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. COOPERACAO BRASIL-
MOCAMBIQUE EM SAUDE ORAL

O projeto de cooperacdo Apoio ao Sistema de Atendimento Oral de
Mocambique: Implementacdo de Laboratdrio de Referéncia em Protese
Dentdria em Maputo contou com a participacdo e execucdo do Ministério das
Relacdes Exteriores (Agéncia Brasileira de Cooperacdo — ABC) e do Ministério
da Saude (Assessoria de Assuntos Internacionais — AISA e Coordenacdo-
Geral de Saude Bucal — CGSB) do Brasil e do Ministério da Saude (Direccdo
Nacional de Assisténcia Médica, Programa Nacional de Saude Oral e Direccdo
Nacional de Planificac@o e Cooperacdo) de Mocambique. Assinado em 2010,
teve por objetivo contribuir para a melhoria dos niveis de saude oral da
populacdo local por meio da qualificacdo de médicos-dentistas e técnicos
mocambicanos em protese dentdria e da estruturacdo de laboratdrio de
protese dentdria em Maputo.

No Brasil, as acdes de saude oral estdo pautadas nas Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal, conhecida como Brasil Sorridente (BRASIL, 2004),
que teve como embasamento epidemioldgico a pesquisa Projeto SB Brasil
2003 - Condicdes de Saude Bucal na Populacdo Brasileira 2002-2003 e
embasamento social nas deliberacdes das Conferéncias Nacionais de Saude
e dal e ll Conferéncia Nacional de Saude Bucal.

Nesse sentido, desenvolve-se paralelamente o projeto Apoio ao
desenvolvimento da Politica Nacional de Saude Oral em Mocambique:
Pesquisa em Saude Oral — Maputo, cujos resultados subsidiardo a
elaboracdo da Politica Nacional de Saude Oral de Mocambique.

Ao longo da cooperacdo referente ao laboratorio de protese dentdria, 18
profissionais mocambicanos (14 médicos-dentistas, 2 técnicos em protese
dentdria e 2 técnicos odontoestomatologistas) foram capacitados.
No periodo de outubro a dezembro de 2012, os técnicos em protese
dentdria receberam capacitacdo no laboratoério de préteses dentdrias da
Universidade Estadual de Maringd (UEM) com o compromisso de repassar
0s conhecimentos adquiridos a outros técnicos em protese dentdria de
seu pais. Por meio de aulas tedricas e prdtica clinica sobre as técnicas
necessdrias ao atendimento de pacientes que necessitam de proteses
dentdrias, 14 médicos-dentistas e 2 técnicos odontoestomatologistas foram
capacitados em 2016, mesmo ano da inauguracdo do laboratoério previsto
no projeto, instalado no Hospital Geral de Mavalane.
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Mocambique ¢ o principal parceiro da cooperacdo em salde do Brasil no

continente africano, o que se confirma pelo nimero de projetos e pelo
volume de recursos financeiros aplicados. Além do projeto de saude
oral, existem acordos especificos nas dreas de cdncer, alimentacdo e
nutricdo, saude publica, saude materno-infantil e reqgulacdo e producdo
de medicamentos.

Imagem 2 - Laboratdrio de Prétese
Dentdria do Hospital de Mavalane.

| Disponivel em: <http:/portalms.saude.gov.br/assessoria-internacional/relacoes-
bilaterais/mocambique>. Acesso em: 12 set. 20I8.
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2. BREVE CONTEXTUALIZACAO
SOBRE QUESTOES QUE
ENVOLVEM A PERDA DENTARIA E
A NECESSIDADE DE REABILITACAO
PROTETICA

2. | PERDA DENTARIA

A perda dentaria é a principal consequéncia das mds condicdes de saude oral,
do efeito cumulativo das doencas bucais — cdries e inflamacdes nas gengivas
—, principalmente na populacdo idosa, e do inadequado modelo de atencdo &
saude oralvigente. Resulta daf a decisdo extrema de extrair dentes que, muitas
vezes, sto passiveis de recuperacdo ou de conservacdo. A perda de dentes,
por sua vez, tem impactos diversos na vida didria das pessoas.

Marca evidente de desigualdade social, a perda dentdria compromete a
mastigacdo e limita o consumo de alimentos, prejudica a fala e a estética e
estd relacionada & perda de peso, o que pode levar & fragilizacdo da pessoaq,
principalmente se idosa (TEIXEIRA et al., 2016). Essas implicacdes da perda
dentdria, em geral, levam a danos psicoldgicos e sociais que reduzem ainda
mais a qualidade de vida das pessoas (BARBATO et al., 2007).

Envelhecer ndo é causa de doencas bucais, mas, geralmente, essas doencas
manifestam-se em individuos idosos, interferindo em sua qualidade de
vida (GUIMARAES et al., 2005), pois causam desconforto no momento da
alimentacdo e impossibilitam mastigar ou engolir alguns tipos de alimentos.
Essa condic@o gera impacto negativo nas atividades sociais, uma vez que d
pessod passa a permanecer em casa e evitar o convivio social.

Diversos fatores contribuem para a perda dentdria. Clinicamente, dentre os
principais, destacam-se a cdrie dentdria e a doenca periodontal (BATISTA et
al,, 2015). Mas fatores demogrdficos e socioecondmicos, prdticas de saude
e utilizac@o de servicos de saude também estdo relacionados &s perdas
dentdrias (BARBATO et al., 2007; SILVA et al,, 2009; BATISTA et al.,, 2012). A
extracdo dentdria como Unica opcdo para o alivio da dor de origem dentdria
representa a prdtica hegemonica estabelecida para populacdes de baixo
nivel socioecondmico (VARGAS et al., 2005).
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No que se refere & cdrie dentdria, o padrdo de consumo de produtos
acucarados, a distribuicdo da renda nacional, a escolaridade do individuo
(ou dos pais, no caso de criancas) e o acesso aos servicos de saude oral sdo
determinantes para a sua ocorréncia (NARVAI et al.,, 2006).

2. 2 NECESSIDADE DE REABILITACAO PROTETICA

A autopercepcdo da necessidade de tratamento, incluindo a reabilitacdo
protética, estd diretamente relacionada com o grau de comprometimento
que a doenca provoca nas atividades didrias do individuo (SOUZA et al,, 2016).
A odontologia desempenha papel importante na qualidade de vida, pois
uma condicdo de saude oral satisfatéria é fundamental para uma adequada
alimentacdo e nutricdo (FURTADO et al,, 2011). A alternativa existente para a
recuperacdo da denticdo perdida € a instalacdo de prétese dentdria, que é
a substituicdo de um ou mais dentes e de parte da sua estrutura de suporte
(gengiva e palato) por um substituto artificial (TAMAKI, 1988). Esse artificio
permite melhorar a mastigacdo, a degluticdo, a fala e, consequentemente,
a autoestima do individuo, além das j& citadas alimentacdo e nutricdo.

Nesse sentido, a condicdio de saude oral, diferenciando desdentados de ndo
desdentados, foi estudada no Reino Unido como fator diferencial na ingestdo
de nutrientes e no estado nutricional de idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados. No grupo de idosos ndo institucionalizados, o consumo
de fibras, proteinas, calcio, ferro, niacina e vitamina C foi significativamente
menor em desdentados. Os pesquisadores concluiram que idosos que
tinham 2| dentes ou mais, consumiam mais nutrientes, especialmente fibras,
e isso era significativo para uma dieta sauddvel, rica em frutas, verduras
e legumes, proporcionando um estado nutricional satisfatério e indice
de massa corporal aceitavel (MARCENES et al, 2003). Dessa forma, fica
demonstrada a importancia da denticdo, ainda que artificial, na saude geral,
pois se restabelece a funcdo mastigatodria.

2. 3 CONFECCAO, INSTALACAO E PROSERVACAO

Para alcancar o objetivo final, que é a instalacdo de uma protese
adequadamente confeccionada, vdrias etapas clinicas e laboratoriais sdo
necessdrias. Ndo menos importantes sdo as sessdes pos-instalacdo, em
que o cirurgidio-dentista fard os devidos ajustes.

A instalacdo da protese dentdria ndo deve se restringir ao simples ato
de inserir a prétese na boca do paciente. E necessdrio orientar e motivar
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0 paciente quanto ao uso e a higienizacdo da protese e dos tecidos da
cavidade bucal (BARBOSA et al., 2006). Isso vale tanto para pacientes que
iniciam o uso de protese quanto para aqueles que procuram atendimento
para substituir uma protese antiga ou mal adaptada.

A higienizacdo inadequada da protese dentdria provoca instalacdo de placa
dental bacteriana, formacdo e acuimulo de cdlculo dental, pigmentacdes,
alteracdes inflamatoérias nas mucosas e rebordo alveolar, odor desagradavel
(halitose) e desgaste dos dentes e da base da protese (SILVA et al.,, 2006).

Os métodos de higienizacdo de proteses dentdrias podem ser classificados
em: mecdnicos, quimicos e combinados (BASTOS et al., 2015). O método
mecdanico consiste no uso de escova dental convencional combinada com
sabdo neutro ou dentifricio convencional. E o método mais utilizado por
ser simples barato e efetivo, porém apresenta a deficiéncia de ndo ser
adequado para a remocdo da candida que pode ficar aderida & superficie
da resina. Ha ainda uma desvantagem na utilizacdo desse método,
representada pela possibilidade de as cerdas provocarem ranhuras na
resina da base da protese, comprometendo seu polimento e favorecendo
a aderéncia bacteriana. Portanto, o cirurgido-dentista responsdvel pelo
acompanhamento do paciente deve orientd-lo a utilizar escova com cerdas
macias, ndo abrasivas. No método quimico, sdo empregados produtos que
apresentam acdo solvente, detergente, bactericida e fungicida (BASTOS
et al, 2015). Os principais produtos empregados sdo hipoclorito de sédio,
peroxidos alcalinos, ¢cidos, enzimas e gluconato de clorexidina. No método
combinado, sdo utilizadas técnicas mecdnicas e quimicas de higienizacdo.
A limpeza mecdnica tem por objetivo a remocdo dos debris para expor as
superficies dos dentes acrilicos e da base acrilica da préotese & acdo dos
produtos quimicos que atuardo contra os microrganismos que néo foram
removidos pela escovacdo. Essa associacdo torna o método combinado
o0 mais efetivo para a higienizacdo das proteses, de acordo com diversos
autores (BASTOS et al.,, 2015; PARANHOS et al., I199[; JAGGER et al., 1995;
SESMA et al., 1999; MARCHINI et al., 200I).
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3. PROTOCOLO CLINICO DE
PROTESE TOTAL (PT)

Pacientes que apresentam hiperplasias (Figura 1), cistos dsseos, raizes
residuais, dentes inclusos e lesdes cronicas nos tecidos intrabucais ndo
devem receber a protese total antes de tratamento cirdrgico adequado.

Figura | — Hiperplasia, comum em pacientes de PT

Consulta I: Moldagem anatémica (para confeccdo de moldeira individual)

e Avaliacdo clinica e, quando necessdrio, avaliacdo radiografica do rebordo.
Selecionar a moldeira e fazer a moldagem dupla (Figura 2);

*  Primeira moldagem superior e inferior: a moldeira carregada com alginato é
posicionada na boca, recobrindo as tuberosidades do maxilar, e a tomada de
impressdo inicial é realizada. Pode ser necessdrio acrescentar cera utilidade
nas bordas da moldeira para melhor adaptacdo. Evitar o aprisionamento de
ar para que ndo se formem bolhas na regido de fundo de sulco.

Figura 2 — Molde com dupla camada de alginato
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Laboratério I: Confeccdo de moldeira individual com resina acrilica
autopolimerizdvel

Figura 3 — Moldeiras superior e inferior

Consulta 2: Moldagem funcional (para confeccdo de base de dentadura e
rolete de cerq)

e Avaliacdo do ajuste da moldeira individual (estabilidade e sem
sobrextensdo)

e Fazer os gjustes com o auxilio de pedra montada para resina ou fresa
metdlica, desgastando-se as dreas ou 0s pontos de interferéncia para
obter uma borda arredondada e lisa. A borda deve ficar posicionada cerca
de dois milimetros aquém do fundo de sulco (Figura 4). Esse procedimento
cria espaco para a aplicacdio da godiva em bastdo, que proporciona uma

leve pressdo na regido, melhorando o vedamento.

Figura 4 — Borda das moldeiras superior e inferior posicionadas proximo ao fundo de sulco

A modelagem do fundo de sulco serd feita plastificando-se a godiva em
bastdo e aplicando-a sobre as bordas da moldeira de acrilico (Figura 5).
Esse procedimento pode ser feito em partes ou sobre toda a borda. Apds
a aplicacdo da godiva, plastificd-la em dgua quente, levar a moldeira &
boca do paciente, centralizando-a e posicionando-a, para, em seguida,
tracionar a bochecha e os ldbios, de maneira firme e uniforme, a fim de
possibilitar o registro do fundo de sulco na godiva. A godiva posicionada
na regido posterior da moldeira serd modelada solicitando ao paciente
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que reproduza o som da letra “"A” continuamente. Essa manobra fard o
palato mole vibrar, imprimindo a regido na godiva.

Figura 5 — Godiva sobre a borda da moldeira copiando o fundo de sulco

* Moldagem do rebordo com pasta zincoendlica: ao término da
espatulacdo, a pasta deve estar uniforme. Deve-se, entdo, aplica-la no
interior da moldeira e levar a boca do paciente. Depois, centraliza-se a
moldeira e faz-se uma pressdo firme e constante de forma que o material
se espalhe sobre o rebordo e, principalmente, no fundo do sulco. Para
evitar a formacdo de bolhas no fundo de sulco, afastar a bochecha e o
labio do paciente e, ado mesmo tempo, manter a pressdo. Um minuto apos
essa manobra, a pasta zincoendlica apresentard maior consisténcia, o
que permite que, por meio do tracionamento da bochecha e dos ldbios,
seja possivel aimpressdo do formato do fundo de sulco, dos freios e das
bridas. A remocdo do molde do interior da boca deve ser feita somente
dois minutos apds a constatacdo de que ocorreu o endurecimento da
pasta zincoendlica, aplicando um jato de ar entre a borda e a gengiva.
Dessa forma, rompe-se o vdcuo entre os tecidos bucais e o material de
moldagem, evitando que ocorra dano no material (Figura 6).

Figura 6 — Molde funcional superior e inferior

e Lavar o molde com spray de ar e dgua. Esse procedimento elimina 90% das
bactérias que atuam na contaminacdo cruzada. Para a desinfeccdo, borrifar
com hipoclorito de sddio a 1% e deixd-lo por dez minutos em recipiente fechado.
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Laboratério 2: Confeccdo de encaixotamento e vazamento dos modelos

* Antes dovazamento do modelo, preparar a dicagem ou o encaixotamento
para preservar o selamento periférico obtido. Para que o gesso cubra
adequadamente essa regido, acrescentar uma camada de cera
onde se reproduzem o fundo de sulco e o selamento posterior. Qutra
recomendacdo é utilizar o gesso especial ou tipo 1V, o qual melhora a
qualidade da acrilizacdo devido a reproduc@io mais adequada e a maior
resisténcia do modelo (Figura 7 — A e C). Sobre os modelos, construir a
base de prova e o rolete de cera para entdio passar para a proxima etapa
de registro das relacdes maxilares (Figura 7 — B e D);

e Vazamento: apds 30 minutos.

C D

Figura 7 — Modelos superior e inferior e suas respectivas base de prova e rolete de cera

Consulta 3: Registro das relacdes maxilomandibulares e das linhas do plano
de orientacdo superior

Registro intermaxilar

e Ajuste da parte posterior da placa base superior: os roletes de cera devem
ficar paralelos ao plano de Camper (usar régua de Fox) (Figura 8 — A) e,
se necessdrio, acrescenta-se ou retira-se cera (Figura 8 — B). Avaliar o
suporte do labio, o corredor bucal e demais gjustes estéticos.
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A B

Figura 8 — A régua de Fox deve ser usada para determinar a orientacdo do rolete de cera

Ajuste do plano de orientacdo superior

» Altura incisal: recortar o rolete de cera dois milimetros abaixo da borda
do ldbio, em repouso (Figura 9)

A B

Figura 9 — O rolete de cera determina o suporte labial e deve ser ajustado para isso

e Suporte labial: posicionar o plano de orientacdo e solicitar que o paciente
feche a boca. Com um espelho, o paciente pode avaliar se o rolete de
cera apresenta volume capaz de dar sustentacdo & regido superior do
labio (Figura 10)

Figura 10 — Rolete de cera em posicdo na boca determina o suporte labial
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e Linha média: deve serregistrada com um fio dental no centro da face de
forma que se faca a divisdo do labio em duas partes para posicionar as
hemiarcadas de forma harménica (Figura l1).

Figura Il = O fio dental ajuda a determinar a linha média que deve
seguir o centro do rosto

e Linha do sorriso, face vestibular do plano de orientacdo e linha de caninos
sdo obtidas solicitando ao paciente que levante o maximo possivel o ldbio
superior com um sorriso forcado ou qualquer outra expressdo facial para
identificar a posicdo do colo do dente de modo a ndo expor a base de
resina. Para obtencdo da face vestibular do plano de orientacdo, verificar
se hd espaco entre a face vestibular dos dentes posteriores e a bochecha.
Marcar a linha dos caninos dos dois lados da arcada, acompanhando a
borda externa do nariz ou a linha interpupilar (Figura 12).

Figura 12 — Demarcacdo da linha do sorriso e linha
dos caninos

* Inclinacdo do plano oclusal: com uma régua de Fox, registrar ainclinacdo
do rolete de cera na regido posterior, a qual determina a inclinacdo do
plano oclusal e deve ser paralela ao plano de Camper, delimitado pela
régua posicionada numa linha imagindria que vai da borda superior do
tragus a borda inferior da asa do nariz (Figura 13).
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Figura 13 — Régua de Fox e corte do rolete de cera acompanhando o plano de Camper

e Inclinacdo daregido anterior: essa mesma régua determina a inclinacdo
na regido anterior e deve ser paralela ao plano determinado pela linha
interpupilar.

* Montagem do modelo da maxila no articulador semiajustdvel: fixado o
modelo da maxila, removem-se o arco facial e a placa base do articulador.
A placa base é levada & boca novamente.

Ajuste do plano de orientacéo inferior

e Determinar a posicdo da mandibula tanto no sentido vertical, quando
se registra a dimensdo vertical de oclusdo (DVO), quanto no sentido
horizontal, guando se registra a relacdo céntrica (RC) (Figura 14).

Figura 14 — Rolete inferior sendo ajustado ao rolete
superior de acordo com as relacdes intermaxilares

Sugere-se a combinacdo dos métodos abaixo para melhorar a qualidade
do registro:

* Método métrico: para registrar a dimensdo vertical de repouso (DVR),
posiciona-se a haste superior do compasso de Willis no canto externo do
olho e a haste movel na comissura labial. Diminuir essa medida em trés
ou quatro milimetros para obtencdo da DVO (Figura I5). Para registrar a
DVO nos planos de orientacdo, ajustar o plano inferior ao plano superior,
desgastando ou acrescentando cera ao rolete de cera inferior, sem alterar
as relacdes estéticas registradas no plano superior (Figura 14).
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Figura I5 — Método de registro da dimensdéo vertical de oclusdo que utiliza o compasso de Willis

* Método da manipulacdo: para registrar a posicdo horizontal mandibular,
0 compasso deve ser usado com cuidado, principalmente em pacientes
que demonstrem flacidez acentuada da articulacdo temporomandibular
(ATM). Solicitar ao paciente que engula a saliva enquanto se manipula
gentilmente a mandibula para a posicdo de relacdo céntrica (RC).
Observar o posicionamento do plano de orientacdo inferior, pois,
geralmente, esse rebordo se encontra bastante reabsorvido, o que
interfere na estabilidade (Figura 14).

Fixacdo dos planos superior e inferior e registro do tipo de dentes

*  Apds os gjustes do plano de orientacdo inferior em RC e DVO, fixar o plano
superior ao inferior (Figura 16). Removem-se os planos de orientacdo da boca
do paciente e registra-se a escolha da cor, daforma e do tamanho dos dentes
artificiais, que deve ser feita em comum acordo com o paciente (Figura I7).

_ Figura 16 — Roletes superior e inferior fixos e
_,4 registrando as relacdes intermaxilares

Figura 17 — Registrando a cor de acordo com o desejo
do paciente
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Laboratério 3: Montagem dos dentes

Figura 18 — Vista da montagem dos dentes artificiais — a) lateral esquerda; b) frontal; ) lateral direita

Consulta 4: Prova dos dentes

Avaliac@o do profissional: com a base de prova posicionada na boca
do paciente, avaliar a DVO, posicionando o compasso de Willis com
a medida registrada na sessdo anterior. Se a altura coincidir com @
medida registrada na sessdo de obtencdo da DVO e RC, realizar os
testes fonéticos, solicitando ao paciente que fale algumas palavras para
verificar possiveis mudancas na tonalidade da voz. Observar também o
alinhamento oclusal dos dentes superiores e inferiores quando for o caso
(Figura 18). Nesse momento, pode-se fazer o primeiro gjuste oclusal, o
qual sé deverd ser finalizado apds a instalacdo da protese. Ainda com
os dentes ocluidos, solicitar ao paciente que dé um sorriso forcado para
obrigar o ldbio superior a expor os dentes e verificar se a linha do sorriso
estd satisfatoriamente estabelecida. Nesse momento, avaliar a linha
média, o corredor bucal e a harmonia do posicionamento dentdrio.

Figura 19 — A prova dos dentes confirma a precisdo do registro intermaxilar

Avaliacdo do paciente: o paciente deve avaliar a estética e o posicionamento
dos dentes, a forma e a cor escolhidas (Figura 20). Com um espelho,
solicitar que avalie sua aparéncia. Se possivel, ouvir também a avaliacdo
do acompanhante. Deve-se ter atencdo especial com pacientes muito
pPAsSIVOS, 0S quais necessitam ser encorajados a se manifestar.
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Figura 20 — Paciente avaliando os dentes posicionados no
rolete de cera

Laboratério 4: Acrilizacdo

» Verificar sequéncia de acrilizacdo por micro-ondas na pdgina 38.

Consulta 5: Entrega, agjuste final e orientacdes de uso e higiene

(B)

Figura 21 — Com as PT em posicdo, avaliar a relacdo externa (A), a exposicdo dos dentes
artificiais (B) e o relacionamento intermaxilar apds a finalizacdo do trabalho (C)

» Informar o paciente que essa etapa ndo significa o término do trabalho. Os
ajustes feitos no dia da instalacdo da protese ndo eliminardo a necessidade
de ajustes adicionais. A mastigacdo, a degluticdo e a fonacdo ndo podem
ser avaliadas adequadamente nesse momento. E necessdrio que o
paciente submeta a protese a todos os eventos a que ela estard sujeita
no dia a dia. Desconfortos que ndo estdo evidentes podem se transformar
em ulceracdes no tecido gengival. Isso ocorre, principalmente, com a
protese inferior, que naturalmente apresenta mobilidade e pode provocar
ulceracdes na gengiva que recobre o rebordo inferior.

» Ajuste na oclusdo: conceitos de oclusdo normal devem ser incorporados
(Figura 21 — C). No entanto, independentemente do padrdo oclusal
estabelecido, deve-se avaliar se houve alguma modificac@o na posicdo
dos dentes decorrente do processo de prensagem e acrilizacdo. Caso
a oclusdo apresente interferéncias, devem ser removidas, pois podem
sobrecarregar a regido, provocando ulceracdes.

e Ajuste da sobrextensdo da base da protese (Figura 22). A sobrextensdo
deve ser avaliada para evitar deslocamentos da prétese. Uma borda

2|
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posicionada sobre uma insercdo muscular ajuda no deslocamento,
principalmente, durante a fala. Se uma protese apresenta retencdo
satisfatdria nos testes funcionais e o paciente reclama de deslocamento
durante as atividades funcionais, provavelmente, a borda estd
posicionada sobre uma insercdo muscular que, uma vez ativada, promove
o deslocamento. Geralmente, esses casos sdo facilmente resolvidos
agjustando-se a sobrextensdo da borda envolvida.

Figura 22 — Ajuste final para acomodar a base da PT ao rebordo

Ajuste fonético: os dentes anteriores auxiliom na formacdo de vdrias
silabas. O posicionamento desses dentes ndo pode ser reproduzido
em sua plenitude. Tal situacdo exige uma adaptacdo do paciente que,
em geral, ocorre em poucos dias. Esses gjustes, se necessdrios, devem
ser feitos na sessdo seqguinte & instalacdo da protese. Em caso de
grande dificuldade para a formacdo das silabas, proceder a um ajuste,
principalmente, na espessura do palato da prétese ou checando se houve
grande alteracdo da DVO.

Orientacdes de higiene: a higienizacdo das proteses deve ser feita com
escova adequada que alcance as partes internas do dispositivo. Existem
escovas especificas para limpeza de protese, no entanto podem ser
usadas escovas de dente convencionais e, de preferéncia, sabdo ou
detergente neutro, umavez que os cremes dentais sdo mais abrasivos e
podem, com o tempo, desgastar as proteses.

Consulta 6: Controle e gjuste posterior & instalacdo

A consulta para o agjuste da protese é de extrema importéancia para o
sucesso do tratamento e deve ser prevista na agenda do profissional. Ndo
é possivel identificar previamente interferéncias que ocorrerdo durante
a fonacdo, a degluticGio e a mastigacdo. Tais interferéncias poderdo
levar o paciente a abandonar o uso da protese e retornar para a fila
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de espera. Geralmente, os gjustes nessa consulta ndo levam mais do
que dez minutos e poderiam ser programados apds o atendimento dos
pacientes agendados.

Os ajustes mais comuns sdo feitos na protese inferior (Figura 23). A
reducdo de bordas sobrestendidas ou a correcdo de contatos oclusais
inadequados, normalmente, soluciona a maioria dos problemas. As
proteses superiores, quando apresentam problemas, seguem o mesmo
padrdo das proteses inferiores.

Figura 23 — Ajuste apds uso periddico melhora o
conforto e eficiéncia da PT

Reservar 30 minutos do dia para esses procedimentos pode evitar
muitos transtornos na organizacdo do atendimento. Nesse tempo, é
possivel atender todos os pacientes da consulta de gjuste. Observar
que os pacientes, quando ndo conseguem solucionar seus problemas,
comprometem a avaliacdo do trabalho oferecido.

Reembasamento: em alguns casos, pode ser necessdrio e pode favorecer
o resultado final. Um alivio na superficie interna da protese permite
criar espaco para a colocacdo do material de moldagem. A moldagem
deve seguir os passos da moldagem funcional e deve ser realizada com
0 paciente mantendo a oclus@o durante a presa do material. Apos os
procedimentos de descontaminacdo, enviar ao laboratério para se
proceder a uma nova acrilizacdo da camada interna da protese.

Observacoes:

A literatura descreve as técnicas de moldagem com godiva em bastdo e
pasta zincoendlica e a técnica de moldagem com elastdmero. Optou-se
por descrever a primeira, mas a decisdo do tipo de material utilizado estd
relacionada & capacidade do servico e a capacitacdo dos profissionais.

Recentemente, diversos trabalhos cientificos tém questionado a eficiéncia
da moldagem funcional na qualidade final da protese total (CUNHA
et al., 2013; KAWAI et al., 2005; 2010; NUNEZ et al., 2015; OMAR et al,,
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2013; REGIS et al,, 2013; VECCHIA et al.,, 2014). Esses estudos defendem
que a moldagem anatdémica pode, quando concluida com precisdo, ser
suficiente para confeccionar uma protese total com a mesma qualidade
das proteses obtidas com moldagem anatdmica e moldagem funcional.
No atendimento de pacientes do SUS, a Universidade Estadual de Maringd
tem utilizado a moldagem dupla com alginato. O servico publico tem
oferecido gratuitamente esse tipo de protese, o que tem aumentado
a procura por parte de pacientes que necessitam desse tratamento.
Essa técnica, se executada de forma adequada, respeitando a precisdo
do molde, pode significar ganho muito grande de custo e tempo de
tratamento. No entanto, se ndo respeitar a qualidade do molde, pode
provocar aumento no nuimero de reconfeccdes e ajustes, 0 que encarece
e aumenta o tempo de tratamento.

A montagem em articulador semijustdvel tem sido motivo de controvérsia
na literatura. O principal ponto de discérdia diz respeito & necessidade de
montar o arco facial ou ndo. Tal procedimento deve ficar condicionado &
habilidade e & preferéncia do profissional.

Ao se registrarem os pardmetros estéticos, levar em conta as preferéncias
do paciente.

A literatura descreve vdrias formas de registrar a DVO. A mais utilizada
& aquela feita com o compasso de Willis, mas recomenda-se, quando
possivel, agregar outros métodos, como o fisioldgico, o estético ou o
fonético. Todos apresentam resultados clinicos satisfatdrios e podem ser
utilizados de acordo com a preferéncia do profissional. Nesse momento,
observar que a DVO altera a proporcdo facial e, consequentemente, a
estética do paciente na regidio anterior. Essa mudanca deve ser discutida
com o paciente e ser implementada somente com sua autorizacdo. Isso
pode determinar o método a ser utilizado quando se deseja manter a
estética facial na regido anterior.

A literatura também indica diversos métodos para o registro da posicdo
horizontal mandibular: manipulacdo, fisioldgico, mecéanico e grdfico.
Para a escolha do método adequado, levar em consideracdo algumas
caracteristicas do paciente. Aidade avancada pode causar alteracdo da
ATM, o que modifica as condicdes de registro da RC.

O tipo de padrdo oclusal estabelecido tem sido motivo de controvérsia.
A oclusdo balanceada bilateral, apesar de ser uma escolha tradicional,
tem sido questionada quanto a sua eficiéncia.
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4. PROTOCOLO CLINICO DE
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL
(PPR)

Consulta I: Moldagem inicial — modelo de estudo

Avaliacdo das condicdes do paciente, selecdo da moldeira e moldagem de
estudo, diagndstico e planejamento.

Apds a selecdo da moldeira e a manipulacdo do alginato, faz-se a
moldagem das arcadas. Os moldes devem ser vazados com gesso pedra.
Os modelos obtidos devem ser usados para complementar o diagnostico
e o planejamento do caso clinico. Nessa etapa, confirmar as condicdes de
indicacdo da PPR.

Laboratdrio I: Delineamento do modelo de estudo

Figura 24 — Modelo sendo delineado para
determinar o equador protético

Caso a UBS (BRASIL, 2017) ou CEO (BRASIL, 2017) disponha de aparelho
delineador, este deverd ser usado para auxiliar o planejamento e a confeccdo
dos nichos sobre os dentes pilares (Figura 24). Quando a unidade ndo tiver o
aparelho, é aconselhdvel que o delineamento seja feito em conjunto com o
técnico de laboratodrio. O delineamento possibilita avaliar as dreas retentivas
dos dentes pilares, a quantidade de retencdo que cada pilar oferece e a
necessidade de preparos pré-protéticos. Essas condicdes podem alterar o
planejamento e devem ser estabelecidas previamente.

Consulta 2: Confeccdo de nichos e moldagem para compor o modelo de
trabalho

e Molares: s@o confeccionados na superficie oclusal, geralmente, na crista
marginal mesial ou distal. Devem apresentar forma triangular e base
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plana ou concava. A profundidade ideal do nicho deve ser de 1,5 mm para
que o apoio apresente espessura suficiente para resistir aos esforcos
mastigatoérios (Figura 25).

- 1""“-:_—;"-
f
o 5 -
i{* B Figura 25 — Modelo sendo preparado para construcdo
) da armacdo metdlica. Podemos ver nichos em molar e
pré-molar

Pré-molares: sdo semelhantes aos nichos confeccionados nos molares. No
entanto, apresentam volume menor e devem ser confeccionados com mais
cuidado devido @ menor estrutura dentdria, evitando-se desgaste excessivo
(Figura 26).

Figura 26 — Modelo sendo preparado para construcdo
da armacdo metdlica. Podemos ver nicho em pré-molar

* Incisivos e caninos: o nicho em forma de V invertido é o mais recomendado
e deve ser confeccionado na regidio do cingulo. Essa regido, em geral,
apresenta maior volume de esmalte e, portanto, € mais apropriada para
receber o desgaste da confeccdo do nicho. Caninos inferiores e incisivos
devem ser avaliados quanto a necessidade de aumento do volume do
cingulo para que o preparo ndo exponha excessivamente a dentina. O
aumento pode ser feito com resina composta e, normalmente, ndo exige
desgaste do esmalte.

» Confeccdo do nicho: asperizacdo da superficie de esmalte com ponta
diamantada n° 3118; condicionamento dcido e aplicacdo do adesivo;
fotopolimerizacdo e aplicacdo da resina em pequenos incrementos na regido
do cingulo. © aumento do cingulo deve ser o suficiente para alojar o apoio.

* Incisivos inferiores: os nichos nas incisais desses dentes, comumente,
apresentam estética desfavordvel e sdo rejeitados pelo paciente,
portanto devem ser usados apenas apds o seu consentimento.

e O rebordo residual na regi@io que ndo apresenta dente pilar posterior
participard ativamente na transmissdo da forca mastigatdéria e deve
receber moldagem anatdmica e funcional.
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e Moldagem anatdémica do extremo livre: a regido desdentada posterior
deve ser marcada na moldeira e preenchida com godiva plastificada. A
moldeira é levada a boca para que a godiva molde a regido do extremo
livre. Apds o endurecimento da godiva, o molde é removido e 0s excessos
que ultrapassaram os limites do rebordo devem ser removidos. O alginato
deve ser preparado de acordo com as especificacdes do fabricante e
colocado na moldeira previamente personalizada com godiva. Uma
camada de alginato deve ser pressionada contra os nichos para evitara
formacdo de bolhas na regido. O molde assim obtido deve ser borrifado
com hipoclorito de sédio a 1% e mantido em repouso por dez minutos.

e O molde deve servazado com gesso especial Tipo IV e enviado ao LRPD

para a confeccdo da armacdo metdlica (Figura 27).

Figura 27 — Molde superior e inferior produzidos com silicone de condensacdo

Recomendar ao técnico de prétese dentdria que, em caso de extremo livre,
a armacdo metdlica deverd ter base de prova em resina acrilica e plano de
cera. Esse procedimento evita uma nova consulta para registro intermaxilar.

Laboratoério 2: Confeccdo da armacdo metdlica e da base de resina em
casos de extremo livre

Consulta 3: Prova da armacdo metdlica

A armacdo metdlica deve assentar completamente nos nichos
confeccionados para receber os apoios (Figura 28).

Figura 28 — Armacdo metdlica encaminhada para
prova e registro de mordida
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Alguns motivos que podem provocar incorrecdes na armacdo metdlica:
distorcdo do modelo ou do molde; defeito no processo de fundicdo, o
que é mais comum:; e delineamento incorreto com o posicionamento de
regides rigidas da armacdo metdlica em dreas retentivas do dente pilar.
Essas regides ndo apresentam flexibilidade e ndo permitem o correto
assentamento da armacdo. Caso isso ocorra, repetir a armacdo e, para
isso, uma nova moldagem deve ser executada.

Apods o assentamento da armacdo metdlica, checar o relacionamento
oclusal e conferir se hd algum ponto de interferéncia com os dentes
antagonistas. O gjuste, caso necessdrio, deve ser feito por desgaste da
armacdo. O desgaste poderd fragilizar a peca e, caso aconteca, a peca
deverd ser refeita.

O registro intermaxilar dependerd do numero e da posicdo dos dentes
remanescentes e do tipo de relacdo oclusal desejada (Figura 28). Em
casos mais simples, pode-se fazer o registro em mdéxima intercuspidacdo
habitual com cera ou silicona (Figura 29). Em casos mais complexos,
a necessidade de registro em posicdo de relacdo céntrica exigird a
montagem em articulador semiajustavel.

Figura 29 — Registro de mordida sobre cera
posicionada na armacdo metdlica

Escolha da cor dos dentes: a escala de cor deve ser a mesma utilizada pelo
fabricante dos dentes artificiais que serdo incluidos na protese. A armacdo
metdlica e os registros no plano de orientacdo superior devem ser enviados

juntamente com as demais informacdes sobre a montagem dos dentes.

Laboratdrio 3: Montagem dos dentes

Consulta 4: Prova dos dentes e moldagem funcional em casos de extremo livre

Avaliacdo do profissional: avaliar as referéncias estabelecidas no plano de
orientacdo durante afase anterior, como posicdo intermaxilar, alinhamento
e contato entre dentes artificiais e dentes naturais, suporte labial, linha
média e linha do sorriso, cor, forma e tamanho dos dentes escolhidos.
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Avaliacdo do paciente: é fundamental estimular o paciente a avaliar a
condic@o estética da PPR.

Moldagem funcional do extremo livre: a moldagem pode ser feita em
dois momentos, a depender do profissional: durante a fase de registro
intermaxilar ou durante a fase de prova dos dentes. O procedimento aqui
descrito serd da moldagem durante a fase de prova dos dentes.

Apds a prova dos dentes artificiais: a base de prova deve ter sido
confeccionada em resina acrilica. Plastifica-se a godiva em bastdo e coloca-
se nas bordas da base de prova. Com a godiva ainda na fase pldstica, leva-
se & boca do paciente até que a PPR se assente completamente na arcada.
Apds o assentamento, pedir ao paciente que oclua e tracione a bochecha
para imprimir o contorno do fundo de sulco. Para conseguir o mesmo efeito
com o assoalho da boca, pedir ao paciente que movimente a lingua para
fora da boca e para os lados. Esse procedimento permite o selamento da
base de resina na regido do rebordo.

Moldagem final: utilizar pasta zincoendlica ou elastémero. Caso se utilize
elastdmero, pincelar a base de resina com o adesivo recomendado pelo
fabricante. A impressdo deve ser obtida repetindo-se os procedimentos
executados para aimpressdo da godiva em bastdo descrita no tem anterior.

Enviar o molde ao laboratdrio, observando os tempos corretos para evitar
distorcdes na moldagem.

Figura 30 — Prétese parcial removivel posicionada
no modelo de gesso e pronta para ajuste

Consulta 5: Entrega, gjuste final e orientacdes de uso e higiene

Entrega: verificar o assentamento da PPR, pois o processo de acrilizacdo
da sela pode interferir no assentamento correto. Observar a ocorréncia de
regides com isquemia, as quais mostram o local do excesso de material
(Figura 30).

Ajuste oclusal: deve ser feito apds a instalacdo da PPR. Lembrar que
o processo de acrilizac@o provoca distorcdes no posicionamento dos
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dentes artificiais. O ajuste deve iniciar na posicdo mandibular estipulada

durante o planejamento (ROC ou MIH). Conseguido o correto equilibrio na
posicdo escolhida, completa-se o ajuste nos movimentos de lateralidade
e protrusdo (Figura 3l).

Figura 31 - Vista lateral mostrando a adaptacdo das PPR

Orientacdes de uso e higiene: verificar o item “Orientacdes de uso e
higiene” na pdagina 37.

Consulta 6: Controle e gjuste posterior ¢ instalacdo

Semelhante ao recomendado para as proteses totais.

Observacoes

O conceito do arco dental reduzido define que uma adequada funcdo
mastigatoria pode ser estabelecida sem a presenca dos dentes molares,
desde que todos os pré-molares estejam presentes e posicionados como
quatro unidades oclusais. A decisdo sobre a manutencdo da funcdo
mastigatdria com arco reduzido sem confeccdo da PPR deve ser do
paciente, apos os devidos esclarecimentos. Vale lembrar que o plano de
tratamento tem por objetivos a recuperacdo da funcdo e a prevencdo de
maiores danos, além da recuperacdo da estética. Assim, a decisdo final
sobre a execucdo do tratamento reabilitador deve ser do paciente depois
de devidamente esclarecido.

Espacos protéticos muito extensos ou com os dentes mal distribuidos
podem receber PPR desde que o paciente seja esclarecido sobre o
prognostico, que poderd ser desfavordvel.

Hda casos em que a confecc@io de uma PPR proviséria pode ser uma
alternativa. Enfatizar a condicdo provisoria da protese e os efeitos sobre
0s tecidos remanescentes.
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e O planejamento da PPR, incluindo dentes remanescentes com perda do
suporte ésseo, deverd incluir grampos que mantenham a sustentacdo
e possibilitem a inclus@o de elementos dentdrios artificiais para suprir a
perda dos elementos naturais.

» Os pacientes devem ser orientados sobre a higiene correta das proteses e
dos dentes remanescentes. Aqueles que apresentarem dificuldades para
realizd-la dever@o ser agendados para grupos de educacdo em saude e
escovacdo dental supervisionada.

e A montagem em articulador semiajustdavel tem sido motivo de
controvérsia na literatura. O principal ponto de discérdia diz respeito &
necessidade de montar o arco facial ou ndo. Esse procedimento deve ficar
condicionado & habilidade e a preferéncia do profissional.

Imagem 3 - Capacitacdo clinica
em proétese dentdria no Hospital
Geral de Mavalane.
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5. INSTRUCOES DE HIGIENIZACAO
DE PROTESES TOTAIS

Protocolo de higienizacdo adotado na Universidade Estadual de Maringda:

Apods a alimentacdo, remova sua protese total e escove 0s dentes com
dgua ou com uma gaze umida;

Escove sua dentadura sem pasta de dente. A pasta cria pequenos riscos
na superficie de resina e, mais tarde, essa regido riscada serd local de
acumulo de bactérias. Vocé pode usar sabdo de coco ou somente dgua;

Use uma escova propria para dentaduras: essas escovas tém duas
cabecas com diferentes quantidades de cerdas. A cabeca mais larga
serve para limpar as partes externas, e a cabeca menor serve para limpar
as partes internas da dentadura;

Uma vez por dia, durante dez minutos, mantenha a dentadura imersa em
uma mistura de dgua e dgua sanitdria em partes iguais, em quantidade
suficiente para cobrir a dentadura. Essa mistura remove fungos, bactérias
e residuos e ndo deixa gosto. Lave em dgua corrente apds o tempo de
imersdo;

A noite, tire a dentadura para dormir. E importante que os tecidos
moles da boca descansem por seis a oito horas. Durante esse periodo,
mantenha a dentadura em uma caixa propria com dgua. A caixa,
propria para aparelhos ortodénticos, deve ser colorida para n&o causar
constrangimentos ao paciente. A dgua manterd a dentadura hidratada,
caso contrdrio, podem ocorrer distor¢cdes na protese.
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6. APOSTILA DE CONFECCIAO DE
PROTESES TOTAIS PELA TECNICA DE
POLIMERIZACAO EM MICRO-ONDAS

A resina acrilica, como base de sustentac@o dos dentes artificiais e meio
de fixacdo ao rebordo residual de pacientes que necessitam de protese
total, foi um avanco significativo para o conforto e a reabilitacdo desses
pacientes. Wright introduziu essa resina em 1937, e o material revolucionou as
técnicas de confeccdo utilizadas até entdo. Por volta de 1946, ela se tornou
o material preferido para confeccionar bases de dentaduras. A razdo para
a ampla aceitacdo, provavelmente, é a sua capacidade de superar muitas
das deficiéncias dos materiais utilizados até entdo.

No entanto, a polimerizacdo desse material sempre foi um processo
demorado e de dificil execucdo. O tempo necessdrio para conseguir uma
polimerizac@o adequada da resina acrilica acaba sendo um fator limitante
no processo de confeccdo de préteses totais.

Esse processo tem sido intensamente estudado para que se alcance o
aperfeicoamento da qualidade final da protese total. Propriedades
importantes como a porosidade, o desconforto, o excesso de mondmero
residual e a oclus@o incorreta provocada por alteracdes dimensionais sdo
itens que tém sido modificados em funcdo dos muitos estudos cientificos
dos ultimos anos. Tais avancos nas propriedades mecdénicas, no entanto,
ndo atendem necessidades importantes que possibilitam a diminuicdo dos
custos de confeccdo. Um nimero ainda grande de pessoas que necessitam
de protese total e as caracteristicas socioecond®micas dessa populacdo
estimulam o desenvolvimento de métodos prdticos e eficientes, capazes de
reduzir o custo e tornar mais pratica a confeccdo de proteses totais.

Em 1968, Nishi iniciou a utilizacdo de um forno de micro-ondas para a
polimerizacdo de resina acrilica. Seus estudos indicavam que esse método
€ mais limpo e rdpido do que o da polimerizac@io com dgua quente e
ndo interfere em suas propriedades fisicas. Isso possibilitou um avanco
significativo, principalmente pela diminuicdo do tempo necessdrio para se
obter a completa polimerizacdo da base de resina.

O metil methacrylate (MMA), mondmetro utilizado para a polimerizacdo
quimica da resina acrilica, € um material em estado liquido & temperatura
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ambiente. As micro-ondas estimulam as moléculas de MMA no interior
da resina acrilica a se orientarem no campo eletromagnético a uma
frequéncia de 2.450 MHz. Dessa forma, numerosas moléculas sdo sacudidas
rapidamente e geram calor devido ¢ friccdo molecular. Os radicais sdo,
entdo, capazes de reagir com os mondémeros livres, iniciando o processo
de polimerizac@o. O aquecimento por micro-ondas € independente da
condutividade térmica. Desse modo, os ciclos de polimerizacdo envolvendo
a aplicac@o de calor rapido podem ser usados sem o desenvolvimento de
uma temperatura exotérmica muito elevada.

As vantagens principais do micro-ondas sdo: as regides internas e externas
da substéncia sdo aquecidas quase que igualmente e a temperatura se
eleva rapidamente.

Tendo em vista que muflas metdlicas ndo poderiam ser utilizadas nesse
processo, em 1983, Kimura et al. idealizaram uma mufla de pldéstico reforcada
com fibra de vidro chamada de FRP (fiber reinforced plastics) que pode ser
utilizada em micro-ondas.

Muitos estudos tém sido feitos desde entdo, procurando avaliar as principais
caracteristicas fisicas e mecdanicas das proteses obtidas por esse processo.
Em 1991, Bafile et al. compararam a utilizacdo de mondmeros convencionais
e proprios para micro-ondas na confeccdo de protese totais polimerizadas
pela técnica de micro-ondas e verificaram ser mais recomendada a utilizacdo
de mondmeros especificos para esse tipo de confeccdo devido ao menor
indice de porosidade, sempre respeitando a poténcia/tempo indicada pelo
fabricante. Turck et al. (1992) concluiram, ao comparar as resinas acrilicas
convencionais, de micro-ondas e ativadas por luz visivel, ndo haver diferenca
significativa nas alteracdes dimensionais. De acordo com Braun, Del BelCury
e Cury (1998), a energia de micro-ondas também pode ser utilizada em
resinas acrilicas com metal em seu interior, ndo interferindo na confeccdo
de proteses totais com reforco metdlico.

Mesmo com todas essas vantagens, a confeccdo de proteses dentdrias por
meio da técnica de micro-ondas ainda é pouco praticada pelos servicos
publicos de saude oral.

Este manual tem por objetivo orientar os técnicos e auxiliares em proteses
dentdrias na confeccdo de préteses dentdrias por meio da técnica de micro-
ondas, preconizada pelo Ministério da Saude do Brasil desde 2005.
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6.l TECNICA DE POLIMERIZACAO

I.  Apolimerizac@o da protese seinicia com ainclusd@o do modelo de gesso
no interior da mufla. A mufla e a contramufla devem ser separadas. A
mufla fixard o modelo, e a contramufla moldard a superficie externa
do modelo. Os parafusos devem ser removidos tanto da mufla quanto
da contramufla;

2. A mufla deve se lubrificada com vaselina sélida em toda a superficie
que entrard em contato com o gesso. Pode-se utilizar um pincel para
aplicar nas reentrancias da mufla;

3. Oespaco para o modelo, no interior da mufla, deve ser avaliado antes
de ser fixado com gesso. Caso seja necessdrio, desgastar o modelo.
Esse procedimento evita contratempos. A quantidade de I00 gramas
¢ adequada para fixar o modelo na mufla;

4. 0Ogesso espatulado deve ser aplicado na mufla. O modelo, entdo, serd
posicionado no centro da mufla e, com o dedo, deve-se acomodd-lo
para que o espaco avdliado anteriormente seja respeitado. O gesso
deve ser o suficiente para envolver o modelo, mantendo, no entanto,
a base de prova livre de gesso;

5.  Com uma espdtula, eliminar as irregularidades e criar uma superficie
expulsiva para que a contramufla ndo encontre retencdes que impecam a
separacdo entre elas. Essa situacdo poderia levar ao fracasso do processo
de polimerizacdo. O passo seguinte criaria uma muralha envolvendo a
superficie externa (dentes e base esculpida em cera) da protese;

6. Amuralha deve serfeita com uma silicona de adicdo. A manipulacdo do
material deve seguir as determinacdes do fabricante e € dependente
da marca comercial utilizada. Esse procedimento permite uma cépia
mais fiel da superficie esculpida em cera e mantém a integridade dos
dentes artificiais. Esta silicona deve preencher toda a superficie da
base de prova;

7. Antes que a silicona polimerize, utilizar parte da silicone para criar
retencdes para o gesso, pois ndo existe unido quimica entre a silicona
e 0 gesso. Apos a polimerizacdo, encaixa-se a contramufla para aplicar
0 gesso. Essa etapa € importante para criar um molde da porcdo
externa da protese total. O molde acoplado ao molde da porcdo
interna delimitard a protese. A prensagem da resina respeitard os
limites do molde;

35



36

MANUAL DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS
PELA TECNICA DE POLIMERIZACAO POR MICRO-ONDAS

Devem-se fixar os parafusos, pois o gesso exigird uma vibracdo que
poderia deslocar a contramufla. O gesso, entdo, deve ser vertido em
porcoes pequends e, ao mesmo tempo, receber uma vibracdo vigorosa
para evitar a formacdo de bolhas. Apds completar essa etapa, esperar
que o gesso endureca durante aproximadamente 30 minutos;

Decorrido esse tempo, leva-se a mufla ao forno de micro-ondas
durante I minuto e 20 segundos para derreter a cera;

Pode-se, entdo, abrir a mufla. Nesse momento, os dentes ficam presos
na muralha de silicona e a placa base pode ser facilmente removida.
A cera deve ser removida completamente, pois poderia contaminar
a resina que serd aplicada. Uma das formas de remover essa cera é
colocando um algoddo seco tanto no modelo quanto na muralha;

A mufla é fechada e levada ao forno de micro-ondas durante um
minuto. A temperatura do aquecimento derrete completamente a cera
e o algoddo a absorve. Ao abrir a mufla e retirar o algoddo, a cera terd
sido removida quase que completamente;

O restante da cera deve ser removido aplicando o remox, substéncia
quimica capaz de eliminar os residuos que poderiam contaminar de
alguma forma a resina da base da protese total;

Outro passo importante € o isolamento do gesso. A resina é fridvel e
pode ser danificada durante a remocdo da mufla. Com um pincel, aplicar
o isolante de gesso em toda a superficie tanto da mufla quanto da
contramufla. Evitar a aplicacdo no interior da muralha, pois a resina ndo
adere a silicona e os dentes se soltariam se o isolante fosse aplicado
sobre eles;

O po e o liquido de resina devem ser proporcionados conforme as
orientacdes do fabricante, que fornece um dosador: no pote maior,
colocar o po; no pote menor, colocar o liquido. Num pote de resina,
misturar até que se consiga uma massa uniforme. O pote deve ser
fechado para evitar que o mondmero evapore. CAso iSSO 0Corrd, d resing
ndo apresentard condicdes adequadas para o polimento da protese;

A unidio dos dentes & resina ¢ um ponto importante a ser alcancado.
Paraisso, aplicarum dcido que criard irregularidade para que aresina
se una firmemente aos dentes. Quando aresina atingir a fase pldstica,
fase em que se pode manipuld-la sem que grude nas mdos, poderd
ser colocada no interior da muralha até preenché-la. Coloca-se, entdo,
um filme pldstico para separar a mufla da contramufla;
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Nesse momento, recomenda-se fechar as duas partes da mufla e leva-
la a uma prensa, aplicando uma forca de uma tonelada. Isso permitird
que a resina escoe por todas as reentréncias formadas pela remocdo
dabase de prova. Pode-se observar esse escoamento pela resina que
sai do interior da mufla durante a prensagem;

Apods a primeira prensagem, separar a mufla para remover o filme
pldstico e os excessos de resina. A sequir, fecha-se a mufla, coloca-a
novamente na prensa e uma nova carga de 1,25 tonelada deve ser
aplicada por 20 minutos;

Decorrido esse tempo, colocam-se os parafusos na mufla e fecha-a
antes de retirar a mufla da prensa. A mufla estd pronta para ser levada
ao forno de micro-ondas para a polimerizacdo da resina. Para obter a
polimerizacdo completa, seqguir o ciclo recomendado pelo fabricante:

PARA FORNO DE 800 A I.I00 WATS

ESTAGIO INICIAL 20 MINUTOS COM 10/20% DE POTENCIA

OU MEDIA BAIXA

ESTAGIO FINAL + 5 MINUTOS COM 50/60% DE POTENCIA

OU MEDIA

PARA FORNO DE 1200 A 1.400 WATS

ESTAGIO INICIAL 20 MINUTOS COM 10% DE POTENCIA

OU MEDIA BAIXA

ESTAGIO FINAL + 5 MINUTOS COM 30/40% DE POTENCIA

OU MEDIA

PARA FORNO DE 800 A I.I00 WATS

ESTAGIO INICIAL 20 MINUTOS COM 20/30% DE POTENCIA

OU MEDIA BAIXA

ESTAGIO FINAL + 5 MINUTOS COM 80/100% DE POTENCIA

OU MEDIA BAIXA/ MEDIA

20.

Apds completado o ciclo, deixar que a mufla resfrie & temperatura
ambiente. Uma vez que a mufla resfriou completamente, deve-se
abri-la e remover a protese do gesso. Esse procedimento precisa ser
feito com cuidado, pois um movimento inadequado pode fraturar
a protese e causar o fracasso do procedimento. Para concluir essa
etapa, pode-se utilizar chave de fenda ou o dispositivo fornecido
pelo fabricante da mufla;

Aberta a mufla e separadas as partes, remove-se o dique de silicona
para expor a protese total. Nessa etapa, € preciso remover também
0s excessos de resina que escoaram pela mufla durante a prensagem;
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2l.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Com um martelo, aplica-se um golpe suave, procurando remover o
gesso do interior da mufla. Esse golpe deve ser aplicado na parte
central, que se desloca junto com o gesso. A seguir, com o proprio
martelo, remove-se 0 gesso que envolve o modelo da protese. Depois
de separados o modelo e a prdtese, pode-se montd-la novamente no
articulador para a remontagem oclusal;

Para dar o acabamento final, remove-se o0 gesso do interior da protese.
Para isso, utiliza-se o martelete, que facilita a remocdo. E preciso tomar
cuidado para ndo fraturar as partes mais delicadas. Os excessos
de resina devem ser removidos com o motor elétrico e uma fresa,
respeitando a anatomia, principalmente, na regido do fundo de sulco;

Afresa deve remover todas as irregularidades e defeitos que ocorrem
durante a prensagem. Pequenas correcdes também podem ser feitas
utilizando-se fresas com formas diferentes que possam corrigir ameias,
espacos interdentais ou irregularidades no interior da protese;

O acabamento final e o polimento devem ser executados com lixas
d’dgua com granulacdes diferentes. Pedras de silicone também podem
serusadas para melhorar o acabamento. O polimento é feito no torno,
utilizando escovas de pelo e pedra pomes;

Para completar o polimento, utilizam-se as rodas de pano com pedra
pomes e, a seqguir, nova roda de pano com bastdes de brilho para obter
um brilho final mais agraddavel;

Os materiais utilizados no polimento podem contaminar a protese.
Por isso, deve-se fazer a higienizacdo completa da protese com uma
escova dental e detergente. A escovacdo deve ser feita tanto por dentro
quanto por fora da protese;

O polimento determina a qualidade estética do trabalho e a eficiéncia
funcional, pois, além de tornar a prétese mais bonita, diminui o acumulo
de residuos na sua superficie externa. A superficie interna ndo deve ser
polida, pois isso diminuiria a retencdo e comprometeria a estabilidade
da protese. Apds a finalizacdo do trabalho, a prdtese deverd ser
mantida em um saquinho pldstico com dagua.
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CONCLUSOES

O aperfeicoamento constante dos materiais e técnicas utilizadas no
processo de confeccdo de proteses totais € um objetivo que deve ser
perseguido e visto com grande satisfacdo. As resinas acrilicas polimerizadas
por micro-ondas, com certeza, podem ser classificadas como avancos,
visto a grande quantidade de trabalhos cientificos de vdrios autores. Suas
propriedades, além de semelhantes em muitos aspectos, como porosidade,
rugosidade superficial, resisténcia flexural, entre outras, superam o0s
materiais tradicionais quando se avalia o processo de confeccdo. A sua
praticidade e a facilidade tornam a producdo de prdteses totais mais facil
e econdmica. Esses aspectos podem ser considerados determinantes na
escolha do material a ser utilizado. Quando se avaliam as caracteristicas
socioecondmicas da populacdo que necessita de dentaduras, chega-se
a conclus@o de que as resinas polimerizadas por micro-ondas vém ao
encontro dos anseios desses pacientes. No entanto, a utilizacdo desse
processo ainda é pequena e deve ser estimulada devido aos ganhos jd
citados, principalmente para as populacdes mais carentes. Considerando
que o processo ndo exige grandes investimentos e tem a vantagem de
incorporar ganhos no custo geral, tanto financeiro quanto no tempo
utilizado, pode-se afirmar que este manual € um instrumento importante
na disseminacdo e popularizacdo da técnica de polimerizacdo de resinas
acrilicas em fornos de micro-ondas.
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APENDICE | — INSUMOS NECESSARIOS PARA A
OFERTA DE PROTESES DENTARIAS A POPULACAO

Lista de materiais de consumo necessdrios para a oferta de préteses dentdrias a populacdo

Dosador para alginato (kit contendo dosador de pé e dgua)

Gesso Pedra Especial Tipo IV

Gesso Pedra Tipo Il

Isolante para isolamento de gesso em trabalhos protéticos. Para uso nas técnicas convencional e
micro-ondas. Composicdo: alginato de sodio, conservantes, agua. Conteudo: | litro

Alginato para uso odontoldgico com clorhexidina em sua composicdo. Peso: 454 g

Vaselina Branca Solida. Pote de | kg

Frasco de 500 ml Remox, utilizado para remocdo de cera e gorduras utilizadas na confeccdo de
proteses odontologicas. Composicdo: hidrocarboneto alifdtico saturado

Pedra pomes granulometria normal. Peso: | kg

Material para impressdo & base de dxido de zinco e eugenol (pasta zinco endlica) para moldagem
de edentados e reembasamento de préteses. Contetdo por caixa: dois tubos (pasta base e pasta
aceleradora) Peso: 120 g ou 140 g

Roda costurada em tecido (flanela) utilizada em torno elétrico de laboratdério de protese para
polimento de acrilico. Dimensdo: 4” X 8 mm

Imagem 4 - Capacitacdo tedrica
em protese dentdria.




MANUAL DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS
PELA TECNICA DE POLIMERIZACAO POR MICRO-ONDAS

Roda costurada em tecido (jeans) utilizada em torno elétrico de laboratério de prétese para
polimento de acrilico. Dimensdo: 4’ X 8 mm

Pacote de algoddo hiddfilo. Peso: 500 g

Bastdo para brilho em prétese dentdria. Composicdo: dioxido de silicio e ceras artificiais. Peso: 150 g

Caixa com |15 bastdes de godiva de baixa fusdo de cor verde para impressdo

Pontas de borracha de acabamento e pré-polimento para acrilicos protéticos de granulacdo
média. Didmetro: I0 mm

Pontas de borracha de acabamento e polimento para acrilicos protéticos, de granulacdo fina.

Didmetro: |0 mm

Pavio para lamparina de uso odontologico (pacote com 12 unidades)

Broca de tungsténio n° 1510

Placas de dentes anteriores inferiores, sendo 22 unidades de cada um dos modelos citados a
seqguir: 30L-S, 30L-I; 32L-S, 32L-I; 30M-S, 32M-1; 30M-S, 30M-I; 34L-S, 34L-1; 263-S, 263-1; 2N-S,
2N-I; 266-S, 266-1; A26-S, A26-1; 3N-S, 3N-I; 34L-S, 34L-1; 264-S, 264~

Placas de dentes anteriores superiores, sendo 22 unidades de cada um dos modelos citados a
seguir: 30L-S, 30L-I; 32L-S, 32L-I; 30M-S, 32M-I; 30M-S, 30M-I; 34L-S, 34L-1; 263-S, 263-1; 2N-S,
2N-1; 266-S, 266-I; A26-S, A26-1; 3N-S, 3N-I; 34L-S, 34L-I; 264-S, 264~

Placas de dentes posteriores inferiores, sendo 22 unidades de cada um dos modelos citados a
seguir: 30L-S, 30L-I; 32L-S, 32L-I; 30M-S, 32M-1; 30M-S, 30M-I; 34L-S, 34L-1; 263-S, 263-1; 2N-S,
2N-l; 266-S, 266-1; A26-S, A26-1; 3N-S, 3N-I; 34L-S, 34L-I; 264-S, 264~

Placas de dentes posteriores superiores, sendo 22 unidades de cada um dos modelos citados a
seguir: 30L-S, 30L-1; 32L-S, 32L-I; 30M-S, 32M-1; 30M-S, 30M-I; 34L-S, 34L-I; 263-S, 263-1; 2N-S,
2N-1; 266-S, 266-I; A26-S, A26-I; 3N-S, 3N-I; 34L-S, 34L-I; 264-S, 264~

Cartucho contendo catalisador para silicone de condensacdo. Peso: 50 g

Pote contendo silicone por condensacdo de consisténcia densa. Peso: 1.00O g

Cera rosa 7 para uso odontoldgico. Caixa com I8 ldminas compostas de hidrocarbonetos e dleo
flexivel. Peso: 225 g

Cera utilidade para uso odontoldgico. Caixa com 5 laminas compostas de hidrocarbonetos e 6leo
flexivel. Peso: 225 g

Disco de carborundum 0,7 mm x 23 mm (caixa com 100 unidades)

Frasco de liquido polimerizdvel por micro-ondas. Contetido: 500 ml

Frasco de resina (po) polimerizdvel por micro-ondas na cor rosa médio. Peso: 450 g

Frasco de resina (pd) polimerizavel por micro-ondas na cor palato STG. Peso: 450 g

Isolante para isolamento de gesso em trabalhos protéticos para uso nas técnicas convencional e
micro-ondas. Composicdo: alginato de sodio, conservantes, agua. Conteudo: | litro

Frasco de resina (po) autopolimerizdvel incolor. Peso: 450 g

Frasco de liquido autopolimerizavel incolor para resina acrilica autopolimerizavel. Contetido: 500 ml
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APENDICE Il - EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES NECESSARIOS PARA A OFERTA DE
PROTESES DENTARIAS A POPULACAO

Lista de equipamentos e materiais permanentes necessdrios para a oferta de proteses
dentdrias a populacdo

Alicate 139 ou bird beak para uso odontologico

Alicate 121 de bico chato para uso odontologico

Alicate de corte de fio pesado com alivio de esforco para uso odontoldgico

Alicate 074 Young para uso odontolégico

Régua de Fox com arco pldstico de uso odontoldgico

Mandril para peca de mdo tipo parafuso

Mandril PM para tira de lixa

Lamparina a dalcool I00 ml de aluminio para procedimentos odontoldgicos clinicos e laboratoriais

Lamparina Hannau Life Point I00 ml para procedimentos odontoldgicos

Espdtula inox para gesso com cabo de pldastico. Composicdo: aco inox e nylon

Espdtula larga de nylon de uso odontoldgico utilizado para espatular alginato

Espdtula n® 3l indicada para ceroplastia e resina em protese. Composicdo: aco inoxidavel

Espdtula n® 7 indicada para ceroplastia em préotese. Composicdo: aco inoxiddvel

Jogo de moldeiras para desdentado, lisa em inox, com 8 pecas, contendo 4 moldeiras superiores
de tamanhos sl a s4, e 4 moldeiras inferiores de tamanhos il a i4

Jogo de moldeiras para pacientes dentados em inox tipo vernes, contendo 4 moldeiras superiores
de tamanhos sl a s4, e 4 moldeiras inferiores de tamanhos il a i4

Grau de borracha utilizado para manipular gesso e alginato

Pinca Muller para carbono de uso odontolégico, utilizada para segurar o carbono no teste de
oclusdo

Hollenback n°® 3. Composicdo: aco inoxidavel

Esculpidor Lecron n° 5. Composicdo: aco inoxiddvel

Compasso de Willis. Composicdo: ago inox

Torno elétrico para uso em laboratoério de prétese odontoldgica com protecdo em acrilico. Motor
de I/2 CV, monofdsico e ventilado (resfriamento reforcado), duas velocidades (alta e baixa), rotacdo
de aproximadamente 1.400 rpm em baixa e 3.500 rpm em alta, bivolt

Aparelho vibrador de gesso para uso em laboratoério de protese odontologica. Material do

corpo em aco ou pldéstico de alto impacto, resistente a produtos quimicos, dacidos, alcalinos

ou detergentes. Chave liga/desliga, regulagem por ‘dimmer’ intensidade de vibracdo, bandeja
emborrachada e removivel para limpeza, apoio de bancada antiderrapante com ventosas, bivolt

Compressor para uso em consultério odontoldgico com caixa acustica (fungdo liga/desliga), tipo
pistdo, | estagio, sem oéleo, com regulador de pressdo, capacidade efetiva com deslocamento de
no minimo 180 litros/min, motor com poténcia minima de 840 W, reservatério com capacidade
minima de 38 litros

Forno de micro-ondas convencional com capacidade interna de, no minimo, 27 litros. Poténcia util
do micro-ondas (magnetron) minima de 800 W, 220 V, garantia minima de 12 meses
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Mocho odontoldgico a gds com regulagem do encosto pelo menos quanto a altura e inclinacdo,
regulagem de altura do assento de sistema a gds, revestimento do assento e do encosto em
material PVC laminado sem costura, na cor verde, base giratéria com, no minimo, 5 rodizios,
estrutura em aco com tratamento anticorrosdo, pintura da estrutura em epoxi ou eletrostdtica
lisa, sem aros para apoio dos pés

Mufla n° 6 para polimerizacdo de préteses totais em forno de micro-ondas com 4 parafusos e
chave halen. Garantia de 12 meses

Prensa hidrdulica para uso em laboratoério de prétese dentdria para, no minimo, 2 muflas, com
mandmetro de afericdo (escala de, no minimo, 100 kgf) e forca maxima de aproximadamente 3
toneladas. Haste de aproximadamente 25 cm, bases em aco/ferro fundido, pintura eletrostdtica
ou epoxica apods tratamento anticorrosdo. Utilizacdo para prensagem de muflas de fibra para
micro-ondas

Martelete pneumdtico com arco serra e pedal de acionamento, utilizado para remover gesso do
interior da base da protese e demuflagem total e parcial das préteses. Pressdo: 80 a 100 libras

Placa de vidro grossa polida n® 20 de uso odontoldégico para manipulacdo de resina

Motor elétrico com rotacdo de O a 30.000 rpm, botdo D/E, 127/220 volts chaveado, consumo de
energia: 40 watts — 50/60 Hertz, sistema intra (universal): pode ser acoplado a contra éngulos e
pecas retas de outras marcas

Aparelho cortador de gesso para utilizacdo em laboratorio de protese, instalacdo em bancada.
Motor de, no minimo, 1/4 CV, minimo de 1.800 rpm, material com protec@o anticorrosdo, protegdo
contra oscilacdes de voltagem, tampa frontal em poliestireno ou mater

Pote de dappen grande. Composicdo: silicone

Pote paladon com tampa. Composicdo: vidro

Cuba de inox para aquecimento de cera com regulagem de altura. Tamanho: grande

Faca inox para gesso com cabo de pldstico. Composicdo: aco inox e nylon

Conjunto de articuladores semiajustaveis, 5 articuladores com garfos para desdentados em
metal e com articulacdo que simula os movimentos dos maxilares. Com garfo para utilizacdo em

pacientes desdentados, bolachas para articulador semiajustdvel

43



44

MANUAL DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS
PELA TECNICA DE POLIMERIZACAO POR MICRO-ONDAS

REFERENCIAS

BARBATO, P. R. et al. Perdas dentdrias e fatores sociais, demogrdficos e
de servicos associados em adultos brasileiros: uma andlise dos dados do
Estudo Epidemioldgico Nacional (Projeto SB Brasil 2002-2003). Cadernos
de Satde Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 8, p. 1803-1814, ago. 2007.

BARBOSA, D. B. et al. Instalacdo de protese total: uma revisdo. Revista de
Odontologia da UNESP, Araraquara/SP, v. 35, n. I, p. 53-60, 2006.

BASTOS, P. et al. Métodos de higienizacdo em proteses dentais removiveis.
Revista Bahiana de Odontologia, Salvador/BA, v. 6, n. 2, p. 129-137, ago.
2015.2015 ago: p. 129-137.

BATISTA, M. J.; LAWRENCE, H. P.; SOUSA, M. D. L. R. Classificac@o das perdas
dentdrias: fatores associados a uma nova medida em uma populacdo de
adultos. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 9, p. 2825-2835, 20I5.

BATISTA, M. J.; RIHS, L. B.; SOUSA, M. D. L. R. Risk indicators for tooth loss in
adult workers. Brazilian Oral Research, SGo Paulo, v. 26, n. 5, p. 390-396.
set-out. 20I2.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal. 2004.
Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_
politica_nacional_de_saude_bucal.pdf>. Acesso em: 13 set. 2018.

—————— . Portaria de Consolidacdo n. 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo
XXII. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prc0002_03_10_20I17.html>. Acesso em: I3 set. 2018.

—————— . Portaria de Consolidacdo n. 5, de 28 de setembro de 2017, Capitulo
V, Secdo I. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prcO005_03 10_20I7.html>. Acesso em: 13 set. 2018.

—————— . Projeto SB Brasil: Condicdes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira
2002 -2003 — Resultados Principais. 2004. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/condicoes_saude_bucal.pdf>. Acesso em: 13 set. 20I8.
CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE. Disponivel em: <http://www.conass.
org.br/conassdocumenta/cd_18.pdf>. Acesso em: 24 set. 2018.

| CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL. Disponivel

em: <http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/
relatoriolconferencianacionaldesaudebnucal.doc>. Acesso em: 24 set.

[l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL. Disponivel em: <http://
conselho.saude.gov.br/biblioteca/relatorios/2 conf saudebucal.doc>.
Acesso em: 24 set.



MANUAL DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS
PELA TECNICA DE POLIMERIZACAO POR MICRO-ONDAS

CUNHA, T.R. et al. Arandomised trial on simplified and conventional methods
for complete denture fabrication: masticatory performance and ability.
Journal of Dentistry, v. 41, n. 2, p. 133-142, 2013.

FURTADO, D. G.; FORTE, F. D. S.; LEITE, D. F. B. M. Uso e necessidade de proteses
em idosos: reflexos na qualidade de vida. Revista Brasileira de Ciéncias da
Saude, Jodo Pessoa/PB, v. 15, n. 2, p. 183-190, 20II.

GUIMARAES, M. L. R. et al. Impacto da perda dentdria na qualidade de vida
de idosos independentes. Scientia Medica, Porto Alegre/RS, v. I5, n. |, p. 30-
332, jan-mar 2005.

JAGGER, D. C.; HARRISON, A. Denture cleansin: the best approch. British
DentalJournal, v.178, n. I, p. 413-417, 199E.

KAWAL Y. et al. Do traditional techniques produce better conventional
complete dentures than simplified techniques? Journal of Dentistry, v. 33,
n. 8, p. 659-668, 2005.

______ . Efficient resource use in simplified complete denture fabrication.
Journal of Prosthodontics, v. 19, n. 7, p. 512-516, Oct. 2010.

MARCENES, W. et al. The relationship between dental status, food selection,
nutrient intake, nutritional status, and body mass index in older people.
Cadernos de Sauide Publica, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 809-816, mai-jun
2003.

MARCHINI, L. et al. Prétese dentdria na terceira idade. Revista da Associacdo
Paulista de Cirurgides Dentistas, Sdo Paulo, v. 55, n. 2, p. 83-87, mar-abr 200I.

NARVAI P. C. et al. Cdrie dentdria no Brasil: declinio, polarizacdo, iniquidade
e exclusdo social. Revista Panamericana de Salud Publica, SGo Paulo, v. 19,
Nn. 6, p. 385-393, 2006.

NISHI, M. Studies on the curing of denture base resins wth microwave
irradiation with particular reference to hest-curing resins. J. Osaka Dent.
Univ.,,Osaka, v. 2, n. |, p. 23-40, Feb. 1968.

NUNEZ, M. C. O. et al. Patient satisfaction and oral health-related quality of
life after treatment with traditional and simplified protocols for complete
denture construction. Gerodontology, v. 32, n. 4, p. 247-253, 20I5.

OMAR, R. et al. Influence of procedural variations during the laboratory phase
of complete denture fabrication on patient satisfaction and denture quality.
Journal of Dentistry, v. 41, n. 10, p. 852-860, 20I3.

PARANHOS, H. D. F. O.; MALACHIA, A.; PARDINI, L. C. Materiais para limpeza de
dentaduras. Revista da Faculdade de Odontologia de Lins, v. 4, p. 19-24, 199I.

45



46

MANUAL DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS
PELA TECNICA DE POLIMERIZACAO POR MICRO-ONDAS

REGIS, R. R. et al. A randomised trial of a simplified method for complete
denture fabrication: patient perception and quality. Journal of Oral
Rehabilitation, v. 40, n. 7, p. 535-545, 2013.

SESMA, N.; TAKADA, K. S.; LAGANA, D. C. Eficiéncia de métodos caseiros
de higienizacdo e limpeza de proteses parciais removiveis. Revista da
Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas, Sdo Paulo, v. 53, n. 6, p. 463-
468, nov-dez 1999.

SILVA, C. H. L. et al. Levantamento do grau de instrucdes e dos materiais e
métodos de higiene utilizados por usudrios de proteses totais. Revista de
Odontologia da UNESP, Araraquara/SP, v. 35, n. 2, p. 125-131, 2006.

SILVA, D. D.; RIHS, L. B.; SOUSA, M. D. L. R. Fatores associados & presenca de
dentes em adultos de Sdo Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 25, n. 11, p. 2407-2418, nov 20009.

SOUZA, J. G. S. et al. Autopercepcdo da necessidade de protese dentdria
total entre idosos brasileiros desdentados. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 21, n. Il, p. 3407-34lI5, 20l6.

TAMAKI, T. Dentaduras completas. SGo Paulo: Editora Sarvier, 1988.

TEIXEIRA, D.S. C. et al. Estudo prospectivo da perda dentdria em uma coorte
de idosos dentados. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 8,
e000I7215, ago 20l6.

VARGAS, A. M. D.; PAIXAO, H. H. Perda dentdria e seu significado na qualidade
de vida de adultos usudrios de servico publico de saude bucal do Centro de
Saude Boa Vista, em Belo Horizonte. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 10, n. 4, p. 1015-124, 20I5.

VECCHIA, M. P. D. et al. A randomized trial on simplified and conventional
methods for complete denture fabrication: cost analysis. Journal
of Prosthodontics, v. 23, n. 3, p. 182-191, 2014.



Imagem 5 - Capacitacdo clinica em protese
dentdria no Hospital Geral de Mavalane.
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