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Resumo

O objetivo do presente artigo foi relatar uma forma de confecgdo de protese total utilizando a clonagem da protese proviséria com a
finalidade de reduzir as etapas do tratamento. Paciente desdentada total superior e classe | de Kennedy inferior compareceu ao consultério
apresentando inflamacéo severa do tecido periodontal, mobilidade grau 111 de todos os dentes e supuragdo a sondagem. Optou-se por realizar
prétese total superior convencional e realizagdo das exodontias dos dentes remanescentes, seguida de proétese total proviséria e como
tratamento definitivo mandibular uma protese total convencional. Na primeira sessdo foi realizada a reavaliagdo dos tecidos bucais,
moldagem da proétese total superior para obter o0 modelo antagonista, selecéo da cor do dente, registro para montagem no articulador semi-
ajustavel e a clonagem da protese total inferior provisdria. Apos polimerizada, a réplica em resina acrilica incolor foi ajustada em boca e
realizada a moldagem de borda com godiva em bastdo, seguida da moldagem funcional com silicone de condensacdo. Ambos modelos foram
montados no articulador para montagem dos dentes artificiais. A prova estética e funcional foi realizada na segunda consulta e na terceira a
proétese foi instalada junto com as instrucGes de uso e higiene oral. Os controles foram realizados ap6s 24 horas, 3, 7 e 14 dias. O uso de uma
técnica alternativa para confeccdo de uma moldeira individual pode reduzir o tempo clinico, trazendo assim vantagens tanto para o paciente
como para o profissional, desde que haja um bom planejamento e conhecimento da técnica.

Descritores: Protese Total; Técnica de Moldagem Odontol6gica; Materiais para Moldagem Odontoldgica.

Abstract

The aim of the present article was to report a way of making a complete denture by the duplication of the provisional complete denture in
order to reduce the treatment steps. Patient with upper total edentulous and lower partial edentulous arches (Kennedy classe 1) attended to
dental office with severe inflammation of periodontal tissue, grade Il mobility of all teeth and suppuration to probing. It was decided to
perform conventional upper complete denture and to perform the extraction of the remaining teeth, followed by provisional complete denture
and as a definitive mandibular treatment a conventional complete denture. The first session was performed re-evaluation of the oral tissues,
dental impression of the upper complete denture to obtain the antagonist cast, color selection, registration for mounting the semi-adjustable
articulator and duplicating of the provisional complete denture. After polymerization, the replica in colorless acrylic resin was adjusted in the
mouth and the border molding with compound, followed by functional molding with condensation silicone. Both models were mounted on
the articulator for artificial teeth arrangement. The aesthetic and functional test was performed in the second session and the complete
denture was installed along with instructions for use and oral hygiene in the third session. Controls were performed after 24 hours, 3, 7 and
14 days. The use of an alternative technique for fabrication of a custom tray may reduce the clinical time, as well as to offer benefits for both
the patient and the professional; however, a good planning and knowledge of the applied technique is necessary.

Descriptors: Complete Denture; Dental Impression Technique; Dental Impression Materials.

Resumen

El objetivo del presente articulo fue relatar una forma de confeccion de prétesis total utilizando la clonacion de la prétesis provisional con
finalidad de reducir las etapas del tratamiento. Paciente desdentado total superior y clase | de Kennedy inferior asistid al consultorio
presentando inflamacidn severa del tejido periodontal, movilidad grado 111 de todos los dientes y supuracién al sondeo. Opt6 por realizar una
protesis total superior convencional y realizacion de exodontias de los dientes remanentes, seguida de prdtesis total provisional y como
tratamiento definitivo mandibular una proétesis total convencional. En la primera sesion se realizo reevaluacion de los tejidos bucales, moldeo
de la protesis total superior para obtener el modelo antagonista, seleccion del color del diente, registro para montaje en articulador semi-
ajustable y clonacion de la protesis total inferior provisional. Después de polimerizado, la réplica en resina acrilica incolora se ajusté en boca
y realizé el molde de borde con godiva en baston, seguida del moldeado funcional con silicona de condensacion. Ambos modelos fueron
montados en articulador para el montaje de los dientes artificiales. La prueba estética y funcional fue realizada en segunda consulta y en
tercera la protesis fue instalada junto con las instrucciones de uso e higiene oral. Los controles se realizaron después de 24 horas, 3, 7y 14
dias. Una técnica alternativa para confeccion de una cubeta individual puede reducir el tiempo clinico, trayendo asi ventajas tanto para el
paciente y para profesional, siempre que haya una buena planificacién y conocimiento de la técnica.

Descriptores: Dentadura Completa; Técnica de Impresion Dental; Materiales de Impresion Dental.

INTRODUCAO

O edentulismo total é caracterizado pela
perda de todos os elementos da arcada dentaria,
sendo considerado um dos maiores agravos a salde
bucal, devido a sua alta prevaléncia'?. Segundo dados
do Ministério da Saude, pesquisa epidemioldgica em
salde bucal no Brasil, realizada em 2010, detectou
mais de 3 milhdes de idosos (15,8%) que necessitam
de protese total (PT) (em ambas arcadas dentérias) e
outros 4 milhdes (21%) que precisam usar protese
parcial (em uma das arcadas)®. A auséncia completa
de dentes acarreta em danos fisicos (reabsor¢édo do
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rebordo), funcionais (diminuicdo da capacidade de
mastigacdo e fonagdo), sociais e psicoldgico
(recluséo social), ou seja, influencia na autoestima e
qualidade de vida desses pacientes™*°. Para evitar
e/ou minimizar esses danos, a reabilitacdo oral desses
pacientes pode ser realizada através de protese total
convencional, sobredentadura implanto-suportada
(overdenture sobre implante) sobre implantes ou
proteses totais fixas sobre implante (também
denominadas por proteses do tipo protocolo de
Brénemark)®*!, sendo a protese total convencional a
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opcao de tratamento mais utilizada para reabilitar
pacientes edéntulos totais, pois proporciona
resultados estéticos aceitaveis, devolve a fungdo, tem
um custo reduzido quando comparado a outra
reabilitagdes, além de favorecer a higienizacdo ao
paciente**,

Considerando a importancia da reabilitacdo
protética para a adequada funcdo mastigatéria e do
sistema estomatognético, diferentes métodos de
confeccdo de proteses foram desenvolvidos com a
finalidade de contornar dificuldades encontrada por
muitos pacientes ou diminuir o tempo clinico de sua
confeccdo™®, pois quando planejada e executada de
maneira criteriosa, a maioria dos pacientes expressam
satisfacdo com esse tipo de protese’’. As préteses
totais sdo confeccionadas pela técnica “convencional
gue exige uma ampla sequéncia de procedimentos
clinicos e laboratoriais, sendo: moldagem de estudo,
confeccdo de moldeira individual, moldagem
funcional, individualizacéo do arco facial, registo dos
modelos em relacdo céntrica e montagem dos dentes,
prova estética e funcional, instalacéo e controles®.

Outra técnica que foi desenvolvida com o
intuito de reduzir os custos e tempo de confeccdo, é a
"simplificada", onde envolve um menor nimero de
procedimentos clinicos®**, tais como a confecgéo de
bases de prova diretamente sobre modelos de
estudos, eliminando uma segunda etapa de moldagem
de maior precisdo®?; o ndo uso do arco facial®*?;
realizacdo da moldagem funcional e registro das
relagbes maxilo-mandibulares em sessdo Unica,
utilizando a moldeira individual como base de
prova’’ e, por fim, a duplicacio da prétese do
paciente, que se encontra em uso®>".

A impressao fiel das areas anatémicas através
da moldagem ¢é de suma importancia, pois
contribuem na estabilidade, retencdo e conforto da
prétese®. Para a confeccdo de protese total, dois tipos
de moldagens geralmente sdo realizados: A
moldagem anatdbmica, primaria ou preliminar
(estatica), utilizando moldeira de estogue e tem como
objetivo a reproducdo da area chapeavel de maneira
geral, avaliagdo das inser¢fes musculares e obtengéo
do modelo de estudo®®; e a moldagem funcional,
secundaria ou compressiva (dindmica e seletiva),
onde é realizada pressdao em determinadas areas e em
outras o alivio®, com o objetivo de reproduzir os
detalhes anatdbmicos com precisdo, e para isso €
utilizada uma moldeira individual, confeccionada
previamente no modelo obtido pela moldagem
anatdbmica®**. As moldagens funcionais podem ser
divididas em compressivas, ndo compressivas e com
pressdo seletiva®*°, e podem ser realizadas através
da técnica de “boca aberta” ou “boca fechada”®.

Mediante a necessidade de extracdo dos
elementos dentarios remanescentes, a confeccdo de
prétese total imediata € indicada para reabilitacdo
temporéria, na qual seguem 0s mesmos principios e
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passos de uma prétese convencional, com exce¢do da
prova estética e funcional, pois o aparelho é entregue
na mesma sessdo em que sdo realizadas as
extracdes®**?. Ainda neste contexto, as préteses
provisérias possuem vantagens como: melhorar a
estética do paciente, proteger as feridas cirdrgicas e
promover uma melhor cicatrizacdo, facilitar
mastigacgdo, evitar transtornos fonéticos, impedir o
colapso labial e o afundamento das bochechas, bem
como facilitar a determinacdo da dimensao vertical e
manutencdo da mesma, pois a dimensdo natural do
paciente pode ser aproveitada ou restabelecida,
mantendo assim, a posicdo maxilo-mandibular
adequada32,35,43—45.

Diante do exposto, 0 objetivo do presente
artigo foi relatar uma forma de confeccdo de protese
total utilizando a clonagem da protese proviséria do
paciente com a finalidade de reduzir as etapas do
tratamento.

CASO CLINICO

Paciente desdentada total superior e
desdentada parcial inferior (classe |1 de Kennedy,
dentes presentes de 33 a 43) compareceu ao
consultério odontoldgico com queixa de dificuldade
durante a alimentagdo. Durante a avaliagdo clinica
observou-se inflamag&o severa do tecido periodontal,
mobilidade grau Ill de todos os dentes, bem como
supuracao ap6s a sondagem. Desta forma, as opgbes
de tratamento para o arco maxilar foram: 1)
realizacdo de prétese total convencional; 2)
realizacdo de sobredentadura retida por implante ou
3) realizagdo de protese tipo protocolo. Para o arco
mandibular, as seguintes op¢des de tratamento foram
propostas: exodontia dos dentes 33, 32, 31, 41, 42 e
43; seguida de instalagdo de protese total imediata,
sendo como opgdo definitiva: 1) a realizagdo de
prétese total convencional; 2) a realizagdo de
sobredentadura retida por implante ou 3) a realizagéo
de protese tipo protocolo. Por fim, a paciente optou
pela realizacdo da proétese total superior convencional
e realizacdo das exodontias dos dentes 33 ao 43,
seguida de protese total provisdria e como tratamento
definitivo  mandibular  uma  prétese  total
convencional.

Inicialmente, a protese total superior
definitiva foi confeccionada, de forma convencional,
e instalada no mesmo dia das exodontias e instalacéo
da protese total inferior provisdria. Nesta mesma
consulta, a protese total inferior proviséria foi
reembasada com material borrachdide provisorio
(Softconfort, Dencril, Pirassununga, S&o Paulo,
Brasil) e apds 24 h, 3 e 7 dias foram realizados os
controles. Apés 60 dias do Ultimo controle, a paciente
retornou para a realizacdo da protese total inferior
definitiva.

o Etapas
Na primeira consulta foi realizado o exame
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clinico para a reavaliacdo dos tecidos bucais
(avaliagdo intraoral dos rebordos superiores e
inferiores, bem como das préteses (Figuras 1 a 6) e
moldagem da protese total superior com alginato
(Jeltrate, Dentsply sirona, York, Pensilvania, EUA)
com a finalidade de obtencdo de modelo antagonista
(Figuras 7,8 e 9). Além disso, foi realizada selecéo da
cor do dente. Nesta mesma consulta, registo para
montagem em ASA superior foi realizado, bem como
a clonagem da prétese total inferior proviséria com a
finalidade de obter uma réplica incolor em resina
acrilica ativada quimicamente (RAAQ) para exercer
a funcéo de moldeira individual e facilitar o registro
(Figuras 12 a 16). A polimerizacdo da replica foi feita
em panela elétrica polimerizadora analdgica
(Protécni, Protécni Equipamentos, Araraquara, S&o
Paulo, Brasil), utilizando agua fervendo por 5
minutos e resfriada em temperatura ambiente. Ap6s
polimerizada, o ajuste da réplica incolor em boca
(moldeira individual) foi realizado, focando na
estabilidade oclusal, tendo em vista que a dimenséo
vertical de oclusdio e a posigdto em RC
permanecessem mantidas. Além disso, desgastes nas
bordas foram realizados para torna-las subestendidas
(Figuras 17 e 18). Apos criar 0 espaco nas bordas, a
moldagem de borda com godiva em bastdo (DFL,
Nova Dfl Industria E Comercio SA, Curicica, Rio de
Janeiro, Brasil) foi realizada (Figura 19). Em seguida,
0 adesivo universal para silicone (Universal adhesive,
Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Hesse, Alemanha) foi
aplicado na parte interna da replica e sobre a godiva
e, seguidamente, a realizagdo da moldagem funcional
propriamente dita com silicone de condensagdo
(Xantopren LBlue, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau,
Hesse, Alemanha) utilizando a técnica da boca
fechada (Figuras 20 e 21).

Figura 1: Exame clinico intraoral com a prétese total superior e a prétese
total inferior provisoria.

Figura 2: Vista oclusal da prétese total superior.
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Figura 3: Vista interna da prétese total superior.

Figura 4: Vista oclusal da protese total provisoria.

Figura 8: Molde da protese total.
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Figura 14: Clonagem da proétese total proviséria inferior para confeccéo
da réplica em RAAQ: espaco preenchido com RAAQ.

Figura 10: Registro para montagem em ASA: registro do arco
superior utilizando a prétese total superior para marcar a oclusal.

Figura 15: Clonagem da proétese total provisoria inferior para confeccdo
da réplica em RAAQ: réplica incolor finalizada vista interna.

Figura 11: Adaptacdo do modelo antagonista ao registro para montagem
em ASA.

Figura 16: Clonagem da proétese total provisdria inferior para confeccéo
da réplica em RAAQ: réplica incolor finalizada vista oclusal.

Figura 12: Clonagem da proétese total proviséria inferior para confeccéo

da réplica em RAAQ: protese total inferior sendo copiada no dispositivo. Figura 17: Réplica incolor em boca na qual ndo se observa espaco para o

material de moldagem na borda.

Figura_13: Clonagem da protese total provisoria inferior para confecgéo Figura 18: Réplica incolor em boca com bordas subestendidas.
da réplica em RAAQ: espaco gerado apos a remogdo da protese total

inferior.
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Figura 20: Moldagem funcional propriamente dita, boca fechada. Figura 25: Montagem em ASA: encaixe preciso dos dentes.

Apo6s montagem em ASA, a separagdo da
moldeira individual da réplica foi realizada para
analise do modelo funcional (Figuras 26 e 27). No
laboratério, a base de prova foi confeccionada sobre
esse modelo e posterior montagem dos dentes com
esquema oclusal em oclusdo bilateral balanceada
(Figura 28).

Figura 21: Vista interna do molde.

Os excessos de silicone foram recortados e 0
encaixotamento foi realizado para obtencdo do
modelo funcional em gesso pedra (Asfer, Asfer
Indistria Quimica, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo,
Brasil) (Figura 22). O modelo inferior foi montado
em articulador semi-ajustavel, considerando o
encaixe oclusal (Figuras 23 a 25).

- SN L
Figura 23: Modelo de trabalho com indexagdes sendo montado em ASA. Figura 28: Montagem dos dentes em cera.
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A prova estética e funcional foi realizada na
segunda consulta (Figura 29) e o paciente aprovou a
cor, forma, bem como a montagem dos dentes,
aprovando a finalizacdo (acrilizacdo) do trabalho
protético. Desta forma, a cor da gengiva foi
selecionada com base na protese total superior e 0
trabalho foi enviado ao laboratério para a acrilizacao
(Figuras 30 a 32). A proétese foi adaptada e instalada
na terceira consulta (Figura 33), iniciando pela
adaptacdo da prétese sobre a mucosa, identificando
areas de compressdo em excesso com o auxilio de
pasta zincoendlica (Lysanda, Lysanda Produtos
Odontolégicos, Sao Paulo, SP, Brasil) e eliminando-
as com o auxilio de broca maxicut e ajuste oclusal.
Por fim, um polimento foi realizado e instrucdes de
uso e higiene foram reportados ao paciente. Os
controles foram realizados apds 24h, 3, 7 e 14 dias.

Figura 30: Protese acrilizada.

Figura 31: Protese acrilizada.

Figura 32: Protese acrilizada.
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Figura 33: Instalacéo da prétese total inferior.

DISCUSSAO

Quando h& necessidade de troca da prétese
total antiga ou substituicdo da proviséria por uma
definitiva, a duplicacdo da prétese total que se
encontra em uso pode ser indicada para ser utilizada
como moldeira individual. A técnica proposta possuli
vantagens como: eliminacdo da fase de moldagem
anatémica; facilitacdo da moldagem em ocluséo por
meio da técnica de boca fechada; sdo faceis de
manusear e possuem uma aparéncia agradavel; no
laboratério podem servir como referéncia para
confecgdo da nova protese, ou seja, requerem menor
tempo de cadeira, tempo laboratorial e materiais®®“.

O uso do hidrocoldide irreversivel para
duplicagdo foi conveniente, pois é répido, de féacil
manipulacdo e baixo custo, no entanto, outros
materiais de moldagem também podem ser utilizados
nessa etapa, como o silicone de condensagéo”.

Para a moldagem funcional, o material de
escolha foi o silicone de condensacao fluido, pois é
de facil manuseio, tem sabor e odor agradavel, custo
moderado e é possivel obter uma boa impressdo do
rebordo desdentado. Contudo, outros materiais
também podem ser empregados, tais como o silicone
de adicdo de consisténcia regular a leve, que
apresenta excelente estabilidade dimensional e
reproducdo de detalhes, odor agradavel e possibilita
varios vazamentos, mas possui como desvantagem o
alto custo; o poliéter, que é um material mais rigido,
ndo libera subproduto na reacdo de presa, assim &
possivel obter excelentes modelos, contudo, também
apresenta um custo elevado e menor resisténcia ao
rasgamento; a pasta zincoenotlica, que possui boa
estabilidade dimensional, bom escoamento e fluidez e
um étimo custo/beneficio, ndo obstante, desvantagens
como auséncia de flexibilidade, tempo de presa e
trabalho reduzido e causa desconforto por ser muito
pegajoso sdo apresentadas e, por fim, a mercaptana,
por ser um material de facil utilizacdo, apresentar
boa resisténcia ao rasgamento e boa reproducdo dos
detalhes, porém apresenta um odor desagradavel bem
como uma memodria elastica deficiente®’*,

A técnica apresenta algumas limitacdes,
sendo necessario a avalicdo de alguns critérios como
a preexisténcia de uma protese antagonista adequada;
a protese que serd clonada deve apresentar a
dimensdo vertical e relacdo central adequadas; o
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profissional deve ter o dominio da técnica e
conhecimento dos materiais utilizados. Além disso, é
necessario destacar a problematica de confeccionar a
réplica em RAAQ e realizar a moldagem na mesma
consulta. Sabe-se que a RAAQ sofre alteracdo
dimensional durante as 24 horas ap6s sua
polimerizacdo, gerando a distor¢cdo no seu molde e,
consequentemente, no seu modelo de trabalho®.

Como alternativa para evitar essa contragéo,
a réplica de RAAQ deve ser colocada em &gua
fervente por 5 minutos e depois resfriada a
temperatura ambiente®. Além disso, vale ressaltar
que ainda é possivel a utilizacdo de aparelhos
protéticos provisérios que apresentam alguns
problemas que requerem correcdo para a obtengéo de
proteses funcionais ideias como a corregdo da
articulagdo com os dentes antagonistas e curvatura do
arco, por exemplo. Nessas situagdes, o profissional
devera realizar o registro oclusal ap6s moldagem e
solicitar a montagem dos dentes em plano de cera
para a realizagdo da prova estética-funcional das
proteses. Mesmo diante desse cendrio, a técnica
discutida no presente artigo elimina a moldagem
preliminar e necessidade de confeccdo de moldeira
individual.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O uso de uma técnica alternativa para
confecgdo de uma moldeira individual pode reduzir o
tempo clinico, trazendo assim vantagens tanto para o
paciente como para o profissional, desde que haja um
bom planejamento e conhecimento da técnica.
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