instalag@o, sendo o periodo de adaptagdo da prétese inferior
quatro vezes maior que o da superior. Entretanto, alguns
pacientes sdo capazes de usar préteses totais com mais fa-
cilidade desde o momento da instalagdo, o que muitas vezes
ndo acontece com outros®'. De acordo com esses autores’’,
o nimero de retornos para o ajuste das préteses totais apds
sua instalacdo foi, em média trés vezes, e observou-se que
os pacientes mais idosos necessitam de um maior nimero
de retornos. Os retornos ndo se relacionaram com o género
e o tipo psicolégico do paciente, com o fato do mesmo ja
ser ou ndo portador de alguma prétese total e com a uti-
lizagdo constante de algum medicamento pelo paciente’.
Entretanto, Carr et al.* observaram que pacientes usudrios
de drogas com efeito xerostdmico requerem mais retornos
pés-instalacao.

Ainda em relagdo aos retornos, Sant’Anna et al.** co-
mentaram que, inicialmente, o paciente deveria retornar ao
consultdrio de 6 em 6 meses para uma avaliagdo do estado
da prétese e da cavidade bucal, e os demais retornos pode-
riam ser anuais. Com o controle regular, o cirurgido-dentista
atenderia as necessidades especificas de cada paciente e, se
necessdrio, promoveria modificacdes no método de higie-
nizacdo, enfatizando os beneficios da correta higienizacdo
das proteses.

Segundo Tamaki', a retencéo da prétese total geralmente
tende a diminuir nos primeiros dias de uso, porém, apds
aproximadamente 3 dias, ela tende a aumentar, voltando a
retencdo inicial que apresentava no momento da instalacdo.
Portanto, o reembasamento ndo deveria ser indicado logo
apos a instalagdo em caso de retencao insuficiente da prétese,
devendo-se aguardar mais alguns dias, ja que a retencao pode
retornar normalmente®.

Além disso, a fibromucosa sofre variacdo em seu volu-
me e espessura nos periodos diurnos'>333, De acordo com
Stephens et al., diversos pacientes relataram melhor adap-
tagdo de suas préteses durante o periodo da manha quando
comparado com o periodo noturno. Essas discrepancias na
adaptac@o podem ser explicadas pela variagcdo na forma e
no volume dos tecidos que ocorre em fungdo da distribuig¢@o
dos fluidos no seu interior®.

Garrett et al.*’ estudaram 21 pacientes com préteses
mal adaptadas e observaram que, apds o ajuste, 0s pacien-
tes mostraram-se satisfeitos em relagdo a mastigagdo, a
retencgdo e a fonética, pois, antes do ajuste ser executado,
eles se queixavam de instabilidade da prétese, acarretando
mastigagdo e fonética ineficazes. Ao acompanharem durante
18 meses 60 pacientes ap6s a instalacdo de préteses totais,
Diehl et al.>* concluiram que o sucesso do tratamento nao
se relacionou significativamente com a idade, o género, a
raca, o nivel sécio-econdmico, o estado civil e a anatomia
maxilar e mandibular. No entanto, varidveis psicossociais,
como expectativas prévias ao tratamento, satisfagdo com os
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cuidados recebidos e satide mental, mostraram uma relag@o
mais forte com o sucesso do tratamento.

Portanto, € importante que o profissional se conscientize
e advirta seu paciente sobre a importancia dos controles pés-
instalacdo, pois a auséncia de acompanhamento e reavaliagdo
profissional das préteses contribuiria significativamente para
a ineficiéncia das préteses a longo prazo®.

Conclusao

A instalag@o das préteses totais deve ser realizada de
maneira criteriosa pelo profissional, observando a sua reten-
¢a0, sua estabilidade e seu suporte, assim como a oclusio, as
areas de compressao, a estética e a fonética fornecidas pelas
mesmas. O paciente deve ser estimulado a utilizar as novas
préteses e educado quanto as suas limitacdes. Além disso,
as informagdes quanto aos cuidados e a higienizarao devem
ser fornecidas no ato da instalagdo das proteses.

Ainda, o tratamento reabilitador com proteses totais serd
concluido somente apds a realizagdo dos controles posteriores.
Esse periodo pds-instalagio € considerado crucial, pois, na
maioria das vezes, a percepg¢ao do paciente quanto ao sucesso
de suas préteses ocorre durante essa fase de adaptacao.
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