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Resumo
A reabilitacdo protética é extremamente importante para o equilibrio emocional e social dos pacientes edéntulos. Este tipo de
reabilitacdo tem o objetivo de permitir o desenvolvimento satisfatério das atividades funcionais relacionadas ao sistema
estomatognético, como a fonagdo e a mastigacdo, e oferecer conforto e uma aparéncia estética aceitavel. Para alcancgar
sucesso no tratamento € necesséario um diagndstico e planejamento completo das fases clinicas e laboratoriais junto das
expectativas do paciente. Este estudo teve como propdsito revisar na literatura o embasamento cientifico para confec¢do de
prétese total de forma convencional, seguindo uma sequéncia padronizada de todas as fases clinicas e laboratoriais, e de
forma simplificada, deixando de realizar algumas etapas sem interferir no resultado, a fim de reduzir custos e tempo do
tratamento. Conclui-se que, ambas as técnicas proporcionam boa qualidade e apresentam um desempenho similar em relacdo
a mastigacéo e satisfacao dos pacientes.
Descritores: Protese Dentéria; Prétese Total; Reabilitacdo Bucal.
Abstract
Prosthetic rehabilitation is extremely important for the emotional and social balance of edentulous patients. This type of
rehabilitation aims to allow the satisfactory development of functional activities related to the stomatognathic system, such as
phonation and chewing, and to offer comfort and an acceptable aesthetic appearance. In order to achieve success in treatment,
a complete diagnosis and planning of the clinical and laboratory phases is necessary, together with the patient's expectations.
This study aimed to review in the literature the scientific basis for making complete dentures conventionally, following a
standardized sequence of all clinical and laboratory phases, and in a simplified way, not performing some steps without
interfering with the result, in order to reduce treatment costs and time. It is concluded that both techniques provide good quality
and have a similar performance in relation to chewing and patient satisfaction.
Descriptors: Dental Prosthesis; Denture, Complete; Mouth Rehabilitation.
Resumen
La rehabilitacion protésica es extremadamente importante para el equilibrio emocional y social de los pacientes desdentados.
Este tipo de rehabilitacién tiene como objetivo permitir el desarrollo satisfactorio de actividades funcionales relacionadas con el
sistema estomatognatico, como la fonacion y la masticacion, y ofrecer comodidad y una apariencia estética aceptable. Para
lograr el éxito en el tratamiento es necesario un completo diagnoéstico y planificacion de las fases clinicas y de laboratorio, junto
con las expectativas del paciente. Este estudio tuvo como objetivo revisar en la literatura la base cientifica para la realizacion
de prétesis completas de manera convencional, siguiendo una secuencia estandarizada de todas las fases clinicas y de
laboratorio, y de manera simplificada, no realizando algunos pasos sin interferir con el resultado, con el fin de reducir los costos
del tratamiento. y tiempo. Se concluye que ambas técnicas brindan buena calidad y tienen un desempefio similar en relacién a
la masticacion y la satisfaccion del paciente.
Descriptores: Protesis Dental; Dentadura Completa; Rehabilitacién Bucal.

INTRODUCAO

A Odontologia Reabilitadora Oral, devido
ao aumento da expectativa de vida e do
envelhecimento da populagao, vem
acompanhando um avanco crescente em
relacdo a procura por este tipo de tratamento,
especialmente aqueles pacientes com rebordos
totalmente edéntulos.

O edentulismo ¢é considerado uma
condicao debilitante e irreversivel normalmente
associada a mudltiplas alteracbes funcionais e
anatbmicas e seu tratamento consiste em
reabilitar mutilagbes dentéarias que ocorreram
durante a vida deste paciente?.

Nesta oOtica, o profissional qualificado
para realizar este tratamento, deve oferecer
este servico em conjunto com O Servigo
terceirizado com um laboratério de protese
dentéaria. Com isso, a chave do sucesso é um
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diagndstico preciso consistindo, a sua indicacéo
clinica especifica, juntamente com as
necessidades e expectativas do paciente®.

Apesar do advento e da disseminagéo
das préteses implanto suportadas, as proteses
totais convencionais apresentam lugar de
destaque para a reabilitacdo primaria desta
cavidade bucal®.

Estes aparelhos sédo indicados para
pacientes que apresentam limitacdes bioldgicas
e de saude geral para um protocolo cirdrgico
exigido em uma reabilitacdo
implantossuportada, ou também por razdes
financeiras®.

Com relacdo a esta perda de elementos
dentérios, este acontecimento afeta diretamente
a perda da qualidade de vida dos individuos que
guando reabilitado, ocorre um restabelecimento
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do equilibrio emocional e social dos mutilados
orais, além da recuperacdo parcial da
capacidade mastigatoria®.

Basicamente, existem dois protocolos
para tratamentos reabilitadores bucais com
rebordos totalmente edéntulos. S&o duas
técnicas especificas que estdo relacionadas
diretamente com a forma com que se realiza a
construcdo deste aparelho protético,
denominadas técnica tradicional ou
convencional e técnica simplificada. Estas séo
assim denominadas em razdo do nimero maior
ou menor de consultas e sessdes clinicas para
a confeccgéo de uma Prétese Total®.

Teoricamente, 0 aumento na quantidade
de tempo gasto para este tratamento, resulta
em um aumento significativo dos valores dos
servicos prestados quando assim, Ssé&o
prestados de forma privada em consultorios
preferencialmente”.

Assim, o propésito deste trabalho é
elucidar estes protocolos reabilitadores a fim de
ndo s6 esclarecer as diferencas entre estas
técnicas, como também orientar o profissional a
planejar seus tratamentos da melhor forma
possivel de acordo com as caracteristicas do
paciente edéntulo.

MATERIAL E METODO

Este trabalho cientifico foi realizado por
meio de uma revisdo da literatura, abordando
artigos cientificos nacionais e internacionais
mais pertinentes sobre o tema. Foram
consultados bancos de dados da internet (como
Scielo, Pubmed, Medline e Lilacs), que
elucidavam este tema em questdo. Foram
incluidos artigos de ensaio clinico, relato de
caso, revisdo de literatura ou revisdo
sistematica em uma literatura escassa de
estudos mais atuais. As palavras-chave
selecionadas para a busca foram: Prétese
Dentaria; Protese Total; Reabilitagdo Bucal.

RESULTADQOS

by

Em relacdo a limitada da literatura
cientifica em relagdo a este tema, um dos
primeiros estudos sobre este assunto’ foram os
primeiros autores a estudar estas técnicas
reabilitadoras. Eles compararam as duas
técnicas sendo uma mais complexa, utilizando
arco facial, registro das excéntricas e oclusdo
balanceada bilateral, e uma técnica mais
simplificada sem a utilizag&o de arco facial, sem
registros excéntricos e sem uma oclusédo
balanceada para estes aparelhos. De acordo
com o0s autores, a diferenca entre as duas
técnicas esta relacionada com a diferenca de
complexidade, uma vez que a técnica
convencional necessita mais tempo para a sua
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realizacdo em relacdo a técnica simplificada.
Obviamente o maior tempo gasto no tratamento
resulta em um aumento significativo dos custos
dos servigos. Além disso, este estudo
apresentou como conclusdo, a importancia
social em oferecer servicos de qualidade para
uma populacdo com poucas condicbes
socioecondmicas por meio de custos mais
reduzidos para a confecgdo destes aparelhos
reabilitadores orais totais.

Neste mesmo sentido®, continuando a
pesquisa anterior, avaliaram Proteses Totais de
pacientes previamente selecionados no estudo’.
Estas proteses foram avaliadas em seis
diferentes intervalos temporais variando a fase
inicial até cinco anos. Segundo os autores, ndo
houve diferengas significativas entre as proteses
totais e ndo ocorreram mudangas na
performance destas durante 0s cinco anos
subsequentes. Sendo assim, as técnicas
utiizadas para a confeccdo destas néo
influenciaram no resultado do estudo.

Em trabalhos mais recentes’
compararam a eficacia destas técnicas de
confeccdo das proteses totais. Realizaram uma
andlise retrospectiva com registro de oitenta
pacientes totalmente edéntulos tratados por
estudantes de Odontologia. Em relacdo ao
namero de reembasamentos necessarios para
as duas técnicas, segundo os autores, nao
houve diferencas significativas, sendo a técnica
simplificada forneceram uma diminuigdo do
namero de consultas necessarias para seus
ajustes e também, a adaptacdo a estes
aparelhos e ainda, menor quantidade de horas
para a confeccdo das proéteses totais.

Ainda para elucidar este assunto™
sugeriram uma modificacdo da técnica
convencional para a confeccdo de proteses
totais para estudantes de graduacdo.
Propuseram uma técnica a partir da copia da
protese antiga a fim de obter vantagens para
facilitar a confeccdo e a adaptacdo dos idosos
aos novos aparelhos. Concluiram que a técnica
da copia deve ser considerada como um
método alternativo e pode ser utilizado, visto
gue apresenta menor tempo clinico para a
confecgéo da protese total.

Kawai et al.** conduziram ensaio clinico
controlado e randomizado para comparar a
gualidade das proéteses totais confeccionadas
pelo o método convencional e pelo método
simplificado. Neste estudo, foram avaliados os
indices de satisfacdo, conforto e funcionalidade.
Como resultados, ndo mostraram diferencas
significativas entre os dois grupos para as
avaliacdes dos voluntarios quanto a satisfacéo
geral. Estes mostraram que a qualidade das
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préteses totais convencionais nao houve
diferenca com a utilizagdo da técnica
simplificada.

Nufiez et al.'> pesquisaram pacientes
que foram reabilitados em ambiente privado.
Estimaram os custos diretos de um par de
préteses totais convencionais confeccionadas
pelas duas técnicas e calcularam seu custo,
incluindo j& os custos laboratoriais. O tempo de
trabalho do profissional também foi registrado
para cada procedimento. Os resultados
mostraram que o custo total médio do método
convencional foi significativamente maior do que
o simplificado, e o tempo para a realizacdo dos
procedimentos clinicos foi noventa minutos a
mais para a técnica convencional. Com isso,
puderam concluir que o método simplificado foi
0 método que apresentou melhor relagéo
custo/beneficio e a economia de custos ndo
geram consequéncias negativas na confecgéo
das proteses totais.

Em estudos mais atuais® também foram
comparadas  técnicas  convencionais e
simplificada. Os testes foram realizados na fase
inicial do estudo, trés e seis meses apos a
instalacdo das préteses. Como resultado do
estudo, os grupos néo apresentaram diferencas
significativas para a qualidade das préteses e
para a satisfacdo geral. Apresentou-se
diferencas dos resultados em relacdo a
satisfacdo do paciente apds 3 meses, mas
foram insignificantes em seis meses. O método
simplificado foi capaz de produzir proteses com
qualidade comparaveis as produzidas pelo
método convencional e com satisfacdo
semelhante, porém foi necessario um ndmero
maior de sessdes clinicas para a realizacao de
ajustes das préteses pelo método simplificado.

Para ratificar ainda mais estes conceitos
Cristiano et al.'realizaram um levantamento
sobre as praticas utilizadas pelos Cirurgides-
Dentistas brasileiros para a confeccdo de
préteses totais. Dados foram levantados por
meio de formulario eletrénico (via internet), a fim
de quantificar o uso de métodos simplificados e
convencionais, bem como para determinar o
perfil dos profissionais. Em suma, as questbes
foram direcionadas a aspectos demogréficos e
aos seguintes dominios: (1) Técnica de
moldagem utilizada; (2) Uso do articulador e
arco facial; (3) Determinacdo dos planos de
orientacao; (4) Dimenséo vertical de ocluséo; (5)
Relacao central; (6) Provas clinicas das placas
articulares com dentes montados; (7)
Remontagem das proteses totais finalizadas.
Um total del22 Cirurgides-Dentistas
responderam ao questionario online. Os
participantes sugeriram que o numero ideal de
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sessfes necessarias para confeccdo de uma
protese total seria de aproximadamente cinco
sessfes, em média. A maioria das respostas
sobre a sequéncia de moldagem recomendou
duas sessdes. Quanto ao uso de articuladores,
36% relatou uso de modelos semiajustaveis
conjugados ao wuso do arco facial. A
determinacdo de planos de orientacdo/oclusal
por meio de guias anatdbmicos 79% e meios
métricos para determinacdo da dimensédo
vertical de oclusédo 81%. O maior numero de
respostas sobre a relacdo céntrica se
concentrou na forma de determinacgdo direta
(88%), ou seja, sem a utilizacdo de dispositivos.
Relacionado a selecdo de dentes, o préprio
Cirurgido-Dentista assumiu tal responsabilidade
em 62%. Uma sessao para prova clinica dos
dentes montados e auséncia de remontagem
das préteses acrilizadas para ajuste de oclusédo
foram maioria nas respostas obtidas. Ainda,
84% dos respondentes apontaram o nimero de
sessbes clinicas como fator importante na
confeccdo de uma protese total. Concluiram que
os profissionais selecionados no estudo,
apresentaram dois perfis, sendo um formado
por generalistas adeptos de perfis mais
simplificados e outro formado por profissionais
adeptos de técnicas convencionais.

Vecchia et al.®> quantificaram os custos
para a confecgdo de préteses totais por método
simplificado em comparagdo com um protocolo
convencional. Os resultados  mostraram
diferencas significativas do tempo médio para a
confecgcdo da protese total para o método
convencional e ndo houve diferencas entre os
grupos quanto ao numero de ajustes
necessarios apos a instalacdo das proteses. A
técnica simplificada apresentou custos mais
baixos devido a menor quantidade de material
de consumo necessario. O custo do tratamento
foi cerca 34,9% menor quando utilizado o
método simplificado. Pode-se concluir que o
método simplificado € menos oneroso quando
comparado com protocolo convencional. Este
resultado é muito relevante para a politica de
salde publica onde apresenta grande demanda
para a reabilitacdo destes pacientes edéntulos.

Nunez et al.'? avaliaram a satisfacdo
apos tratamento com protocolo convencional e
simplificado. As avaliagbes foram realizadas
antes da instalacdo das novas proéteses, 30 e 60
dias ap6s o ultimo ajuste. Concluiram que
houve a melhoria da qualidade de vida e apesar
da reducdo significativa dos impactos na
qualidade de vida e melhoria significativa na
satisfacdo, porém ndo houve diferencas entre
0s protocolos.

Jo et al.B®

compararam as duas técnicas
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para o tratamento de protese totais. Foram
realizadas proteses totais mandibulares através
das realizadas través da técnica convencional:
moldeira individual com a moldagem periférica
realizada com material termoplastico e a
moldagem da area de suporte moldada com
silicone. E a técnica simplificada: utilizando uma
moldeira de estoque com hidrocoléide
irreversivel. Os resultados para a satisfacdo
geral com as proteses inferiores mostraram 91%
para a convencional e 84,5% obtidos na técnica
simplificada.

DISCUSSAO

Com relacdo a este assunto muito
estudado ha muitos anos, em razdo de ser uma
das reabilitagbes bucais mais realizadas na
populacdo brasileira. O numero de individuos
portadores de préteses totais € cerca de 15% da
populacéo do Brasil**2.

Neste sentido, o0s pesquisadores
mundiais se preocuparam em desenvolver
protocolos simplificados a fim de desenvolver
métodos que possam alcancar maior numero de
pessoas ditas mutiladas necessitadas a um
reestabelecimento do poder mastigatério e
estético™***°,

Além disso, a qualidade de vida da
populacao frente a esta reabilitacdo é bastante
satisfatoria, visto a condicdo precaria da
cavidade bucal destes pacientes vitimas de
doencas bucais bastante graves até hoje™**°.

Logo, a técnica dita atualmente,
simplificada, por muitos anos vem sendo
comparada com a convencional que apresenta
respaldo  cientifico mais duradouro e
comprovatério de sua eficiéncia e longevidade.
No entanto, a técnica simplificada, vem sendo
descrita na literatura ha muito tempo, pois
existia uma preocupacdo para a comunidade
cientifica sobre a sua qualidade como um
aparelho reabilitador oral®®.

Contudo, existem realmente diferencas
técnicas entre as duas técnicas para a
realizacdo de tratamento. A auséncia de uma
moldagem de trabalho ou funcional faz com que
a convencional se comporte de uma maneira
diferente tecnicamente falando™*?.

Com isso, torna-se evidente que a
técnica convencional é mais indicada em
algumas situacdes clinicas em que realmente,
necessite de uma moldagem mais precisa e que
eficiente. No entanto, para uma grande maioria
da populagdo mundial, a técnica simplificada
torna-se como de escolha para paciente com
rebordos edéntulos sem grandes reabsorcbes e
flacidez".

O tempo e o0 custo sdo os fatores
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diferenciais entre as duas técnicas. Mas, n&o
mostrou ser uma necessidade real para que
possa ser escolhida a técnica convencional, ja
que os quesitos de satisfacdo e qualidade
demonstraram semelhantes entre elas™®.

Em paises subdesenvolvidos, com
grande quantidade de populacdo com baixa
condicdo sdOcio econdmica, como o Brasil,
houve necessidade de politicas publicas para
alcancar a maioria da populacdo com rebordos
edéntulos totais. Com isso, houve a
necessidade da instalagdo de protocolos mais
simplificados e que apresentassem menores
custos de financiamento. Com isso, a técnica
simplificada é difundida na maioria dos servi¢cos
publicos bucais no Brasil**’.

Além disso, os profissionais que realizam
este procedimento reabilitador corroboram para
afirmar a real simplicidade da técnica, além de
todas suas vantagens em relacdo ao padrdo
dito tradicional que é a convencional*®*2.

Ja que, os reabilitadores afirmam em
dizer que a simplificada pode trazer uma
gqualidade semelhante a convencional, visto que
0 paciente apresenta a mesma satisfacao.
Realmente, ndo h& duvidas em eleger a
simplificada como uma técnica alternativa mais
recente, mas que atualmente é a mais utilizada
e praticada pelos profissionais™®°.

Quanto aos ajustes em nivel
principalmente, de manutencdo, realmente a
simplificada necessita de maiores quantidades
de consultas, mas sabemos que isto é variavel
dependendo das caracteristicas fisicas e
psicoldgicas de cada paciente®?.

Realmente o custo é maior para as
préteses com técnica convencional, porém
parece mostrar ndo necessaria esta diferenca
gue sera interposta em um or¢camento e plano
de tratamento, ja que o produto final resulta em
um mesmo aparelho®*#.

O que realmente deve ser levado em
consideracdo pata diferenciar o uso de cada
técnica sera sempre a capacidade técnica do
operador e indicagdo precisa para cada tipo de
paciente em relagcdo principalmente, as
caracteristicas anatdmicas e fisicas do paciente.
Privilegiando uma otimizagdo para uma
melhoria na qualidade e eficiéncia mastigatéria
para estes pacientes mutilados*?*3.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a
abreviacdo de algumas etapas clinicas para a
confecgéo das préteses totais ndo influencia no
resultado do trabalho executado, ndo havendo
diferenca  significativa entre a  técnica
convencional e a técnica simplificada. A técnica
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simplificada pode ser considerada uma
alternativa para a confeccdo de proteses totais,
principalmente, nos servicos publicos de saude
em que ha uma alta demanda e necessidades
de financiamento mais baixo. Ambas as
técnicas mostraram um desempenho similar em
relacdo aos aspectos mastigatérios, satisfacéo e
qualidade de vida dos pacientes. Com isso, a
evidéncia cientifica vem demonstrando a
possivel substituicdo do método convencional
para o método simplificado, na maioria das
situagbes clinicas de reabilitagdo oral para
rebordos edéntulos totais. H4 uma necessidade
de maiores estudos para efetivar esta
comprovacao da evidéncia cientifica,
principalmente para efetivar a sua larga
utilizacdo para a simplificada, fazendo com que
se estabeleca protocolos definitivos quanto a
estas técnicas de realizacdo de proteses totais.
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