Capitulo XVI

MANUTENCAO DAS PROTESES TOTAIS

O profissional precisa ter em mente que a
necessidade de atendimento aos pacientes nao
termina com a instalacdo das proteses. Esse
acompanhamento devera ser feito tanto a curto
quanto a médio e longo prazos.

O aspecto mais importante das consultas de
retorno € a atitude do paciente em relacao as ne-
cessidades de tais consultas.

Caso nao tenha sido alertado previamente
da sua necessidade como parte inerente ao tra-
tamento, o paciente pode interpretar essas con-
sultas de ajustes como sendo necessarias para
corrigir uma protese que supostamente ficou
mal confeccionada ou tem algum problema. Isso
pode gerar uma postura extremamente negativa
de rejeicao a protese, em um momento em que 0
paciente ainda esta efetivamente se adaptando
ao uso da mesma.

Caso, por essa razao o paciente deixe de uti-
lizar a prétese, esse pode ser considerado um fa-
tor de insucesso do tratamento. Evidentemente,
nesse ponto fica claro o papel da manutencao
das préteses como instrumento de fidelizacao
dos pacientes.

Ronaldo de Moraes Telles
Daniel Telles

Além disso, durante os procedimentos de
manutengao, o profissional tem a oportunidade
de aferir efetivamente o sucesso dos tratamen-
tos por ele realizados, o que, em tltima anélise,
acaba se tornando um valioso meio de auto-ava-
liacao de sua propria pratica clinica.

CONSULTAS DE RETORNO

O principal problema ou queixa dos pacien-
tes nas consultas que sucedem a instalacdo de
uma proétese removivel sdo as tlceras trauma-
ticas causadas pelo contato direto da base da
prétese sobre a mucosa. Essas lesdes podem re-
sultar de uma sobreextensao ou areas de maior
pressao sob a base da prétese; da suscetibilidade
de areas nas quais a mucosa que recobre o 0sso
seja mais delgada (Fig. XVI-1); de desarmonias
oclusais (Fig. XVI-2); ou mesmo de alguma ir-
regularidade ou aspereza na resina acrilica do
interior da base da prétese.



Figura XVI-1 — Modelos de gesso da maxila (a esquerda) e da mandibula (a direita) edentadas pintados para permitir
a visualizacio das zonas de Pendleton: dreas de suporte primério (amarelas), suporte secunddrio (azuis) e dreas de
alivio (vermelhas). As dreas de alivio sdao mais propensas a apresentarem (lceras traumdticas, pois nessas dreas a

mucosa costuma ser mais delgada.

Figura XVI-2 — A translacio horizontal da prétese inferior, que pode se originar de uma oclusao mal-equilibrada,
tende a traumatizar a mucosa na porcao vestibular de um lado e na lingual do outro.

O ponto traumético pode ser evidenciado
com 0 uso de um creme apropriado (pressure re-
lief cream) (Figs. XVI-3 a XVI-5), alternativamen-
te com o uso da pasta branca da pasta zincoeu-
genodlica, com algum elastdmero de viscosidade
baixa (Figs. XVI-6 e XVI-7) ou mesmo com 0 au-
xilio de um lapis-cépia, demarcando-se a lesdo
na boca e levando-se a prétese em posicao para
transferir a marcagao para a area que deve ser
desgastada na base da mesma.

Figura XVI-3 — Ulcera traumética na regido vestibular
do rebordo inferior, relativa a area de alivio na qual a
mucosa gue reveste 0 0sso geralmente é mais delgada,
o que a torna mais suscetivel as Glceras resultantes de
traumatismos diretos da base da prétese.
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Figura XVI-4 — Uma pasta indicadora de pressao foi
aplicada sobre a base da prétese e esta foi levada a
boca para demarcar a drea a ser desgastada para cor-
rigir o problema.

Figura XVI-6 — Além de Ulceras, quando o apoio da
base da prétese predomina sobre uma area de mucosa
mais delgada pode levar a bdsculas ou movimentos
indesejaveis da mesma.

CONSERTOS

As PTs removiveis, por serem feitas basica-
mente de resina acrilica, aceitam modificagOes,
por desgastes e/ou acréscimos, que podem me-
lhorar ou restabelecer suas condicées de uso e
aumentar sua vida média.

Proteses fraturadas

Préteses totais removiveis quebram com

Figura XVI-5 — Detalhe da regido evidenciada com o
auxflio da pasta evidenciadora.

Figura XVI-7 — Pode-se utilizar um elastdmero de baixa
viscosidade, no caso um silicone polimerizado por
condensacao, para visualizar as dreas de compressao
excessiva sob a base da prétese, que deverao ser alivi-
adas ou desgastadas.

mais freqiiéncia quando apresentam édreas vul-
neraveis (pontos fracos) em suas bases de resina
acrilica. Estas comumente se originam em par-
tes mais finas de bases com espessuras irregula-
res, em especial na ab6bada palatina.

Caso as partes possam ser perfeitamente co-
ladas com um adesivo a base de cianoacrilato,
a resina que contém o trago de fratura pode ser
alternadamente trocada até que a fratura desa-
pareca (Figs. XVI-8 a XVI-13).
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Figura XVI-8 — Observar trago de fratura da margem
gengival do incisivo central esquerdo em direcao a
rugosidades palatinas. O traco de fratura deve ser unido
com adesivo a base de cianoacrilato.

Figura XVI-9 — A resina no traco de fratura deve ser
removida o mais possivel, se necessdrio em partes para
manter os pedacos unidos,...

Figura XVI-10 - ...evitando-se perfurar a resina da base

da prétese que entra em contato com a mucosa. ; : : : :
P 9 Figura XVI-11 —Manipula-se resina acrilica autopolim-

erizavel para preencher o espaco criado no trago de
fratura e...



Figura XVI-12 — ...coloca-se a protese um uma poli-
merizadora com agua a 45° C com 30 Ibf/pol* de
pressdao durante 8 minutos.

Algumas vezes, o paciente pode tentar con-
sertar sua prétese com adesivo a base de ciano-
acrilato e, ap6s algum tempo de uso, as partes
fraturadas se separarem novamente. Caso isso
aconteca, torna-se dificil uma segunda colagem
com precisao (Fig. XVI-14). Nesses casos, as par-
tes devem ser limpas, reposicionadas na boca

Figura XVI-14 — Prétese fraturada que o paciente tentou
colar com adesivo a base de cianoacrilato, cujas partes
ndo ficaram posicionadas corretamente.
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Figura XVI-13 — Apés a polimerizacao da resina,
retiram-se 0s excessos e faz-se o acabamento.

e unidas com godiva de baixa fusdo, para que
seja vazado gesso no interior da base da protese.
Ap0s a presa, 0 gesso mantera as partes em po-
sicdo para que a resina do traco da fratura possa
ser substituida.

Dentes soltos ou quebrados

Ao mesmo tempo em que os fabricantes
conseguiram produzir dentes artificiais de re-
sina mais resistentes ao desgaste, estes, entre-
tanto, tornaram-se mais fridveis, suscetiveis a
fraturas e com uma ligacdo quimica pobre com
a base da proétese, aproximando-se de algumas
caracteristicas indesejéveis dos dentes de por-
celana, aos quais vieram a substituir quase que
integralmente. Isso contribuiu para aumentar a
incidéncia de dentes quebrados e que se soltam
das bases das proteses.

A substitui¢ao de dentes quebrados ou a re-
posicao de dentes soltos é uma conduta relativa-
mente simples e pode ser feita com resina acri-
lica autopolimerizavel em apenas uma consulta
clinica (Figs. XVI-15 a XVI-23).
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Figura XVI-16 — Numa vista lingual, notar as facetas

Figura XVI-15 — Cuspide vestibular de dente artificial de desgaste nos dentes adjacentes, evidenciando o alto
fraturada, prejudicando a funcionalidade e, principal- grau de tensdo ao qual os dentes foram submetidos
mente, a estética da protese. e cujo padrdo sugere a presenca de hébitos oclusais

parafuncionais.

Figura XVI-17 — O dente foi totalmente removido, Figura XVI-18 — Um novo dente do mesmo fabri-
tomando-se o cuidado de preservar ao maximo o cante, modelo e cor foi desgastado na sua por¢ao
contorno da gengiva artificial na vestibular para evitar cervical...

diferencas perceptiveis de tonalidades de resina em
areas visiveis.

Figura XVI-19 — ...para que pudesse ser posicionado Figura XVI-20 — ...quanto no aspecto oclusal.
corretamente, tanto no seu aspecto estético...
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Figura XVI-21 — O dente foi preso em posicao com
resina acrilica autopolimerizavel e a prétese foi colo-
cada em uma polimerizadora com dgua a 45°C com
30 Ibf/pol’ de pressao durante 8 minutos.

Figura XVI-23 — Apds a polimerizacdo da resina,
os contatos oclusais foram novamente checados e
ajustados.

Reembasamento com troca de toda a
base da protese total

O rebordo residual esta constantemente so-
frendo alteragdes na sua topografia e morfologia.
A reabsorcao Ossea ocorre mais rapidamente
nos primeiros 6 meses ap6s a exodontia e ten-
de a estabilizar sua progressao, em nivel mais
baixo, mas constante, ap6s 12 meses. Em fungao
disto, todos os pacientes reabilitados com pré6-
teses mucossuportadas devem ser examinados
anualmente para a verificagao dos niveis de re-
absorc¢do ossea e eventual falta de adaptacao da
base da prétese com a mucosa, que devera ser
corrigida’.

Figura XVI-22 — A preservacdo da gengiva vestibular
teve por objetivo evitar que uma possivel diferenca de
coloracao entre a resina da base da prétese e a utilizada
para o conserto comprometesse a estética.

Para administrar este problema, o CD deve
executar um reembasamento com a troca da
base da prétese, sempre que julgar necessério.

Indicagoes

® Proteses totais imediatas, de 3 a 6 meses ap0s
instalagao.

® Proteses mal-adaptadas em razdo de reab-
sor¢ao do rebordo residual e com os padrdes
oclusal e estético aceitaveis.

e Corrigir eventuais problemas de distor¢oes na
polimerizagao, e conseqtiente desadaptagao,
da resina acrilica da base de uma prétese
nova.

e Proéteses que serao utilizadas como guias para
o planejamento e a instalagao de implantes
osteointegraveis.

Técnica

Basicamente, a técnica consiste em usar a
prépria prétese como moldeira individual e,
refazendo a moldagem funcional, permitir ao
técnico que substitua a base da prétese, manten-
do os dentes artificiais. Isso € feito incluindo-se
a proétese diretamente na mufla com silicone, o
que permite sua remogado apés a abertura da
mufla e a troca de praticamente toda a base ve-
lha da prétese (Figs. XVI-24 a XVI-50).

Um detalhe importante é a necessidade de
remogao e reenceramento da regiao do pala-
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to, antes da inclusdo da prétese na mufla, para de reembasamento, sempre deve existir a preo-
evitar que essa regidao da prétese fique exces- cupacao de se evitar um aumento de peso da
sivamente grossa. Dessa forma, obtém-se uma protese e a invasao do espaco existente entre o
base com espessura adequada e uniforme, o dorso da lingua e o palato, com a mandibula em
que aumenta a resisténcia da mesma e restringe repouso, chamado de espago de Donders?, o que
a necessidade de acabamento apenas a porgao levaria a uma sensagao de desconforto para o
posterior do palato. Além disso, nas condutas paciente quando utilizar a protese.

Figura XVI-24 - Foi realizado um vedamento periférico Figura XVI-25 — Antes da moldagem final, foram feitas
com godiva, trabalhando-se com a prétese como se canaletas em forma de tracos de separagao da regido
fosse uma moldeira individual. da base relativa a abébada palatina.

Figura XVI-26 — Foram mantidos istmos de resina que
mantinham a regiao palatina da base.

Figura XVI-27 — Os tracos de separacao foram
preenchidos por cera para evitar o extravasamento
excessivo do material durante a moldagem.
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Figura XVI-28 — Apés o vedamento, foi executada uma moldagem com material de baixa viscosidade, no caso,
pasta zincoendlica.

Figura XVI1-29 — O gesso foi vazado e a protese, incluida em mufla (& esquerda). Detalhe do palato da prétese que
ainda ndo foi externamente copiado e que serd substitufdo (a direita).

Figura XVI-30 — Com uma broca troncocdnica picotada foram cortados os istmos de resina (a esquerda) que man-
tinham a porg¢do palatina unida ao restante da base (a direita),...
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Figura XVI-31 — ...que, com a ajuda de uma faca de laboratério (a esquerda), foi removida (a direita).

Figura XVI-33 — A por¢do palatina foi reencerada com
uma lamina de cera 7, aplicada com o cuidado de nao
afinar partes da cera. Recomenda-se ndo plastificar a
lamina de cera antes da aplicacao.

Figura XVI-32 — Aspecto da prétese apos a remogao
da porcao palatina da base.

Figura XVI-34 — A porcao palatina também pode ser reesculpida com o uso de uma rugosidade palatina artificial de
silicone (a esquerda), o que garante a uniformidade da espessura da resina da base da prétese na porgao palatina,
além de dar uma textura mais natural para a base da prétese nessa regido (a direita).
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Figura XVI-35 — A prétese foi totalmente envolvida com silicone de laboratério (a esquerda) antes do vazamento
do gesso na contramufla (a direita).

Figura XVI-36 — Depois da mufla aquecida em dgua quente para a abertura e remocao dos materiais de moldagem
(a esquerda), os dentes presos ao que restou da base de resina acrilica foram removidos do silicone, cuja resiliéncia
permite que isso seja feito (a direita).

Figura XVI-37 — Aspecto oclusal (@ esquerda) e da face gengival (a direita) dos dentes removidos do silicone que
os envolvia dentro da mufla.
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Figura XVI-38 — A base da prétese foi desgastada (a esquerda) para se eliminar o mais possivel a resina velha (a
direita).

Figura XVI-39 — Os dentes foram mantidos unidos (a esquerda) e o corte da resina antiga, nas dreas de terminagdo
da juncdo com a resina nova, foi feito plano, em angulo reto, e ndo em bisel interno ou externo. Isso melhora a
qualidade do acabamento na juncdo da resina antiga com a nova (a direita).

Figura XVI-40 — O silicone na contramufla foi limpo (a esquerda) e os dentes unidos (ao centro) foram reposicio-
nados no seu interior (a direita).



Figura XVI-41 — Dentes encaixados no silicone.

Figura XVI-42 — Mufla e contramufla prontas para que
a resina nova fosse prensada.

St

Figura XVI-43 — Resina acrilica incolor foi prensada sobre os dentes na contramufla.
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Figura XVI-44 — Protese retirada da mufla ap6s a polimerizacdo da resina.

Figura XVI-45 — Apés a polimerizacdo da resina, a Figura XVI-46 — A aresta voltada para a mucosa foi
protese necessita de acabamentos especificos para demarcada para auxiliar no controle do desgaste du-
cada parte da base. No término posterior, a base ge- rante 0 acabamento.

ralmente fica grossa, o que causa desconforto para o

paciente.

Figura XVI-48 — Vista posterior da prétese com o aca-

Figura XVI-47 — A base foi entdo afinada nessa regiao bamento adequado do término posterior

para que nao formasse um degrau com a mucosa e o
paciente tivesse uma sensagao de continuidade entre
o palato mole e a base da prétese.



Figura XVI-49 — Prétese ap6s o acabamento e polimento.

Figura XVI-50 — Prétese com a base nova.
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Capitulo XXII

O PAsso-A-PASsO NA CONFECCAO

DAS PROTESES TOTAIS

Muitos passos sao necessarios para a confec-
¢ao de uma PT removivel, em especial nos casos
mais complexos, como nas proteses imediatas
ou quando envolvem a presenc¢a de implantes
osteointegrados para a colocagao de elementos
de retencao.

Nao ha uma tinica seqiiéncia possivel de ser
adotada na execucdo de um caso clinico de PT.

A proposta deste capitulo é apenas a de
orientar o profissional sobre os passos que po-
dem ser seguidos em cada caso, sem a pretensao
de estabelecer protocolos a serem seguidos, nem
tampouco filosofias de trabalho.

Em tiltima andlise, a experiéncia e o conhe-
cimento do profissional, pré-requisitos para se
estabelecer um diagnéstico correto indicarao o
melhor caminho a ser seguido em cada caso.

Em algumas situacoes, a ordem dos passos
pode ser alterada, diminuindo-se o tempo gas-
to para a conclusdo do caso. Entretanto, deve-se
ressaltar que a diminui¢ao do nimero de consul-
tas é conseguida a custa de algum grau de pre-
visibilidade do resultado final do tratamento.

Mesmo os profissionais mais experientes sa-
bem o valor de se poder trabalhar com uma me-
nor margem de erro em casos de PT e, sempre
que podem, optam por seqiiéncias clinicas um
pouco mais longas, mas que possibilitem traba-
lhar com resultados mais previsiveis.

A seguir, serao representadas as seqiiéncias
clinicas que podem ser adotadas na confeccdo
das PTs.

Daniel Telles
Ronaldo de Moraes Telles
Aloisio Borges Coelho

E importante ressaltar que o diagnéstico e os
procedimentos de adequacao da boca ao novo
tratamento, como o condicionamento dos teci-
dos, s@o imprescindiveis e constituem-se no ini-
cio comum a todas as seqiiéncias. Por isso, nao
serdo incluidos nos fluxogramas. Da mesma for-
ma, podem ser considerados os procedimentos
de manutencdo nas consultas de retorno apés a
entrega das proteses.

PROTESES TOTAIS CONVENCIONAIS

A primeira diferenca nas seqiiéncias clinicas
para a confeccao de uma PT convencional pode
aparecer ap6s a primeira moldagem.

Sobre o modelo inicial ou anatémico, pode-
se construir uma moldeira individual, para a
execuc¢ao de uma moldagem funcional, ou uma
base de prova para a montagem dos dentes
artificiais.

Confeccionar as bases de prova a partir da
moldagem anatomica permite que o operador
execute a prova dos dentes e a moldagem fun-
cional em uma s6 sessao clinica, utilizando pos-
teriormente a base de prova com os dentes mon-
tados em cera como uma moldeira individual.
Na pratica, isso pode representar algum ganho
de tempo, porém gera alguma perda de previsi-
bilidade nos procedimentos.

A segunda diferenga nas seqiiéncias clinicas
pode acontecer apds a prova dos dentes artifi-
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ciais, pela necessidade de se realizar ou nao a
moldagem com a base de prova. E importante
ressaltar que se o operador perceber que houve
perda de retencdo da base de prova durante a
prova dos dentes (em casos em que a base de

prova tenha sido executada com resina prensa-
da), esta pode ser aproveitada como moldeira e
uma nova moldagem funcional pode ser execu-
tada antes do término da protese.

Com moldeira individual e base de prova em resina acrilica autopolimerizavel

1 Moldagem anatémica

godiva ou silicone.

Utilizando moldeira de estoque com alginato,

2 Confeccao da moldeira individual
Preferencialmente com resina acrilica
auto ou fotopolimerizével.

3 Moldagem funcional

com pasta zincoenolica ou elastdmero.

Vedamento periférico com godiva e moldagem

4 Confecc¢ao da base de prova
Com resina acrilica autopolimerizavel.
Aliviar as retengdes no modelo.

5 Ajustes de planos de referéncia
Estética e relagdes intermaxilares.

Com mesa de montagem ou arco facial.

6 Montagem no ASA(articulador semi-ajustavel)

concernentes a estética da protese.

7 Montagem e prova dos dentes artificiais
Compartilhar com o paciente as decisoes

8 Acrilizacao

resina acrilica. Remontagem opcional.

Controlar os problemas relativos a distorcao da

9 Entrega da prétese
Ajuste da base e da oclusao. Orientacoes
para o paciente.
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Com moldeira individual e base de prova prensada ou definitiva

Moldagem anatomica
Utilizando moldeira de estoque com alginato,
godiva ou silicone.

Confeccao da moldeira individual
Em resina acrilica auto ou fotopolimerizavel.

ou

Moldagem funcional
Vedamento periférico com godiva e moldagem
com pasta zincoendlica ou elastémero.

Confeccao de base de prova ou base
definitiva

Com resina acrilica termopolimerizavel prensada
em mufla.

Ajustes de planos de referéncia
Estética e relagdes intermaxilares.

Montagem no ASA
Com mesa de montagem ou arco facial.

Montagem e prova dos dentes artificiais
Compartilhar com o paciente as decisdes
concernentes a estética da protese.

Moldagem final (opcional)

Se houver perda de retencao da base definitiva.

Acrilizacdo

Incorporacao dos dentes artificiais a base defini-
tiva ou, se foi feita moldagem final, remocao do

palato da prétese e reenceramento dessa regio.
Controlar os problemas relativos a distorcio da

resina acrilica. Remontagem opcional.

10

Entrega da prétese

Ajuste da base e da oclusao. Orientacdes para

0 paciente. Sem moldeira individual com molda-
gem funcional na base de prova.
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Sem moldeira individual com moldagem funcional na base de prova

1 Moldagem anatomica
Utilizando moldeira de estoque com alginato,
godiva ou silicone.

2 Confecc¢io da base de prova
Com resina acrilica autopolimerizavel. Aliviar
as retengdes no modelo.

3 Ajustes de planos de referéncia
Estética e relacOes intermaxilares.

4 Montagem no ASA

Com mesa de montagem ou arco facial. Geral-
mente os 4 primeiros passos sdo realizados em
uma tnica consulta, mais longa, para reduzir o
tempo de tratamento.

5 Montagem e prova dos dentes artificiais
Compartilhar com o paciente as decisées concer-
nentes a estética da prétese.

6 Moldagem final

Vedamento periférico, utilizando a base de prova
como moldeira individual, e moldagem final
com material de baixa viscosidade em oclusao.

7 Acrilizacao
Controlar os problemas relativos a distor¢ao da
resina acrilica. Remontagem opcional.

8 Entrega da protese
Ajuste da base e da oclusao. OrientagOes para
0 paciente.
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Casos com grandes defeitos 6sseos

1

Moldagem anatomica
Utilizando moldeira de estoque com silicone.

Confec¢do da moldeira individual
Prensada com resina termopolimerizavel.

Moldagem funcional
Vedamento periférico com godiva e moldagem
com elastomero.

Confeccao da base de prova ou base
definitiva

Em resina acrilica termopolimerizavel prensada
em mufla.

Ajustes de planos de referéncia
Estética e relagdes intermaxilares.

Montagem no ASA
Com mesa de montagem ou arco facial.

Montagem e prova dos dentes artificiais
Compartilhar com o paciente as decisoes
concernentes a estética da protese.

Moldagem final (opcional)
Com elastdmero, se houver perda de retengao
da base definitiva.

Acrilizacao

Incorporagao dos dentes artificiais a base defi-
nitiva ou, se foi feita moldagem final, remocéo do
palato da prétese e reenceramento dessa regiao.
Controlar os problemas relativos a distor¢ao da
resina acrilica. Remontagem opcional.

10

Entrega da protese
Ajuste da base e da oclusdo. Orientagdes para o
paciente.
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PROTESES TOTAIS IMEDIATAS

Por ser uma prétese complexa, é inevitavel
que, para se chegar a um resultado satisfatério,
deva-se passar por uma seqiiéncia de procedi-
mentos meticulosa.

E dificil simplificar essa seqiiéncia sem com-
prometer a previsibilidade do tratamento.

Prétese Total imediata convencional

bre Implantes

Por essa razdo, a opgao por uma protese
de transi¢ao pode ser mais simples e facil de
executar.

Para as préteses de transicao, a situagao exis-
tente deve ser avaliada e projetada para a prote-
se a ser instalada. Isso enseja diferentes aborda-
gens para se chegar ao resultado pretendido.

1 Moldagem anatomica

silicone.

Utilizando moldeira de estoque com alginato ou

2 Moldagem funcional (opcional)

com alginato em moldeira de estoque.

Utilizando moldeira individual parcial com
vedamento periférico e moldagem com material
de baixa viscosidade, transferindo-se o conjunto

3 Confec¢ao da base de registro

¢os protéticos.

Com resina acrilica, com planos de cera nos espa-

4 Ajustes de planos de referéncia

de referéncias estéticas para a selecao e
montagem de dentes artificiais.

Estabelecimento da DVO, da posicao céntrica e

com arco facial
Determinacao do posicionamento espacia

5 Montagem do modelo superior no ASA

plano oclusal com o uso obrigatério do arco facial.

1 do

bases de registros interpostas.

6 Montagem do modelo inferior no ASA

Mantendo a estabilidade dos modelos com as

7 Montagem parcial e prova dos dentes
Verifica¢ao do posicionamento estético dos dentes
que puderam ser montados antes das extragoes.

da montagem dos dentes artificiais

cionamento dos dentes.

8 Remocao dos dentes no modelo e término

Remover o gesso necessario para um bom posi-
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Enceramento e acrilizacao da protese
Acabamento interno da prétese prevendo um
reembasamento direto na boca.

10

Obtencao do guia cirtrgico

Por reprodugao da base da prétese ou do mo-
delo de prensagem da mesma, com resina acrilica
incolor prensada.

11

Exodontias
Com eventual remocao de tecido 6sseo, necessa-
ria para o assentamento do guia cirurgico.

12

Reembasamento da prétese na boca
Com condicionador de tecido ou pasta zin-
coenodlica.

13

Controle posterior

Evitar a remogao da prétese nas primeiras 24 ho-
ras; remocao de suturas ap6s 7 dias. Trocas pe-
riédicas do material reembasador até 3 meses.

Protese de transicao com transformacao de uma PPR

1

Moldagem

Com a PPR em posi¢do na boca e vazamento de
gesso sem remover a préotese do molde, para que
esta possa ser reposicionada no modelo obtido.

Confeccdo dos dentes que serdo extraidos
Com o modelo articulado, se necessario, preen-
chendo os espag¢os no modelo no qual a prétese
sera reposicionada.

Exodontias
Com eventual remocao de tecido 6sseo, necessa-
ria para o assentamento da proétese.

Incorporacdo dos dentes a prétese existente
Adicionando resina acrilica autopolimerizavel
com a prétese no modelo.
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5 Reembasamento da prétese na boca
| Com condicionador de tecido ou pasta zincoen6-
lica.

6 Controle posterior

Evitar a remogdo da prétese nas primeiras 24 ho-
ras; remocdo de suturas ap6s 7 dias. Trocas peri6-
dicas do material reembasador até 3 meses.

Prétese de transicao com duplicagao da denticao existente

1 Moldagem dos dentes com silicone
E importante a reprodugao correta do rebordo
e/ou da mucosa palatina.

2 Confecgao dos dentes que serdo extraidos

Através do preenchimento dos espacos deixados
pelos dentes no molde com resina acrilica autopo-
limerizavel cor de dente, preferencialmente
polimerizada sob pressao.

3 Vazamento do modelo e enceramento da
protese

Obtencao de modelo hibrido: dentes em resina e
rebordo de gesso. Enceramento da base sobre o
gesso.

4 Acrilizacao da proétese
Com inclusao em mufla. Os dentes nao se unem
ao gesso e ficam presos na contramufla.

5 Exodontias
Com eventual remocao de tecido 6sseo, necessa-
ria para o assentamento do guia cirargico.

6 Reembasamento da prétese na boca
Com condicionador de tecido ou pasta zincoeno-
lica.

7 Controle posterior

Evitar a remogao da protese nas primeiras 24 ho-
ras; remogao de suturas aps 7 dias. Trocas perio-
dicas do material reembasador até 3 meses.
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SOBREDENTADURAS

Basicamente, considera-se que os dispositi-
vos independentes (p. ex.: anéis de retencdo) sao
presos a base da protese diretamente na boca.
Isto simplifica e facilita a obtencao de uma pré-

tese funcional dentro do conceito de aplicacao
desse tipo de dispositivos.

As barras devem ser confeccionadas indivi-
dualmente para cada caso, criando-se a deman-
da por se obter um modelo de trabalho com ré-
plicas dos implantes ou intermedidrios.

Sobredentadura com anéis de retencao sobre raizes

nivel gengival.

Tratamento endodontico e preparo das

1 raizes
Cortar as raizes pelo menos 1 mm acima do

sobre as raizes preparadas

autopolimerizavel.

2 Reembasamento da prétese antiga na boca

Com condicionador de tecido ou resina acrilica

Total convencional

as raizes.

3 Seguir uma das seqiiéncias de Prétese

Confeccionar a moldeira e a base de prova sobre

raizes

pela técnica direta ou indireta.

4 Instalaciao dos dispositivos de retencao nas

Dependendo do tipo ou marca do dispositivo,

tendo-se a protese em oclusao.

5 Captura dos anéis de retenc¢ao na boca
Com resina acrilica autopolimerizavel, man-
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Sobredentadura com anéis de retencao sobre implantes

1

Instalacao dos implantes
Esperar o periodo de osteointegracao e de matu-
racgao tecidual.

Reembasamento da prétese antiga na boca
sobre os implantes com cicatrizadores
Com condicionador de tecido ou resina acrilica
autopolimerizavel.

Seguir uma das seqiiéncias de prétese total
convencional

Nao hé a necessidade de se fazer a transferéncia
dos implantes, pois os dispositivos de retencao
serdo incorporados a prétese diretamente na boca.

Instalacao dos dispositivos de retencao nos
implantes

Utilizar, se necessério, dispositivos que corrijam
as angulagoes relativas dos implantes.

Captura dos anéis de retencao na boca
Com resina acrilica autopolimerizavel, manten-
do-se a prétese em oclusao.

Sobredentadura com barra/clipe

1

Instala¢ao dos implantes
Esperar o periodo de osteointegracao e de matu-
racao tecidual.

Reembasamento da prétese antiga na boca
sobre os implantes com cicatrizadores
Com condicionador de tecido ou resina acrilica
autopolimerizavel.

Moldagem anatomica
Utilizando moldeira de estoque com alginato ou
silicone.

Confec¢ao da moldeira individual
Com resina acrilica auto ou fotopolimerizavel.
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Moldagem funcional com transferéncia dos
implantes ou intermediarios

Vedamento periférico com godiva e moldagem
de transferéncia com elastémero rigido. Vaza-
mento do modelo com réplicas e gesso tipo IV.

Confeccao de base de prova
Com resina acrilica autopolimerizavel para ndo
danificar o modelo de trabalho.

Ajustes de planos de referéncia
Estética e relagOes intermaxilares.

Montagem no ASA

Com mesa de montagem ou arco facial.

Montagem e prova dos dentes artificiais
Compartilhar com o paciente as decisdes concer-
nentes a estética da protese.

10

Confeccao da barra
Posicionando os segmentos a partir da duplicacdo
dos posicionamentos dos dentes artificiais.

11

Prova da barra (opcional)
Verificagao da adaptagao passiva da barra.

12

Acrilizacao da prétese
Aliviando o conjunto barra e clipes com silicone
para criar o espago da barra no interior da protese.

13

Captura dos clipes na boca

Substituir os clipes deformados pelo processo

de acrilizacdo, com a prétese em ocluséo, adapta-
da a dinamica de suporte do rebordo.

14

Entrega da prétese
Ajuste da base e da oclusdo. OrientagOes para o
paciente.
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ORCE

1 Instalacdo dos implantes
Planejados de forma a privilegiar a melhor distri-
buigdo para os segmentos da barra.

2 Instalacdo dos intermedidrios
Corrigindo as inclinagdes dos implantes, se neces-
sario.

Reembasamento da prétese antiga na boca

sobre os intermedidrios com capas de protecao
3 Com condicionador de tecido ou resina acrilica
autopolimerizavel.

4 Moldagem anatémica
Com transferentes para moldeira fechada e va-
zando o modelo com réplicas dos intermediarios.

5 Confeccao da moldeira aberta individual
Sobre o conjunto dos transferentes para moldeira
aberta fixados as réplicas.

Moldagem funcional com transferéncia dos
6 intermedidrios

Vedamento periférico com godiva e moldagem
de transferéncia com elastomero rigido. Vazamen-
to do modelo com réplicas e gesso tipo IV.

7 Confeccao de base de prova
Com resina acrilica autopolimerizavel para nao
danificar o modelo de trabalho.

8 | Ajustes de planos de referéncia
Estética e relacoes intermaxilares.

9 Montagem no ASA
Com mesa de montagem ou arco facial.

10 Montagem e prova dos dentes artificiais
Compartilhar com o paciente as decisoes concer-
nentes a estética da protese.
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11 Confeccdo da barra

.| Posicionando os segmentos e 0s encaixes a partir
da duplicacao dos posicionamentos dos dentes
artificiais.

1 2 Prova da barra (opcional)

Verificacdo da adaptacdo passiva da barra.

1 3 Confeccdo da estrutura metalica da protese
De Cr-Co, utilizando os machos dos encaixes de
plastico.

1 4 Acrilizagao da proétese

Aliviando o conjunto barra e clipes com silicone,
para criar o espago da barra no interior da proé-
tese, e incorporando os clipes a base da proétese.

1 5 Substituicao dos clipes de processamento
(opcional)

Caso a retengao nao seja suficiente ap6s o proces-
samento da resina acrilica.

1 6 Entrega da prétese

Ajuste da base e da oclusao. Orientagdes para o
paciente.

Sobredentadura com carga imediata com anéis de retencao

1 Perfuracao da prétese

Nas posic¢oes relativas aos futuros implantes.

2 Colocacao de marcadores radiopacos
Preenchimento das perfuracoes com material
radiopaco.

3 Tomografia computadorizada
Para verificar a viabilidade da colocacdo dos im-
plantes nas posicdes dos marcadores radiopacos.
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4 | Colocagao dos tubos-guia

.| Baseada nos posicionamentos dos marcadores
radiopacos em relagao ao 0sso, visualizados na
tomografia.

Perfuracoes até a broca de 2,0 mm para a
instalacdo dos implantes

5 Com a protese em posi¢ao através dos tubos-guia

de titanio.

6 Alargamento das perfuragdes
Seguindo aseqiiéncia normal de brocas, sem in-
cisao.

7 Instalacao dos implantes
Através da mucosa, controlando o torque de
travamento.

Instalacao dos intermediarios para os anéis
8 de retengao

Escolhendo-se as alturas das cintas de acordo
com a espessura da mucosa.

9 Remocao dos tubos-guia de titanio
Aquecendo com um ferro para soldar.

10 Captura dos anéis de reten¢ao
Mantendo-se as préteses em oclusao.

11 Entrega da prétese

Com orientagdes pds-cirtrgicas.




