Capitulo XV

INSTALACAO DAS PROTESES TOTAIS

A consulta de instalagdo das PTs deve ser
encarada como um momento no qual o destino
do tratamento pode ser definido em todos os
aspectos que dependerem de uma manutengao
adequada.

Na consulta de instalagdo, devem ser previs-
tos ajustes, primeiramente na base da proétese
em contato com a mucosa, em busca de pontos
que o paciente relate como dolorosos ou trauma-
ticos e, em um segundo momento, dos contatos
oclusais dos dentes artificiais para corrigir dis-
torcdes oriundas do processo de acrilizagao da
base da prétese.

Nao deve ser uma consulta rapida ou em um
momento que o paciente ou o profissional nao
possam dar a devida atencao as orientagbes para
o0 uso da prétese, especialmente em se tratando
de uma sobredentadura que, além de todos os
cuidados de uma prétese convencional, neces-
sita também de cuidados especiais em relagao
aos componentes de retencao e aos implantes ou
dentes. Algumas dessas orientagdes ja devem
ter sido discutidas previamente, por serem re-
levantes para o planejamento e o entendimento
das complexidades do caso.

AJUSTES PREVENTIVOS NA BASE DA PROTESE

A base da prétese deve ser inspecionada vi-
sualmente e através de sensacdo tatil para de-
tectar irregularidades ou asperezas que possam
traumatizar a mucosa. Tais irregularidades de-
vem ser removidas e as asperezas, polidas.

Vinicius Carvalho Porto
Daniel Telles

Pode-se utilizar uma pasta evidenciadora ou
um elastomero de baixa viscosidade para tentar
antecipar pontos traumaticos da base da proétese
sobre a mucosa, e assim diminuir o nimero de
consultas de retorno (Fig. XV-1).

Figura XV-1 — Um silicone de baixa viscosidade (leve)
foi aplicado, sem uso de adesivo, em toda a base
da prétese e a mesma foi levada a boca e mantida
em oclusdo para tentar evidenciar potenciais dreas
traumaticas para a mucosa (setas roxas). A decisao
de desgastar preventivamente estas areas dependerd
da sensibilidade do profissional. No caso, a area que
ficou evidenciada na porcao posterior da base da
prétese é mais propensa a causar Ulceras traumaticas
na mucosa, pois estd localizada na por¢ao em que a
prétese apresenta mais movimentagdo por se tratar de
uma sobredentadura apoiada em implantes na regiao
anterior.
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AJUSTE OCLUSAL EM PROTESE TOTAL

Ap0s os ajustes nas bases das proteses, os
contatos oclusais devem ser ajustados para se
obter o padréo funcional estabelecido no plane-
jamento do caso.

O pré-requisito para o ajuste de uma oclusao
¢ conhecer previamente os contatos dentérios
que devem existir no padrao oclusal no qual se
esta trabalhando.

No caso das PTs, deve existir pelo menos um
contato em cada cuspide céntrica com sua fossa
antagonista correspondente.

Nos movimentos excursivos laterais da man-
dibula (movimento de lateralidade), deve haver

contatos de todos 0s dentes antagonistas a par-
tir dos caninos. Essa caracteristica vai nortear 05
ajustes, visto que uma ctispide equilibrada em
céntrica devera manter esse equilibrio também
nos movimentos excursivos mandibulares.
Assim, quando for detectado que uma cispi-
de apresenta-se com um contato prematuro em
céntrica, deve-se verificar se esta mesma cuspi-
de também se apresenta com contato prematuro
em lateralidade. Caso isto ocorra, a ctispide em
questdo deve ser desgastada (Figs. XV-2 a XV-5);
caso a cuspide apresente um contato prematuro
em céntrica, mas esteja equilibrada em laterali-
dade, o contato céntrico deve ser ajustado pelo
desgaste da fossa antagonista (Fig. XV-6).

Figura XV-2 — Comece pelo lado em que o paciente relata estarem localizados os primeiros contatos prematuros
em céntrica. Os contatos oclusais, especialmente em posicao céntrica, devem ser evidenciados com o uso de um

carbono para articulacao.

Figura XV-3 — Apenas trés contatos céntricos foram evidenciados no lado esquerdo do paciente (setas alaranjadas
a esquerda). Em lateralidade, as mesmas cuspides tocavam os antagonistas, impedindo a obten¢dao de contatos
simultineos dos dentes posteriores em desoclusdo (a direita).
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Figura XV-4 — Quando cUspides céntricas estdo em prematuridade, tanto na posigao céntrica como em lateralidade,
devem ser desgastadas para equilibrar essas posicoes.

Figura XV-5 — Apos os ajustes, todas as cispides passaram a se tocar em lateralidade.

Figura XV-6 — Quando os contatos prematuros (setas amarelas a esquerda) jd se encontram equilibrados em laterali-
dade (a direita), devem-se desgastar as fossas dos dentes antagonistas para se obter o equilibrio oclusal em céntrica.
Caso as clspides sejam desgastadas, ficarao sem contato em lateralidade, desequilibrando o movimento.
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Em movimento protrusivo, os contatos de-
verao ser simétricos e equilibrados a partir da
linha média e, se o biétipo do paciente permitir,
com a presenca de contatos posteriores bilate-
rais (Fig. XV-7).

Figura XV-7 — No movimento protrusivo deve haver
contatos equilibrados a partir da linha média e, quando
possivel, contatos bilaterais posteriores.

ORIENTACOES AO PACIENTE

O sucesso de uma prétese a longo prazo
serd aferido pela integridade e satide dos teci-
dos com 0s quais esta mantém um contato mais
direto. Nos casos das PTs convencionais, os te-
cidos sobre 0s quais estas se apéiam. Por conse-
guinte, tal sucesso depende principalmente dos
cuidados de higienizacao e manutencao destas
proteses.

O paciente devera ser orientado a como pro-
ceder para conseguir os melhores resultados
possiveis dentro das limitacdes de seu caso.

Como higienizar as préteses totais?

A higienizacao de uma Prétese Total tem
inicio quando o CD a recebe do laboratério.
Durante a sua confecg¢do, o técnico laboratorial
utiliza diversos materiais e instrumentais, tais
como escovas de polimento, discos de feltro, li-
xas, brocas e pedras montadas que foram empre-
gadas em outras préteses de outros pacientes'”.
A contaminagdo, dessa forma, é inevitavel e o
processo de higienizagao/desinfec¢do é o tinico
meio de assegurar a descontaminacao das PTs.
As proteses trazidas das clinicas para os labo-
ratérios para ajustes e reparos também contém
bactérias, virus e fungos, colocando em risco a

Com o ajuste finalizado deve haver conta-
tos equilibrados bilaterais em posicao céntrica,
confirmados pela afirmacao de conforto oclusal
pelo paciente (Fig. XV-8).

Figura XV-8 — Ao término dos ajustes, as préteses
deverdao apresentar contatos simultineos, equilibra-
dos e confortaveis para o paciente, nos dois lados da
arcada.

satide dos técnicos em prétese dentdria se nao
forem corretamente descontaminadas®.

A higienizacao das préteses pode ser reali-
zada de maneira mecanica, por escovacao; de
maneira quimica, através de solugdes apropria-
das, ou associando-se os dois métodos. Varias
técnicas e produtos para a higienizacdo de pré-
teses foram desenvolvidos no final dos anos 60
e na década de 70°, e grande parte dos trabalhos
preconiza a associacao da remocao mecanica do
biofilme, por meio de escovagao da prétese com
sabao neutro ou dentifricios, ao uso de solugoes
quimicas®!'. Embora tais estudos comprovem a
preferéncia do paciente pelo uso da escovagao
da protese, os resultados afirmam que a limpeza
mecanica sozinha ndo é suficiente para garantir
a higienizagao adequada, reforcando a neces-
sidade da associacao da técnica mecanica com
produtos quimicos para limpeza eficiente das
proéteses, especialmente em pacientes acometi-
dos por estomatites protéticas persistentes.

Ap6s a entrega da prétese ao paciente, inicia-
se outra etapa na qual os pacientes realizarao
procedimentos de higienizacao/desinfecgao.

A habilidade de microrganismos de se ade-
rirem as superficies expostas das préteses é um
pré-requisito para a colonizacdo microbiana. A
presenca de Candida albicans na superficie da PT
em contato com a mucosa € o fator causal mais



prevalente de estomatite protética'”. Sabe-se que
o biofilme em contato com a proétese esta intima-
mente relacionado com o desenvolvimento des-
ta patologia, principalmente por conter em sua
composicao leveduras de Candida albicans. Este
biofilme tem sido considerado o principal fator
etiolégico desta doenga' ™.

Estomatite causada por dentadura é uma
condi¢do comum em usudrios desse tipo de
prétese. E uma leso iniciada por um trauma
e seguida por uma infecgao fungica e possivel-

lo XV - Instalacido das Préteses Totais

mente por bactérias aer¢bicas e anaerébicas® >,
Para prevenir essa infecgao, além da necessida-
de das dentaduras estarem bem adaptadas, elas
devem ser removidas e limpas diariamente.

Existem escovas desenvolvidas especifica-
mente para a limpeza mecanica das PTs (Fig.
XV-9), mas o paciente também pode usar uma
escova de dente convencional com um sabao
neutro, pois as pastas de dente sao muito abra-
sivas e podem, com uso constante, danificar as
proteses.

Figura XV-9 — Escovas préprias para a limpeza de préteses facilitam a higienizagao (a esquerda), em especial na
parte da base que entra em contato com a mucosa (a direita).

A colonizagdo de microrganismos na base
da prétese é facilitada, principalmente, pela de-
gradagao da resina acrilica e por sua rugosidade
superficial.

Os processos de degradacdo das resinas
ocorrem com a acao de microrganismos orais
que utilizam o carbono presente na estrutura
quimica do metil metacrilato como fonte de nu-
trientes, contribuindo para o aumento da poro-
sidade desse material®.

Ja a rugosidade superficial é inerente as téc-
nicas de acabamento e polimento, e pode variar
de acordo com a técnica utilizada, tanto para
resinas acrilicas termopolimerizaveis quanto
para as autopolimerizaveis. O polimento sem-
pre reduz os valores de rugosidade superficial
e, embora esses valores nao sejam tao claros
na literatura, preconiza-se ser inferior a 0,2 pm
para dificultar a adesdao microbiana™ . Toda-
via, as técnicas convencionais de acabamento e

polimento de bases de PTs dificilmente atingem
niveis de rugosidade superficial inferiores a 0,2
pm e mesmo em superficies lisas, qualquer ir-
regularidade no polimento ja é suficiente para
facilitar o acimulo de microrganismos®.

Em avaliacbes de proteses recém-safdas do
polimento para serem entregues aos pacientes,
a rugosidade superficial no palato das proteses,
regiao de maior acimulo de microrganismos, é
cerca de dez vezes superior ao valor critico. De-
vido a essa grande capacidade de se aderir ou
de colonizar a superficie acrilica das proteses, o
biofilme microbiano forma-se, com penetragao
do patégeno em até 3 mm na prétese”, propor-
cionando, assim, o desenvolvimento da estoma-
tite protética.

Em uma prétese nova, nao existe a neces-
sidade imediata de utilizar solu¢des quimicas
desinfetantes, entretanto, frente a absorcao de
liquidos e outros constituintes organicos da sa-
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liva, e a partir do momento que um quadro cli-
nico de estomatite se instala, o tratamento irre-
mediavelmente recaird no uso destas solugoes.

A literatura aponta uma variedade de pro-
dutos quimicos que podem ser utilizados para
o controle da formagao de biofilme microbiano
sobre a base das préteses. O procedimento de
desinfeccao por imersdo deve ser sempre utili-
zado, pois este método assegura a exposi¢ao de
todas as superficies do objeto pela substancia
quimica durante o periodo recomendado® *.

Idealmente, uma solugdo quimica para lim-
peza de PTs deve ser efetiva na remoc¢ao de man-
chas e depésitos organicos e inorgéanicos sobre a
superficie da prétese. Além disso, deve ter acao
bactericida e fungicida®. Entretanto, nenhum
desinfetante disponivel preenche todos os crité-
rios de um desinfetante ideal®*?.

Deve-se considerar que a eficacia dos desin-
fetantes de superficie e de imersao depende de
muitos fatores: (1) concentracdo e tipo de mi-
crorganismos; (2) concentracao da substancia
quimica; (3) tempo de exposicao; (4) quantidade
de residuos organicos acumulados; (5) porosi-
dade do objeto; e (6) o pH da solugao.

Uma solugdo quimica que pode ser facil-
mente preparada pelo préprio paciente € obtida
com a diluigao de 15 ml de hipoclorito de sédio,
com concentracao entre 2 e 3% (dgua sanitdria),
em um copo (cerca de 300ml) de agua. Esta solu-
¢do tem acdo antimicrobiana, atuando também
sobre restos organicos aderidos as proteses. En-
tretanto, ndo deve ser usada em préteses com
metal em sua estrutura devido a presenca do hi-
poclorito de sédio, que pode manché-lo ou cor-
roé-lo. O paciente pode deixar a protese a noite
nessa solugdo e escové-la pela manha sob agua
corrente?®.

As solugbes quimicas para a limpeza das
PTs podem ser divididas, dependendo de sua
composicao e seus mecanismos de agao, em 5
grupos: acidos; hipocloritos alcalinos; peroxi-
dos alcalinos; desinfetantes; e enzimas, sendo
os trés ultimos, em geral, mais eficazes do que
os dois primeiros®.

A eficicia de alguns agentes limpadores efer-
vescentes de PTs na remogao dos microrganis-
mos ocorre devido a sua alta alcalinidade, visto
que boa parte dos microrganismos se reproduz

e sobrevive em meio ligeiramente acido. A efer-
vescéncia é considerada um meio de eliminar
os fragmentos e as peliculas presentes nas pro-
teses. O perborato de sédio contido nestes pro-
dutos é um composto que libera oxigénio e se
decompoe em perdxido de hidrogénio e borato
de s6dio. E considerado um agente oxidante e
alvejante, que proporciona abrasividade, quan-
do associado a escovacao, e ainda € menos pre-
judicial que os hipocloritos e mais seguro para o
uso em proéteses com componentes metalicos™.

Vérios pesquisadores preocuparam-se com
os possiveis efeitos causados pelas solugoes so-
bre as resinas para base de PT. Propriedades
tais como estabilidade dimensional®, resistén-
cia flexural® %, microdureza®-* * e rugosidade
superficial® foram estudadas sem apresentarem
alteragoes clinicamente significativas. Como
nao ha alteragdo na estrutura da resina para
protese, esse achado refor¢a ainda mais a ne-
cessidade de se estabelecerem protocolos de de-
sinfec¢ao rapidos, quando assim for necessario,
visto que ndo hd comprometimentos ao material
desinfetado.

Recentemente, uma nova geragao de solu-
¢des quimicas contendo polimeros de silicone
foi desenvolvida para, além de remover, inibir
a formacao de placa bacteriana na superficie de
resina acrilica das PTs. O uso dessas solugdes
reduziu o acimulo médio entre 51 e 66%™ * nos
trabalhos publicados (Figs. XV-10 a XV-15).

Figura XV-10 — PT com actimulo de restos de alimenta-
¢ao e placa bacteriana...
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Figura XV-12 — A protese foi mergulhada em uma
solucao enzimatica que...

Figura XV-13 - ..removeu parte significativa dos
acamulos.

Figura XV-14 — Entretanto, houve a necessidade do uso
do método mecanico...

Figura XV-15 — ...para limpar completamente a pré-
tese.
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O digluconato de clorexidina também tem
sido utilizado para a desinfeccio de PTs. Em
uma concentracao de 4%, em imersodes de 10
minutos, garantiu eficicia na desinfecgao, inde-
pendentemente da agitacao em ultra-som?”.

Um questionamento muito freqiiente duran-
te o tratamento da estomatite por proétese é se
apenas um procedimento de desinfecgdo seria
suficiente como terapéutica. Trabalhos recém-
realizados mostraram que a recolonizagdo de
Candida albicans ap6s a desinfec¢do ocorreu em
apenas 1 dia. Com excecao do digluconato de
clorexidina (3 dias), as demais solugoes e po-
téncias do microondas necessitam de uso dia-
rio, combinadas com outros procedimentos te-
rapéuticos, tais como, como a mudanga da base
protética, antiftingicos locais e, em alguns casos
mais avancados, antifiingicos sistémicos (ex.:
Fluconazol 2mg, 2 vezes por semana).

Poucos sao os estudos que promoveram um
acompanhamento dos pacientes e/ou de suas
proteses, verificando a necessidade de uma nova
intervengao para a desinfecgao. Banting e Hill*,
em estudo clinico, observaram que a reinfesta-
¢do por Candida albicans e infecgao nos tecidos
moles subjacentes a PTs superiores diminuiram
sensivelmente quando as préteses eram subme-
tidas a desinfeccao em microondas e imersao
em solugao de clorexidina.

A limpeza da prétese é comumente negli-
genciada, tanto pelos pacientes como pelos ci-
rurgioes-dentistas, ja que freqlientemente am-
bos desconhecem um protocolo bem definido
de higienizacao e desinfecgao.

Nao existem muitos estudos relacionados ao
intervalo em que se inicia a recolonizagao das
proéteses pelos microrganismos, mas, sim, estu-
dos relacionados ao periodo de imersao e efi-
céacia. Dessa forma, fica clara a importéncia da
conscientizacao dos profissionais e, conseqiien-
temente, uma melhor orientagdo para os pacien-
tes, com relagdo a higienizacao e desinfeccdo
das PTs.

Como higienizar a boca sem dentes?

Apesar de a auséncia dos dentes reduzir os
nichos de acimulos de placa bacteriana e restos
alimentares, persiste a necessidade dos pacientes
realizarem a limpeza de suas bocas. Com uma
escova de dentes com cerdas macias, o paciente
deve escovar e massagear a lingua, a gengiva e

o palato para eliminar a placa bacteriana e 0s
residuos alimentares, estimulando a circulagido
nesses locais.

Existem no mercado produtos para enxagtie
bucal, cujos fabricantes apregoam a eficiéncia de
seus principios ativos para fazer a assepsia bu-
cal, inclusive de pacientes edentados. Além de
conterem agentes antiinfecciosos, também apre-
sentam indmeros outros ingredientes em suas
férmulas, incluindo os que dao sabor, os ado-
cantes, 0s conservantes e os agentes surfactan-
tes. A maioria deles tende a ser 4cido e muitos
contém etanol. Em realidade, o etanol é o prin-
cipal agente antiinfeccioso local presente nesses
colutérios.

Preparagbes contendo derivados fenolicos,
tais como o timol, tém utilidade limitada e sabor
desagradavel.

O peréxido de hidrogénio (dgua oxigenada),
um antigo agente de limpeza, tem pequena ou
nenhuma atividade antimicrobiana, mas pode
remover restos por acao fisica do oxigénio que é
liberado pela sua dissociagao quimica.

O cetilpiridinio é um derivado de amonia
quaterndria, que tem leve atividade bacterios-
tatica.

A clorexidina, uma biguanidina, é mais
efetiva contra bactérias Gram-positivas do que
Gram-negativas e fungos, entretanto mostrou-
se eficaz no combate a Candida albicans¥. E inefi-
ciente contra esporos e virus. O digluconato de
clorexidina, na concentragdao de 0,12% ¢ apro-
vado para o tratamento de gengivite, contra a
formacdo de placa bacteriana e na cicatrizagao
de feridas advindas da insercdo de PTs*. E tam-
bém utilizada como agente de escovagao para
cirurgia, na concentragao de 2% a 4%. Ela se liga
a tecidos moles, duros e proteinas salivares, sen-
do entdo liberada lentamente, uma caracteristica
desejavel. Entretanto, apresenta alguns efeitos
adversos, nos quais se incluem uma percepgao
alterada de sabor (em especial ao sal) e o apa-
recimento de manchas na lingua e nos dentes
naturais e artificiais, que nao podem ser remo-
vidas por escovagao normal.

Compostos comumente encontrados no mer-
cado a base de Tirotricina, Prednisolona, Benzi-
damina, Hexamidina, Fusafungina e Malva nao
se mostraram eficazes no combate a Candida al-
bicans, principal agente causador das estomatites
protéticas®. O mesmo aconteceu com solugdes a
base de Triclosan®.
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Como utilizar os adesivos para proteses
totais?

Adesivos ou “fixadores de préteses” sdo pro-
dutos comercializados para aumentar a retencao
e a estabilidade das PTs.

Segundo dados dos fabricantes, cerca de 5
milhoes de pessoas nos EUA e 504 mil no Brasil
sao usuarios de adesivos para PTs*>. Nos EUA,
cerca de 75% dos cirurgioes dentistas recomen-
dam seu uso.

Os professores de Prétese tendem a ignorar
o uso de adesivos para PTs ou a afirmar que a
necessidade do seu emprego é um resultado de
falhas de retengdo ou deficiéncias nos procedi-
mentos técnicos e/ou clinicos. Essa postura gera
mal entendidos, tanto por parte do profissional,
que considera depreciativo a sua capacidade o
fato de seus pacientes recorrerem ao uso de ade-
sivo para melhorar o desempenho das préteses,
quanto por parte dos pacientes, que ao se depa-
rarem com a necessidade do uso de um adesi-
vo podem pensar que seu CD nao fez um bom
trabalho*.

Contrario a atitude negativa por parte dos
profissionais de Odontologia em relacdo aos
adesivos, o uso destes pode ser um procedimen-
to legitimo, terapéutico e muito eficaz durante
a confeccao e posterior uso da PT. Usuarios de
PTs, sendo devidamente orientados, podem fa-
zer uso de adesivo, quando indicado, gozando
de seguranca, conforto e mais estabilidade de
sua prétese e sem comprometimento do tecido
sobre o qual ele é aplicado® *.

Um pouco de histéria

O uso de adesivos ¢ tao antigo quanto a
Odontologia moderna, datando do fim do sécu-
lo XVIIL

Os adesivos do século XIX, fabricados por
boticarios, eram uma mistura de gomas vege-
tais, que formavam um material capaz de ab-
sorver a umidade da saliva. Ao hidratar-se, essa
mistura aumentava de volume transformando-
se em um material viscoso, possibilitando a ade-
sdo da protese a mucosa da boca®.

A primeira patente de um adesivo foi emiti-
da em 1913, logo seguida de outras nas décadas
seguintes; e a primeira referéncia pela American
Dental Association foi feita em 1935, quando estes
produtos foram considerados nao medicinais.

Atualmente, existem dois tipos basicos de
adesivos disponiveis no mercado: os nao soli-
veis (almofadas impregnadas de cera) e 0s so-
laveis (p6s, pastas e cremes), 0s mais comuns,
0s quais terdo seus aspectos mais importantes
discutidos a seguir.

Caracteristicas de um adesivo ideal

Um adesivo ideal deve ser atoxico, ndo irri-
tante e biologicamente compativel com a muco-
sa bucal. Nao deve promover o crescimento de
microrganismos e deve ser inodoro, insipido e
de fécil aplicagao e remogao.

O ponto-chave para os fabricantes ¢ buscar
o equilibrio entre a capacidade de retengéo (alta
viscosidade) com a facilidade de higienizacao
(baixa viscosidade). Além disso, o adesivo deve
manter suas propriedades aderentes por 12 a 16
horas antes de nova aplicacao.

A caracteristica fisica do adesivo ideal é a
forma de creme ou gel, pois nao é removido
pela saliva tdo rapidamente quanto o p6, dando
a prétese uma melhor aderéncia por um perio-
do mais longo.

O adesivo ideal deve proporcionar reten-
cao (adesao e coesao) e estabilidade a protese,
assegurando ao paciente conforto, seguranca e
eficiéncia para falar, mastigar, bocejar, sorrir e
beijar.

Composicao

Sao trés os tipos de componentes identifica-
dos em um adesivo tipo soltvel: (1) materiais res-
ponsdveis pelas propriedades aderentes (goma
caraia, tragacanto, acdcia, pectina, gelatina, me-
til celulose, hidroximetil celulose, carboximetil
celulose e polimeros sintéticos, como o 6xido de
polietileno, as acrilamidas e o poliacetato de vi-
nila); (2) agentes antimicrobianos (benzoato de
sodio, etanol, hexaclorofeno, propilparabeno e
metilparabeno); e (3) agentes aditivos imidos e
aderentes®.

O sabor é dado pelo éleo de hortela ou pelo
6leo de gualtéria, dentre outros.

Modo de acao

A retencao da protese na cavidade bucal €
controlada por uma complexa inter-relacdo de
adesdo, coesdo, pressdao atmosférica, tensao su-
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perficial e viscosidade. Os adesivos formam
uma interface mais estavel entre a base da pro-
tese e a mucosa bucal, maximizando as forcas
retentivas através de uma fina camada interme-
didria de saliva.

Pos

Pés adesivos podem incluir uma goma ve-
getal como acécia, tragacanto ou caraia. Estes
materiais sao, em grande parte, carboidratos
que aumentam de volume em contato com a
agua e adquirem viscosidade e propriedades
retentivas.

Os adesivos em p¢ atingem seu grau maxi-
mo de eficiéncia logo ap6s a sua aplicagao, en-
tretanto a durabilidade do efeito retentivo tende
a ser menor, uma vez que seus ingredientes ati-
vos sao rapidamente removidos pela saliva, em
fungdo da auséncia de uma base oleosa presente
nos cremes adesivos®.

Pastas e cremes

Pastas e cremes adesivos devem suas pro-
priedades de retencdo a um polimero como a
metil celulose, a hidroximetil celulose ou a car-
boximetil celulose. Estes cremes adesivos espa-
lham-se lateralmente, nao permitindo a entrada
de ar e de saliva no tecido em contato com a PT.
O aumento da viscosidade da camada de creme
em comparagdo com a saliva é o fator que au-
menta a retencao.

Atingem o grau maximo de retengao cerca
de 3 horas ap6s a aplicagdo, mantendo esse efei-
to por mais tempo em fungao da composigao
oleosa de sua base®.

Adesivos em forma de fita, apesar de serem
mais espessos em sua apresentagdo, tém um
modo de acao semelhante aos adesivos em for-
ma de pastas ou cremes. Alguns pacientes rela-
tam mais facilidade de controlar o escoamento
e 0s excessos de adesivo com as fitas adesivas,
especialmente em préteses mal-adaptadas.

Eficacia

Os estudos sobre 0 uso de adesivos para PTs
confirmam a melhora na estabilidade e reten-
¢ao*, inclusive na capacidade de incisar os ali-
mentos com o0s dentes anteriores” ¥, tanto para
usudrios de longo tempo quanto para os mais

recentes, Estima-se que o aumento da reten¢ao
pode chegar a quase 70% na forga necessaria
para deslocar as PTs da mucosa™.

Este aumento na estabilidade e na retencao
permite que o paciente aproveite melhor a for-
¢a durante a mastigagao, diminuindo o tempo
e o numero de ciclos necessdrios para que o ali-
mento alcance o estagio de degluticao®. Pode-se
especular que este seja um importante fator no
controle de forcas e na diminui¢ao do cansago
muscular em pacientes portadores de PT que
apresentem sinais e sintomas de DTM (disfun-
¢ao temporomandibular).

O uso de adesivos proporciona efeito amor-
tecedor, reduz a quantidade de particulas acu-
muladas sob a prétese e auxilia na distribuicao
das forcas de oclusao sobre os pontos de apoio
da prétese, minimizando a pressdo local*.

Indica¢ées

Além de melhorar o desempenho das PTs
quando em uso, os adesivos podem ser uteis
durante a execugao de procedimentos clinicos
quando se desejar mais estabilidade para bases,
especialmente as inferiores.

Fixacdo de guias tomograficos durante o
exame

A instabilidade pode gerar o desalojamen-
to de uma protese ou guia com marcadores ra-
diopacos, utilizados para criar referéncias de
posi¢cdes dentdrias em uma tomografia. Essa si-
tuacao pode induzir o profissional a uma inter-
pretacdo errada dos posicionamentos dentarios,
levando a posicionamentos dos implantes dife-
rentes dos que seriam ideais para a confecgao
da proétese.

Essa situacao é particularmente critica para
os planejamentos de cirurgias guiadas.

O uso de um adesivo durante a aquisicao
das imagens tomograficas mantém o guia em
posicdo, diminuindo o risco de ocorrerem dis-
crepancias entre os posicionamentos reais e na
tomografia dos marcadores radiopacos.

Estabilizar as bases de prova durante os
registros

Os registros exatos da posicao da mandibu-
la dependem de bases estaveis, que ndo se des-
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loquem durante os procedimentos. Muitas ba-
ses de prova fabricadas com placas modeladas a
mao, a partir de resina acrilica autopolimeriza-
vel, ndo apresentam a estabilidade e retencao da
prétese definitiva. O uso do adesivo estabiliza
a base de prova para possibilitar a obten¢ao de
registros mais acurados.

Prova da montagem dos dentes

A prova dos dentes em cera com bases ins-
taveis ou sem retencao torna dificil ou impreci-
sa a verificagao das relagdes intermaxilares, da
oclusao e da estética. Além disso, pacientes nes-
te estdgio podem tornar-se apreensivos quanto
a estabilidade final da prétese. O uso do adesivo
diminuira os temores do paciente e aumentard a
precisao da prova dos dentes ainda presos com
cera nas bases de prova.

Proteses imediatas

Apds a extragdo dos dentes e a insercao da
prétese imediata, a rapida absorc¢ao Ossea e a ci-
catrizagdo do tecido resultam em retragao gen-
gival e uma continua desadaptacdo da protese.

Posteriormente, a prétese imediata sera re-
embasada ou uma prétese nova sera confeccio-
nada. Neste interim, o uso de um adesivo pode
aumentar retengao da protese, fazendo com que
o paciente sinta-se mais seguro, sabendo que
ndo experimentara desconforto permanente de-
vido ao desajuste de sua proétese.

Deve-se evitar, entretanto, o uso de adesivos
na primeira semana apos as extracoes, quando
a ferida cirtrgica estd mais sujeita a infecgoes, e
em bases de materiais resilientes, que sdo mais
porosas (resinas) ou tem uma adesividade po-
bre com a base da prétese (silicones).

Pacientes com mucosas sensiveis

O uso de adesivo é recomendado para aque-
les pacientes que tenham mucosas particular-
mente sensiveis, jd que reduz os varios tipos de
irritagao de tecidos, como tlceras por compres-
sdo e inflamag¢do da mucosa®. Seu efeito amor-
tecedor alivia o tecido do contato com a protese
e reduz um possivel estrangulamento do supri-
mento de sangue para a mucosa.

Pacientes com diminuicao do fluxo salivar

Determinadas doengas sistémicas podem
resultar numa diminuicdo do fluxo salivar. Pa-
cientes nesta situagao, que usem prétese den-
taria, podem beneficiar-se de um adesivo, es-
pecialmente em forma de pasta ou creme, se
estiverem experimentando um ressecamento da
boca, em geral causado por medicamentos ou
pela radioterapia nas dreas de cabega e pescogo.

Pacientes com dificuldades de coordenacio
neuromuscular

Pacientes com desordens hormonais ou de
neurotransmissdo, nas quais o controle muscu-
lar é afetado, tais como miastenia grave, distro-
fia muscular, males de Parkinson e Alzheimer e
disquinesia bucolinguofacial, podem necessitar
do adesivo para estabilizar suas proteses®.

Pacientes submetidos a cirurgia
bucomaxilofacial

A reabilitacao maxilofacial apos uma cirur-
gia ablativa, que deixa pacientes de tumores
com grandes defeitos maxilares ou mandibula-
res, requer proteses extensas com pouca ou ne-
nhuma retencao.

Particularmente, pacientes edentados com
grandes defeitos de mandibulas podem necessi-
tar do adesivo para reter suas proteses.

Préteses provisorias

A presenca de implantes pode dificultar o
uso de PTs removiveis como provisorias.

O uso de um adesivo pode viabilizar o uso
dessas préteses nos periodos apés a colocagao
dos implantes, que precedem a reabilitagdo com
proteses fixas sobre implantes.

Pacientes que necessitem de mais seguranca
em situacoes especiais

Pacientes com carreiras de exposi¢do publi-
ca, como politicos, advogados, executivos, ato-
res, locutores, professores e cantores necessitam
do uso de adesivos para ter a seguranca de uma
protese bem retentiva. Seu pensamento cons-
tante é evitar um acidente embaragoso devido a
uma prétese instavel.
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Aqueles usudrios cujo meio de vida depende
de um discurso efetivo e de boa aparéncia, po-
dem recorrer ao uso de um adesivo para melho-
rar as qualidades de sua prétese, sem demérito
ao CD ou aos procedimentos clinicos e técnicos
utilizados na confec¢do da mesma.

Freqiientemente, a razao para o uso de ade-
sivos em uma prétese bem confeccionada e bem
ajustada é a seguranca psicoldgica.

Contra-indicacoes

Pacientes alérgicos ao adesivo ou a qualquer
de seus componentes devem abster-se do seu
uso.

Deve ser descontinuado o uso de adesivos
em proteses mal-adaptadas ao rebordo residual
ou quebradas. O potencial agressivo de proteses
nessas condicoes ultrapassa a capacidade adap-
tativa dos adesivos. O reparo das préteses ou a
confecgao de préteses novas sao recomendados.
Adesivos devem ser usados preferencialmente
em proteses novas.

Pacientes que tenham usado adesivos sem
a limpeza apropriada da proétese, resultando na
formagao de um depésito estratificado de ade-
sivo endurecido, devem ser informados quanto
a maneira apropriada de proceder a limpeza da
protese. Se os pacientes nao forem capazes de
retirar o material adesivo antigo de suas prote-
ses, estes pacientes devem ser instruidos a des-
continuar o uso de adesivos.

Como o paciente deve usar os adesivos
para Proteses Totais?

A espessura do adesivo aplicado é uma
questdo de necessidade pessoal de cada pacien-
te e é influenciada pelo volume de material que
pode ser acomodado entre a base da prétese e a
mucosa.

Deve-se aplicar somente o suficiente para
que a protese fique assentada corretamente,
sobre uma fina camada de adesivo, com uma
sobra minima de material. Quando o adesivo
é corretamente aplicado a prétese, nota-se uma
camada uniforme promovendo contato bilateral
com a mucosa.

A experiéncia ensina o paciente a aplicar a
quantidade ideal para garantir uma boa ade-
réncia. A aplicagao varia com o tipo de adesivo
(p6, pasta ou creme) usado. As instrugdes dos

fabricantes sao guias tteis, mas a experiéncia do
paciente com adesivos influenciara na aplicagio
correta.

A seguir estao descritas as recomendagoes
que devem ser prescritas para o uso adequado
de um adesivo para PT.

1. Limpe e seque a superficie de apoio da pré-
tese.

ATENCAO! Remova completamente
qualquer residuo de material adesivo usado
da base da prétese com o auxilio de toalhas
de papel ou gaze.

Evite usar artefatos que possam arranhar
ou danificar a superficie de apoio da pro-
tese.

2. Remova todo residuo de adesivo, muco, saliva,
e restos alimentares da mucosa epitelial que
entrara em contato com a superficie de apoio
da prétese.

3. Aplique pequenas quantidades de adesivo a
superficie de contato da prétese com a mu-
cosa.

Umedeca a prétese antes de aplicar, caso
esteja usando adesivo em po6 (Fig. XV-16).

Figura XV-16 — Adesivo em p6 aplicado na base da
PT.

Aplique adesivo nas regioes do rebordo
alveolar, centro do palato duro e selamento
posterior palatino nas proteses superiores
(Fig. XV-17);

Aplique adesivo na regido relativa a crista
do rebordo alveolar das préteses inferiores
(Fig. XV-18).
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Figura XV-17 — Adesivo em creme aplicado em PT
superior.

4. Fixe a protese pressionando-a firmemente
com a mao por 5 a 10 segundos.

5. Feche a boca em oclusdo céntrica para distri-
buir o adesivo em fina camada entre a base
da prétese e a mucosa, mantendo os dentes
em contato por 1 minuto.

Retire o excesso de adesivo (que vazar
pela borda) com gaze ou lengo de papel.

Os pacientes devem dormir com as
proteses totais?

Para preservar a saude dos tecidos bucais
(mucosa e 0sso0), € importante que estes sejam
poupados da pressao exercida pela base da pro-
tese por 6 a 8 horas por dia. Por essa razao, ide-
almente, deve-se remover as proteses a noite,
permitindo que haja melhor circulacdo do san-
gue pelos tecidos mais afetados.

De fato, o uso noturno de PTs esta associado
a um considerdvel aumento da prevaléncia de
estomatites protéticas™.

Além disso, a ndo utilizacdo da prétese a noi-
te limitaria os danos que poderiam ser causados
pelo eventual desenvolvimento de algum habito
parafuncional oclusal, como o bruxismo™.

E importante ressaltar que, apesar de reco-
nhecidas as vantagens do paciente dormir sem
as proteses, em situacdoes em que este durma
com um parceiro para o qual ndo queira apre-
sentar-se sem os dentes, torna-se inquestionavel
o beneficio emocional e social do seu uso, sendo

Figura XV-18 — Adesivo em creme aplicado em PT
inferior.

esta, alias, uma das principais funcoes das pro-
teses, devendo-se entdo priorizar tais beneficios,
advertindo o paciente dos problemas potenciais
que podem advir do habito de dormir com as
proéteses, para que o0 mesmo tente minimiza-los.
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