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Material e Instrumental Necessarios
para Polimerizacdo em Agua

®* Papel-celofane (sem cera) tamanho
12cmx12cm

Isolante para gesso

Duas porcoes de resina acrilica in-
color

Pincéis n= 4 e 14

Prensa hidraulica e placa Geton com
parafuso

Chave de parafuso

Pinga para mufla e/ou contramufla
Concha para verter agua em ebulicao
Espatulas n° 36 e n° 5 Le Cron
Chave de fenda para abrir a mufla
Gral de vidro com tampa (para ma-
nipular a resina acrilica)

1 vidro de Palabond

Polimerizador termopneumo-hidrau-
lico

® Kit de naturalizagao

e @ & @& @ @

Material e Instrumental Necessarios
para Polimerizacao em Micro-ondas

* Papel-celofane (sem cera) tamanho
12cmx12cm
Isolante para gesso
Duas porgdes de resina acrilica in-
color

| GapfTuLo 2

® Pincéisn*4e 14
®* Prensa Promeco

® (Catraca para parafuso

®* Removedor inodoro

® Chumago de algodao

® Espatulasn®36 en®5 Le Cron

® Gral de vidro com tampa (para ma-
nipular a resina acrilica)

1 vidro de Palabond

Tigela para micro-ondas
Umidificador para muflas

Forno de micro-ondas

Kit de naturalizacao

Sequéncia Laboratorial para
Polimerizacao em Agua
e em Micro-ondas

Abertura da Mufla - Agua

A mufla sera mergulhada em aguaem
ebulicdo e permanecera no maximo qua-
tro minutos. Esse tempo sera suficiente
para fundir a cera na periferia, o0 que
facilitara sua remogao sem impregnar as
paredes do gesso com o corante da cera,
prejudicando sua limpeza (Fig. 21-1).

1. Retira-se toda a cera e a base de pro-
va. Os restos de cera que permanece-
rem serao removidos, despejando-se
agua em ebuli¢do: segurando a mufla

409



com uma pinga ou porta-mufla, verte-
se agua em ebulicdo com a concha.
Um artificio muito usado para facilitar
aremocao da cera e limpeza do ges-
so € adicionar boérax ou sabdo neutro
a agua (Fig. 21-2).

2. Terminada a operagao de limpeza,
observar se ha alguma aresta de
gesso —com possibilidade de fraturar
durante a condensacédo da resina
acrilica - e remové-la, porque o frag-
mento de gesso da aresta podera
ficar incrustado na resina acrilica da
base.

3. Os dentes serdo perfurados na su-
perficie cervical com uma broca n°
56 ou n° 2 com a finalidade de ga-
rantir melhor retencéo. E conveniente
fazer essas perfuragées antes do
isolamento do gesso no caso de se
ter confeccionado muralha de gesso
(Fig. 21-3).

Abertura da Mufla - Micro-ondas

Deve-se colocar a mufla no micro-
-ondas em uma vasilha com um dedo de
agua, na poténcia maxima, por 2,30 mi-
nutos — esse tempo sera suficiente para
fundir a cera na periferia (Fig. 21-4).

410

Em seguida, abre-se a mufla, retira-
se a parte mais espessa da cera; o
excedente deve ser removido com um
algodao embebido em agua e removedor
inodoro. Leva-se o conjunto ao micro-
-ondas novamente por dois minutos, na
poténcia maxima. O algodao, com a aju-
da do removedor, absorvera o excesso
de cera (Fig. 21-5).

Isolamento do Gesso para Muralha de
Gesso ou de Silicone

Preferivelmente com a mufla ainda
quente, aplica-se o material isolante com
um pincel fino, inicialmente na regido das
papilas e festGes gengivais. Depois, usan-
do-se um pincel mais grosso, termina-se
de isolar todo o gesso da contramufla
(Fig. 21-6).

No caso de muralha de silicone, so
ha necessidade de isolamento do gesso
ndo abarcado pela silicone (Fig. 21-7).

Observacdo: quando se tratar de
dupla prensagem, o gesso da mufla,
bem como o modelo nela retido, sera
isolado apds a primeira prensagem da
resina acrilica, com papel-celofane ou
plastico.

. Fig. 21-1. Coloca-se a mufla na agua em ebuligéo

& aguarda-se 4 minutos ou, no maximo, 5 minutos.
Esse tempo sera suficiente para fundir a cera na
superficie.



Abertura da Mufia para Eliminagdo da Cera — Inclusdo da Resina Acrilica de Base

Fig. 21-2. Tanto o modelo na mufla como os dentes
na contramufla sdo lavados despejando-se agua
fervendo com uma concha.

Fig. 21-3. Para garantir melhor retengéo dos dentes, |
estes séo perfurados em sua superficie cervical.

Fig. 21-4. A mufla deve ser posicionada no cen-
tro do micro-ondas para sofrer um aquecimento
uniforme.
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- Fig. 21-5. Algod&o embebido em agua e removedor,
. %0 para a retirada do excedente de cera.

Fig. 21-6. Para facilitar a remocgéo do gesso, cui-
dando da escultura de papilas e festoes, convém
iniciar o isolamento criteriosamente.

Fig. 21-7. Nao ha necessidade de se isolar o sili-
. cone, o que facilita o trabalho.
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Preparo dos Dentes

Ap6s o isolamento do gesso, convém
melhorar a adesividade dos dentes com
Palabond, que deve ser aplicado em
toda a base dos dentes, inclusive nas
perfuragdes, o que melhora sobremanei-
ra a aderéncia deles a resina da protese
(Fig. 21-8).

Manipulag@o e Condensacgao da
Resina Acrilica

A preparacao da resina acrilica con-
siste na mistura do monémero (liquido)
ao polimero (p6) até a completa satura-
cao do ultimo, para formar uma massa
que sera condensada na contramufia.

Usando-se um recipiente de vidro ou
louga (nunca usar um recipiente metali-
co) coloca-se a quantidade necessaria
de mondmero, despejando-se em cima
deste a porgao correspondente (indicada
pelo fabricante) de polimero. Para facilitar
a saturacdo, mistura-se bem o pé ao liqui-
do com uma espatula inoxidavel (n° 36),
fechando-se em seguida o recipiente.

O mondmero em contato com o
polimero passa por alguns estagios de
polimerizagao:

a) arenosa: aspecto e consisténcia de
areia molhada;

b) melago: quando se completa a sa-
turacd@o do po pelo liquido, a resina

Fig. 21-8. Aplicagéo do Palabond & base cervical
dos dentes perfurados.

d)

acrilica adquire a consisténcia de um
melago grosso e espesso;
pegajosa: a resina acrilica adquire
uma consisténcia extremamente ade-
siva. Nessa fase, a massa se distende
em fios muito ténues que se rompem
quando esticados (Fig. 21-9). E nesta
fase que a resina acrilica deve ser
prensada, principalmente quando se
naturaliza a protese;

plastica: imediatamente apés a fase
anterior, a resina acrilica adquire
caracteristicas completamente di-
ferentes daquelas até entdo obser-
vadas: apresenta-se homogénea,
lisa, nao adere mais as paredes
do recipiente e da espatula e nos
dedos do operador, e & faciimente
manuseavel. Quando ndo se natu-
raliza a prétese, é nessa fase que
se deve abrir a mufla para a retirada
do papel-celofane (ou do plastico)
(Fig. 21-10);

borrachoide: € a fase de transicao
para o seu endurecimento. Em hi-
potese alguma o material podera ser
condensado nessa fase, isso exigiria
excessiva compressao, 0 que pro-
vocaria ndo so a fratura do modelo
e do gesso de preenchimento como
também o empenamento e porosi-
dade no corpo da protese;

solida: € a consisténcia final da resina
acrilica, apos sua polimerizagao.




Prensagem da Resina Acrilica

Atualmente recomenda-se comegara
despejar a resina acrilica na contramufla
na fase pegajosa, principalmente quando
se naturaliza a prétese, para evitar que
uma maior pressao da resina acrilica
sobre a naturalizagao possa afeta-la:

a) o isolante da mufla e da contramufla,
nessa primeira prensagem € uma
folha de papel-celofane umedecida
em agua (ou plastico fino) medindo
12 cm x 12 cm. A mufla é fechada
inicialmente com pouca pressao
(apertar com as maos) e, em seguida,
prensada em prensa hidraulica (ou
Promeco) até as bordas se tocarem,
deixando extravasar o excesso de
material;

b) ainsuficiéncia de material resultaem
falhas ou superficie rugosa na resina
acrilica apés a abertura da mufla.
Essas falhas deverao ser corrigidas
adicionando-se resina acrilica e fa-
zendo nova prensagem com papel-
-celofane; € mais seguro ver a resina
acrilica escoar por entre as bordas da
mufla (Fig. 21-11);

c) apos essa prensagem, abre-se a
mufla, retira-se o papel-celofane,
recortando 0s excessos, e isola-se
0 modelo, bem como todo o gesso
de preenchimento pincelando com
material isolante (Fig. 21-12);

d) fecha-se a mufla. No caso de mufla
de micro-ondas e mufla com para-
fusos colocam-se estes, no caso de
mufla lisa para agua adapta-se as
placas Geton, e leva-se o conjunto
novamente a prensa (Fig. 21-13).
E importante verificar se ha per-
feito ajuste das bordas da mufla e
contramufla. Para qualquer tipo de
polimerizagdo seja em agua, seja
a termopneumo-hidraulica ou em
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micro-ondas deve-se aguardar 12
horas, para evitar alteragdes dimen-
sionais indesejaveis.

Ciclos de Polimerizacao

“Ciclo de polimerizagdo € o home
técnico dado ao processo de aqueci-
mento empregado na polimerizagdo do
mondémetro dentro do molde” (Skinner).

A polimerizacdo da resina acrilica
deve ser orientada no sentido de evitar
porosidades e distorgbes. O compor-
tamento desse material durante a poli-
merizagao das porgoes mais espessas
para as porgoes mais finas é diferente.
Assim, as porgdes espessas polimerizam
antes das menos espessas. No centro
da por¢ao espessa o calor nao pode ser
liberado com suficiente rapidez e assim
a temperatura pode elevar-se conside-
ravelmente acima do ponto de ebuligao
do mondémero, criando porosidades.
Isso ja ndo acontece nas porgoes mais
finas, pois o calor exotérmico pode ser
eliminado com rapidez suficiente para
evitar a formacgao de bolhas.

A reacédo de polimerizacao é exoter-
mica e a quantidade de calor desenvol-
vido pode ser um fator na polimerizagao
correta das prétese totais.

Depreende-se dessa rapida conside-
ragao que uma polimerizacao de prétese
total em agua deva sofrer elevagéao de
temperatura; iniciando-se a temperatura
ambiente, para ser aumentada gradativa-
mente, fazendo uma parada quando a
agua atingir 60-65° C.

Quando a agua atinge 70° C, as
moléculas do perdoxido de benzoila ja
terdo sido ativadas para produzir uma
reagcdo em cadeia e determinar que a
temperatura do interior da resina se eleve
consideravelmente acima daquela em
que a agua entra em ebulicao.



Fig. 21-9. Resina acrilica na fase fibrosa. Nessa fase
deve-se despejar a resina na contramufla.

Fig. 21-10. Deve-se aguardar a fase plastica para
a retirada do papel-celofane ou do plastico.

Fig. 21-11. Prensagem com distribuigdo uniforme
do material. Notar a chave catraca para apertar
uniformemente os parafusos.
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Fig. 21-12. Prensagem final com o modelo iso-
lado.

Fig. 21-13. Prensagem final com placas Geton em prensa hidraulica com
pressdo de 1,250 kg.

Deve-se, portanto, evitarquearesina 1. Imersdo da mufla em agua a tem-
acrilica entre abruptamente em ebulicéo, peratura ambiente, deixando que
forgando as paredes de gesso e silicone esta se eleve a temperatura de
no interior da mufla, provocando distor- 60-70°C, por um periodo de nove
coes e porosidades. horas; apés esse tempo, como

O mesmo raciocinio pode ser es- sugere Skinner, a temperatura deve
tendido para a polimerizagao em micro- ser elevada para que a agua entre
-ondas e a termopneumo-hidraulica, em ebulicdo, permanecendo por
principalmente em micro-ondas no qual 30 minutos, o que ira proporcionar
o aparecimento de bolhas e a distorgao maior resisténcia as porgoes mais
da resina tém se mostrado téo criticos a finas.
ponto de se colocar em duvida suareal 2. Imersdo em agua por tempo mais

contribuigdo para a Odontologia.
Para polimerizagdo em agua existem
dois métodos bastante conhecidos:
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curto, conhecida como ciclo aus-
traliano ou de Tuckfield, Worner e
Guerin, a saber:



® meia hora para aquecimento da tem-
peratura ambiente até 65°C;

®* manter a mufla por uma hora a tem-
peratura de 65°C;

® meia hora para elevar a temperatura
de 65°C a 100°C;

® manutengado da mufla por uma hora
a 100°C (Fig. 21-14).

Para polimerizacdo em micro-ondas
nao existe, até o momento, um consenso
guanto ao ciclo mais apropriado, o que
se sabe € que a espessura da protese
total & diretamente proporcional ao
tempo e inversamente proporcional a
poténcia.

De todos os ciclos testados, para
micro-ondas de 900 watts, o que melhor
resultado apresentou para diferentes
espessuras quanto ao quesito formagao
de bolhas e alteragao do pino guia incisal
(na remontagem) foi o seguinte:
® 20 minutos - 20% (poténcia)
®* 05 minutos - 0%
® 04 minutos - 80%.

Em 2001 foi langada no mercado
a resina Vipi Wave, que apresentou os
seguintes ciclos de polimerizagao para
micro-ondas: nos testes de porosidade
no ciclo Australiano, micro-ondas e
termopneumo-hidraulico, essa resina foi
aprovada, ndo apresentando porosidade
inclusive em micro-ondas, para corpos
de prova imitando uma PT relativamente

Tabela 21-1.
Para Forno de 500 W
Estagio com ‘EUISGI% de
P ) poténcia ,
inicial | 20 min : 20 min
ou meédia baixa/
descongelar
com 80/100% de
ot téncia
Esrtagtc +5 min o +5 min
final ou média alta/
descongelar

espessa (medida 3,2 cm por 1,0 cm por

1,8 cm).

Apesar de muitos trabalhos cienti-
ficos apontarem o micro-ondas como
uma solugao mais rapida, limpa e com
baixo custo para o processamento das
proteses totais, a pratica laboratorial ndo
tem confirmado essa afirmacao.

Alguns cuidados devem ser toma-
dos; a saber:

a) as muflas devem estar hidratadas em
umidificadores, pelo menos por um
periodo de quatro horas, antes da
polimerizagao (Fig. 21-15);

b) deve-se colocar uma vasilha com
agua (1,5 cm) e a mufla em seu centro
(uma de cada vez) para aproveitar de
maneira uniforme o calor, de dentro
para fora, no processo de polimeri-
zacgao;

c) apo6s a polimerizagao, esperar uma
hora no minimo para retirar a mufla;
a agua do fundo da vasilha, ainda
quente, deve ser despejada no umi-
dificador, e a mufla deve ser deixada
em repouso por pelo menos doze
horas, para evitar a formacao de
tensoes.

Mesmo tomando todos esses cuida-
dos, a alteracao dimensional, quando se
remonta as préteses no articulador para
ajuste oclusal, é bastante critica, o que
é confirmada pela alterag@o do pino guia
incisal (Fig. 21-16).

Para Forno de 800 w a 1100 w = Para Forno de 1200 w a 1400 w

com 10/20% de a 10% de
poténcia ) poténcia
20 min ,
ou baixa/ ou baixa/
descongelar descongelar
com 50/60% de com 30/40% de
poténcia ) poténcia
+5 min
" ou média baixa/
ou meédia :
média
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Fig. 21-15. Muflas em umidificadores.

Fig. 21-16. Alteragdo de 2 mm no pino-guia incisal.

Acima de 3 mm pode-se considerar o trabalho
perdido.

Fig. 21-17. Alteragado de 2 mm no pino-guia incisal,
denotando pouca contragio da resina durante a po-
limerizagéo, e permitindo que se fagam os ajustes
verticais e horizontais com maior facilidade.
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O ciclo de polimerizagao que tem
apresentado os melhores resultados
no quesito ndo aparecimento de bolhas
e alteragdo dimensional € o ciclo ter-
mopneumo-hidraulico, isso fica patente
~ quando se remontam as proteses no
articulador para o ajuste oclusal — ao se
notar em todos os casos uma alteragéao
muito pequena do pino-guia incisal (Fig.
21-17).

A polimerizacao termopneumo-
hidraulica consiste em uma panela de
pressao (Fig. 21-18) com um bico injetor
de ar, um manémetro, um reostato para
regular a temperatura e um termémetro.
O ciclo preconizado para resina termo-
polimerizante na panela Metalvander &
0 seguinte:

40 libras de pressao;

ajustar o reostato para 100° C;
agua em temperatura ambiente;
ligar e deixar polimerizando por uma
hora;

* desligar.

Fig. 21-18. Polimerizadora termopneumo-hidraulica.
Notar na parte inferior o termdmetro e o reostato; na
tampa, o bico injetor de ar e 0 manémetro.

A grande vantagem oferecida pela
panela polimerizadora Metalvander é a
possibilidade de se polimerizar uma pré-
tese total dupla usando-se as placas Ge-
ton, o que nao acontece com as outras
panelas polimerizadoras encontradas no
mercado (Fig. 21-19).

Para poder abrir a panela polimeri-
zadora, recomenda-se aguardar que a
agua volte a temperatura ambiente (para
nao gerar tensodes). O tempo recomen-
dado € em torno de 6 horas.

Técnica Simplificada para a
Naturalizagdo

A naturalizagao em protese total tem
grande efeito psicologico. Ela atenua o
trauma do edentado e € um requinte o
qual podera se utilizar o profissional a
fim de valorizar seu trabalho, ganhando,
consequentemente, prestigio e melhores
clientes.

Fig. 21-19. Muflas prensadas com a placa Geton
sendo imersas na panela de presséo.



Modificacoes no Formato dos Dentes

A forma dos dentes pode ser modi-
ficada, dependendo do critério estético
adotado, em considerag¢ao a sexo, idade
e personalidade (ver Capitulo 17). Veja-
mos o que pode ser feito:

a) estreitar o espago mesiodistal, para
proporcionar uma papila mais volu-
mosa;

b) desgastar os angulos mesioincisais
ou distoincisais e fazer abrasoes nas
bordas incisais e pontas dos caninos
superiores;

c) fazer sulcos e depressdes na su-
perficie, vista por vestibular, dos
iIncisivos e dos caninos superiores
(Fig. 21-20).

Os procedimentos aqui expostos
sdo validos tanto para os dentes de por-
celana como para os de resina acrilica.
Porém, as técnicas de naturalizacdo que
sao recomendadas a seguir, sao validas
somente para os dentes de resina acri-
lica. Dada a preferéncia quase unanime
por esses dentes, nao trataremos dos
de porcelana.

Naturalizacao de Dentes

Os dentes artificiais podem ter seu
aspecto tornado mais natural de duas ma-
neiras: intrinseca, extrinseca ou ambas.

A naturalizacdo intrinseca deve ser
feita com as proteses ainda montadas no
articulador. Esse procedimento visa ga-
rantir a posigao dos dentes em oclusao,
quando ainda permanecem presos aos
modelos montados no articulador. Isso
porque os dentes serdo retirados um de
cada vez para receberem a naturalizagao
que o profissional queira dar.
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E recomendavel proceder nova prova
estética no paciente apds a naturalizagéo
dos dentes, para sua aprovagao.

A naturalizagéo extrinseca pode ser
feita com as proteses ainda montadas
no articulador ou apods seu término,
pois nesta técnica ndo necessita que se
removam os dentes do local.

Nada impede que uma proétese
naturalizada intrinsecamente depois
de polimerizada seja naturalizada ex-
trinsecamente - o que normalmente
acontece -, portanto, essa divisao é
apenas didatica.

Naturalizacao Intrinseca dos Dentes

A finalidade das operagodes descritas
a seguir destinam-se a dar discretas
sombras as faces vistas por vestibular,
mesial e distal dos incisivos superiores
e caninos, denunciando infiltragdoes em
“velhas restauracgoes” de Classe lll, IV ou
V. Quando um paciente mostra os pré-
molares ao sorrir, pode-se evidenciar,
pelo mesmo processo, sombras denun-
ciando uma restauracgédo de Classe Il no
angulo mesiovestibular desses dentes
(Fig. 21-21).

Muitas outras naturalizagdes pode-
rdao ser feitas, como estrias, tanto no
sentido longitudinal como no transversal,
e mudancas de tonalidade da cor de um
dente para outro (Fig. 21-20).

Superficies oclusais metalicas, além
de grande efeito estético, podem me-
Ihorar a eficiéncia mastigatoria (Fig.
21-22).

Os pigmentos de resina acrilica em-
pregados nessa técnica sdo os termica-
mente ativados.

A sequéncia da naturalizagao intrin-
seca pode ser vista nas figuras 21-23 a
21-26.



Fig. 21-20. Depressdes, sulcos e estrias feitos na
superficie vista por vestibular podem dar grande
efeito estético, dependendo do caso. Os dentes
anteriores dessa figura ndo séo pré-fabricados,
eles foram esculpidos em laboratorio.

Fig. 21-21. Quando um paciente, ao sarrir, mostra
o0s pré-molares, & aconselhavel que sejam vistas
sombras de restauragdo.

Fig. 21-22. Protese total dupla com relevo oclusal
metalico nos dentes posteriores, tanto na superior
como na inferior.

Fig. 21-23. Com uma broca para caneta n® 59 ou
n® 01, faz-se orificios na superficie cervical dos
dentes, perfurando até verificar, por transparéncia,
a proximidade de sua ponta ativa, na superficie
vista por vestibular ou mesial do dente. Nunca se
deve deixar a broca trepanar essas superficies.
As sombras deverdo ser vistas por transparéncia,
mantendo a superficie polida do dente.
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Naturalizacdo Extrinseca dos Dentes

A naturalizacdao extrinseca dos
dentes deve ser feita em fornos de luz
apropriados, os mesmos usados para
facetas de protese fixa, coroas unitarias
ou inlays onlays.

Além de se poder naturalizar a protese
depois de pronta outra vantagem é o uso
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Fig. 21-24. Despeja-se o polimero com a pigmen-
tacdo eleita no orificio da superficie cervical feita
com a broca.

Fig. 21-25. Fazendo a parte serrilhada da espétula

. n°05 rogar no dente, o polimero adentra por vibra-

¢do no orificio.

Fig. 21-26. Em seguida, goteja-se o mondmero tor-
nando a vibrar com a parte serrilhada da espatula,
até sua completa penetragéo.

de pigmentos que podem modificar total-
mente a cor dos dentes, principalmente no
caso de prétese total Unica (articulada com
dentes naturais) e protese parcial removi-
vel (articulada com prétese total), harmoni-
zando a cor dos dentes de estoque com os
dos dentes naturais (Figs. 21-27 e 21-28).



A criacdo de sombras de restaura-
¢Oes e imitagOes de restauragtes antigas
(Fig. 21-29), assim como modificagoes
no formato dos dentes e pequenos de-
talhes para torna-los mais naturais (Fig.
21-30) podem ser realizadas com rapidez
na presenga do paciente.

Fig. 21-27. Préotese total superior articulada com
prétese parcial removivel inferior: houve necessi-
dade de naturalizar os dentes das proteses para
harmoniza-los com os dentes naturais.

Fig. 21-28. Pritese total superior e protese parcial
removivel inferior instaladas.

Fig. 21-29. Imitagéo de restauragac antiga de
Classe |l no canino.

Com relagao aos dentes inferiores,
como pouco aparecem, basta pigmentar
as bordas incisais ou mesmo as pontas
dos caninos dos anteriores e as bordas
oclusais dos posteriores; isso tornara
o efeito estético bastante natural (Fig.
21-31).
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Naturalizacdo da Gengiva Artificial

Como nos dentes de estoque, ba-
sicamente existem duas técnicas para
se imitar o tecido gengival por meio da
resina acrilica: a extrinseca e a intrin-
seca.

A naturalizagao extrinseca consiste
em cobrir a parte externa da protese
depois de concluida. O resultado esté-
tico, para muitos autores,'*® ndo é dos
mais satisfatorios, ja que as cores sao
dificeis de serem harmonizadas, pois
sofrem abrasdo e sdo instaveis quanto
a tonalidade.
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Fig. 21-30. Os sulcos da face vestibular dos in-
cisivos cenfrais foi realgado com pigmento mais
escuro.

Fig. 21-31. Notar a pigmentagdo na incisal dos den-
tes anteriores e oclusdo dos posteriores tornando
o aspecto da protese mais natural.

Pryor® foi um dos primeiros autores a
combinar a cor da base da protese total
com a da gengiva natural.

Rich* adicionava pequena quantidade
de 6xido de ferro ou cadmio vermelho para
conseguir um resultado mais estético. Em
1946, ele classificou os tecidos gengivais
naturais segundo suas cores:

a) tecidos gengivais com pigmentacao
uniforme;
b) tecidos gengivais com sulcos claros

e escuros;

c) tecidos gengivais em que a margem
gengival & mais clara ou mais escura
que a sua coloragao.



Pound,®* em 1951, introduziu a técni-
caintrinseca de naturalizagcédo da base da
protese total, salientando a importancia
do contorno anatémico. Ele utilizou um
estojo de resina acrilica com oito cores,
conhecida como Replidente.

Powers,® em 1953, sugeriu a técnica
de naturalizacao extrinseca utilizando
tinta natural, que era realizada copiando
0s proprios tecidos bucais diretamente
do paciente.

Dirksen,” em 1955,criou uma técnica
visando produzir contornos mais naturais
antes de naturalizar as proteses.

Frush & Fish,® em 1956,afirmavam
que combinagdes intensas de cores
seriam mais masculinas, enquanto co-
res suaves seriam proprias para o sexo
feminino.

Gomes,® em 1965, usando pigmentos
rose claro, médio e vermelho, marrom,
vermelho e roxo, da Industria Classico de
Sao Paulo, criou uma “Escala de Gengiva
Numerada” com 16 tipos diferentes de
naturalizagcéo. O dentista seleciona entre
as placas naturalizadas, que represen-
tam o segmento anterior da gengiva,
de canino a canino e encomenda ao
laboratorio a naturalizagao pelo nimero
da placa que melhor coincida com a cor
da gengiva de seu paciente.

Gerhard & Sawyer,'" em 1966, pro-
duziram uma resina especifica para pa-
cientes melanodermas, acrescentando
giz puro cor castanho-queimado a resina
acrilica cor rosa.

Dummett,’”? em 1969, juntamente
com o laboratério COE, elaboraram um
estojo de resina acrilica, com tonalidades
suave (rosa-marrom-claro), moderada
(rosa-marrom-meédio) e pesada (rosa-
marrom-escuro).

Lombarde," em 1973, preconizou o
pontilhamento na base de prétese (su-
perficie texturizada), para que esta nao
refletisse a luz.

Choudhary et al.,'”* em 1975, apre-
sentaram uma técnica de naturalizagao
intrinseca da base de préteses totais
para individuos melanodermas. Eles
aconselharam a utilizagao da foto tirada
em Polaroide, a fim de garantir a repro-
ducdo das cores dos tecidos bucais.

Quilivan,™ em 1975, enfatizou a simu-
lagdao do contorno anatéomico. Para ele,
isso contribui mais para a estética das
proteses totais que a variagao das cores.
Uma base contornada apropriadamente
daria suficiente sutileza e efeito tridimen-
sional, mascarando a utilizacdo de ape-
nas uma cor. A base ndo anatémica com
varias cores, frequentemente, chamariaa
atenc¢ao para um contorno inadequado.
Sugeriu a aplicagédo dos pigmentos em
camadas, durante o procedimento de
prensagem, cobertos por um tom pélido
e translucido, para aumentar o efeito de
profundidade. O autor utilizou o estojo
da resina Kyon, com cinco cores e em-
pregou varias técnicas.

Powers,'® em 1977, classificou a gen-
giva sadia com tonalidades que variam
do rosa palido ao azul arroxeado profun-
do, cujas variagoes de cores poderiam
ser uniformes, unilaterais, heterogéneas
e manchadas. A gengiva pigmentada se-
ria geralmente encontrada em individuos
de tez escura.

Esposito,’® em 1980, afirmava que
a cor da base da protese total deveria
estar em harmonia com a cor da mucosa
do labio.

Plack et al.,”” em 1980, descreveram
uma técnica para simular a pigmentagao
melaninica utilizando carbono fuligem
para colorir a resina acrilica.

Doukodakis et al.,'® em 1982, acon-
selharam o uso da resina acrilica incolor.
Essa técnica, entretanto, deveria ser uti-
lizada em arco dentario extenso e largo,
com rebordo residual de forma quadrada
ou ovoide, principalmente na regido an-
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terior. Isso permitiria confeccionar a base
da prétese suficientemente fina para que
a cor da mucosa do paciente se tornasse
visivel através da transparéncia.

Zimmerman et al.,™ em 1982, des-
creveram uma técnica de naturalizagdo
intrinseca. Os portadores de proteses
totais ganhariam uma melhor aparén-
cia, confianca e seguranca, utilizando
préteses assim individualizadas. Para os
autores, essa técnica é superior a extrin-
seca, uma que produz uma translucidez
e longevidade de cor. Eles utilizaram os
estojos da Kyon e Howmedica. O es-
tojo Kyon consiste em cor rosa-palido,
rosa-medio, violeta, rosa-marrom, azul,
marrom e preto. O estojo da Howmedica
abrange desde a cor rosapalido até o ar-
roxeado e vermelho-escuro. A utilizagdao
das cores das resinas acrilicas deveriam
diferir de acordo com as regiées da cavi-
dade bucal, tais como: areas das bordas
mandibulares linguais.

Besford,?® em 1984, sugeriu a repro-
dugdo de inflamagédo gengival e areas
isquemicas utilizando os polimeros
Kyon.

Curtis,?" em 1987, considerou funda-
mental a realizagao de um diagrama de
distribuicdo dos varios tons gengivais e
pigmentos a serem usados.

Pantaledn,?2 em 1988, avaliou a
capacidade dos pigmentos da Industria
Classico, utilizados em propor¢ao de 0,2
a 5,0%, para modificar a resina acrilica
rosa e elaborou um guia de tonalida-
des com o propdsito de padronizar a
utilizacdo desses pigmentos. Concluiu
que os tecidos bucais possuem cor di-
ferente do rosa; os pigmentos possuem
grande capacidade de modificar a cor
rosa da resina acrilica criando tonalida-
des similares as dos tecidos bucais; a
resina acrilica incolor & essencial para
dar maior translucidez e harmonia aos
tecidos bucais.
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Turano,2 em 1999, criou um método
de naturalizagdo bastante simplificado,
e a industria Classico construiu um kit
de naturalizagado viabilizando esse mé-
todo.

Resumo

A resina acrilica cor rosa, comumente
usada na construcao de proteses totais,
€ muito discrepante em relagéo a colo-
racao dos tecidos bucais, uma vez que
os diferentes grupos de raga apresentam
tonalidades diversas.

Em pacientes com tez escura e com
a “linha do sorriso alta”, a naturalizagao
da prétese total chega a um resultado
estético mais satisfatorio.

A naturalizagao da protese total atra-
ves da mistura aleatéria dos pigmentos
exige grande experiéncia para se conse-
guir um resultado estético “natural”.

O profissional deve possuir seu
proprio kit de naturalizagdo para melhor
orientar seu protético ou vice-versa.®

A simulacao do contorno anatémico
é primordial para a naturalizagdo da base
da prétese total, visto que isso dara suti-
leza e efeito tridimensional, mesmo com
a utilizacdo de uma resina de natureza
monocromatica. A naturalizagdao com
pigmentos de uma protese sem anato-
mia adequada acarretara um efeito an-
tiestético.

Quando o rebordo é espesso, aquan-
tidade de resina acrilica que o cobrira
sera fina. Nesses casos, torna-se mais
dificil a naturalizacéo das regides ante-
rior e posterior, sendo necessaria a uti-
lizagao da resina incolor, em proporgao
minima, associada a resina de corpo e
pigmentos.

Para um profissional perfeccionista,
o inicio da carreira nao € muito animador,
mas com persisténcia e muito treinamen-
to, ele atingira um resultado satisfatorio,
que depende muito do “senso artistico”
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em jogar com luz e sombra, como fazem
os pintores.

O problema maior esta em selecionar
um pigmento rubro que imite o vermelho
da gengiva natural. E bom lembrar que
essas nuancgas variam de individuo para
individuo, como o pér do sol varia todos
os dias.

Naturalizacao Intrinseca
da Gengiva Artificial

Para a realizag&o desse trabalho de-
ve-se utilizar o kit Policor Natura, da Clas-
sico, que possui seis cores de pigmento
e é usado pela maioria dos profissionais.
Esse kit vem acompanhado de um livreto
gue ensina a técnica basica de naturali-
zacao (Fig. 21-32).

Fig. 21-32. O kit Policor Natura, que vem com livreto .

explicativo, possui resinas onda-cril que contém
cross-link e podem ser polimerizadas por meio de
qualguer processo.

E claro que o profissional fara arran-
jos multiplos, na medida de seu aprimora-
mento.

A partir da escolha de quatro tipos
basicos, de individuos abrangendo a
grande maioria da populagao brasileira,
foi criado o método de naturalizagéo.

Tipo 1 - Claro: tez, olhos e cabelos
claros (Figs. 21-33 e 21-34).

Tipo 2 - Moreno claro (pele um pouco
mais escura), os olhos podem chegar
ate o castanho-claro, passando por to-
nalidades de verde, e os cabelos até o
castanho (Figs. 21-35 e 21-36).

Tipo 3~ Moreno escuro (pele morena)
com olhos do castanho até o castanho-
-escuro (Figs. 21-37 e 21-38).

Tipo 4 — Mulato escuro e negro (pele
escura), olhos escuros e cabelo casta-
nho-escuro (Figs. 21-39 e 21-40).
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Fig. 21-33. Tipo 1, claro.

Fig. 21-34. Protese naturalizada para o tipo 1,

Fig. 21-35. Tipo 2, moreno claro.

Fig. 21-36. Protese naturalizada para o tipo 2.
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Fig. 21-37. Tipo 3, moreno escuro.

Fig. 21-38. Protese naturalizada para o tipo 3.

Fig. 21-39. Tipo 4, mulato escuro e negro.

Fig. 21-40. Protese naturalizada para o tipo 4.

-
i
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Método

Primeiro Passo (Divisorias)

Entre os dentes, papilas interden-
tais (Figs. 21-41 e 21-42), despeja-se
a resina correspondente. Em seguida,
com conta-gotas, essa resina deve ser
umedecida tomando-se o cuidado com
0 excesso de liquido. Na regiao do freio
labial e na parte posterior da bossa do
canino, essa camada deve ser “puxada”
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até a borda (Fig. 21-43), de forma a dei-
xar evidenciados o freio labial e as bos-
sas dos caninos, e se umedece de novo
a resina (Fig. 21-44). O efeito desejado
€ como se vé na figura 21-45, onde se
notam claramente as divisorias.

Observagdo: no tipo 4 (mulato escuro
e negro), para melhor imitagdo do pig-
mento melaninico, deve-se fazer varias
ilhotas com o pigmento preto, a partir
do local da gengiva inserida, por todo o
corpo da protese (Fig. 21-486).

Fig. 21-41. Figura esquematica de papilas inter-
dentais. Notar o freio labial e as diviscérias na distal
dos caninos, para melhor evidenciar a bossa do
canino.

Fig. 21-42. Resina acrilica disposta nas regides
correspondentes as papilas interdentais.
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Fig. 21-43. “Puxando” a camada de resina até a
borda da prétese, na regido do freio labial. O mesmo
deve ser feito na dreas correspondentes as bossas
dos caninos.

Fig. 21-44. Umedecendo o polimero com mond-
mero.

Fig. 21-45. Notar a evidenciagéo das bossas dos
caninos em prétese total dupla terminada.

Fig. 21-46. Construindo ilhotas de melanina com o

pigmento preto, a partir da regido da gengivainseri- |

da, por todo o corpo da protese. Esse procedimento
& indicado para os pacientes do fipo 4.
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Segundo Passo (Gengiva Inserida)

No local correspondente a gengiva
inserida, despeja-se a resina indicada
em quantidade suficiente para cobrir
a cervical dos dentes por vestibular e
lingual (Figs. 21-47 e 21-48). Essa ca-
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mada de resina deve ser imediatamente
umedecida com monémero (Fig. 21-49).
Na regiao correspondente as bossas dos
caninos, a resina deve ir até a base da
prétese (Fig. 21-50). O efeito estético
desse procedimento pode ser notado
na figura 21-51.

Fig. 21-47. Figura esquematica mostrando a regido
| de gengiva inserida.

. Fig. 21-48. Dispondo a resina sobre a regido de
| gengiva inserida.

- . Fig. 21-48. Umedecendo a resina, na drea da gen-

. giva inserida, com mondmero.



Fig. 21-50. Na regido das bossas dos caninos, a
resina correspondente a gengiva inserida deve ir
até a borda da prétese.

Fig. 21-51. Efeito estético da gengiva inserida e
bossa do canino.

Terceiro Passo (Divisorias)

Para evidenciar o festao gengival que
separa a gengiva inserida da mucosa,
deve-se usar a mesma coloragdo das
papilas. Com a resina indicada, faz-se

Fig. 21-52. Figura esqueméatica mostrando a com-
plementacéo das divisorias.

uma linha divisoéria (em ambos os lados)
de segundo molar até a bossa do canino,
e da bossa do canino até o freio labial
(Figs. 21-52 e 21-53).

O efeito estético pode ser notado na
figura 21-54.




Quarto Passo

Se o praticante deseja colocar o
acrilico com veias, deve fazé-lo nes-
sa etapa, misturando com a resina de
corpo (Fig. 21-55). Despeja-se entao a
resina de corpo em toda a vestibular,
umedecendo-a em seguida com mond-
mero (Fig. 21-56).

O efeito estético pode ser notado na
figura 21-57.

A etapa seguinte consiste em dispor
um plastico (ou celofane umedecido)
bem fino sobre a regido acrilizada e
prensar a prétese, exercendo uma ligeira
pressao, a fim de conferir se 0 modelo
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Fig. 21-53. Evidenciando o festdo gengival com a
mesma resina usada nas dreas correspondentes as
papilas interdentais.

Fig. 21-54. Notar a evidenciagdo dos festdes em
protese total dupla terminada.

ndo esta pressionando a resina, podendo
prejudicar a distribuicdo das camadas
dispostas na base da mufla. Se isso
ocorrer, os pontos de pressao devem
ser aliviados.

Em seguida, o modelo, assim como
todo o gesso da mufla, deve ser isolado
(Fig. 21-58). Ap6s dez minutos, pode-se
proceder a prensagem final, usando-se
resina rosa incolor ou cristal. No caso
da resina incolor, aconselha-se usar 1
ml (pote de medida Classico) de p6 da
resina correspondente ao corpo, para
melhor harmonia. O mesmo deve ocor-
rer com a resina rosa-escuro, quando a
naturalizagao corresponder ao tipo 4.



Fig. 21-55. Dispondo as veias misturadas com a
resina acrilica de corpo, que deve ser posicionada
em toda a vestibular.

Fig. 21-56. Umedecendo a resina de corpo com
mondmero.

Fig. 21-57. Efeito estético de veias em protese
total terminada.

Fig. 21-58. Pincelamento isolante sobre o modelo
e sobre todo o gesso da mufia.




Prensagem Final

Deve-se ter cuidado na fase final de
prensagem para que a resina néo force
as paredes ja pigmentadas. Gomes®
prefere entulhar a resina na fase arenosa,
fechar a mufla e aguardar a resina atingir
a fase plastica, para entdo prensar. Essa
prensagem deve ser lenta, até o confron-
to das bordas da mufla (Fig. 21-59).

Esse método permite fazer uma infi-
nidade de composi¢gdes com apenas seis
cores e dois tipos de filamentos.

Para o paciente, interessa mais que
sua protese passe despercebida. Ele
nao tem o menor interesse em exibi-la. A
naturalizagao, portanto, deve ser a mais
discreta possivel e de acordo com o tipo
racial (Figs. 21-60 a 21-62).
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Fig. 21-60. Nos casos de prétese total Unica
superior, @ mais facil selecior os pigmentos e sua
distribuicao.

Fig. 21-61. Nos casos de protese total dupla, deve-
se harmonizar as duas préteses usando mesma
gradagéo de tonalidades.



Fig. 21-62. Uma pessoa que mostra a gengiva ao
sorrir, deve continuar assim. Uma protese total sem
a caracteristica propria da pessoa mata sua perso-
nalidade, principalmente nas mulheres que ndo tém
bigode e barba para esconder os |&bios.

10.

11.

Abertura da Mufia para Eliminacao da Cer:

Referéncias

. TAMAKI, T.; TAMAKI, S.T. Prdticas de Laboratério

— Dentaduras Completas. Sao Paulo: Ed. Sarvier,
1973.

SKINNER, E. W. A Ciéncia dos Materiais Denta-
rios. Sdao Paulo: Liv. Atheneu, 1951.

PRYOR, W. J. Methods of producing mores lifelike
denture, including the preparation a processing
of acrilic resine. J. Amer. Dent. Ass., 28:894-902,
1941,

RICH, V. G. Pigmentation of dental plastics. J.
Amer. Dent. Ass., 31:249-51, 1944,

POUND, W. F. et al. Esthetic dentures and their
phonetic values. J. Prosth. Dent., 1:88-111,
1951.

POWERS, J. L. Brush-on technique in natural
coloring of cured cross-linked plastic artificial
denture materials. J. Prosth. Dent., 3:350-3,
1953.

DIRKSEN, L. C. A natural esthetic buccal and
labial anatomic form for complete dentures. J.
Prosth. Dent,, 5:368-74, 1955,

FRUSH, J. P; FISH, R. D. How dentogenic res-
torations interpret the sex fator. J. Prosth. Dent.,
6:160-72, 1956.

GOMES, T. Caracterizacdo de Protese Total com uso
de Resina Pigmentada e Escala de Gengiva. Apostila
para Técnicos em Protese. Sdo Paulo, 1965,
POWERS, J. M. et al. Color of gengival tissues of
black and whites. J. Dent. Res., 56:112-6, 1977.
GERHARD, R.: SAWYER, N. Dentures to harmoni-
ze with heavily pigmented tissues. J. Amer. Dent.,
73:94-5, 19686.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

DUMMETT, G. O. Natural Coe-Lor the dentu-
re base resin for people of color. Cal, 31:7-9,
1968,

LOMBARDI, R. E. The principles of visual per-
ception and their clinical application to denture
esthetics. J. Prosth. Dent., 29:358-82, 1973.
CHOUDHAY, S. C. et al. Characterizing the den-
ture base for non-caucasian patient. J. Prosth.
Dent., 33:73-9, 1975.

. QUINLIVAN, J. T. Character of denture bases.

Dent. Clin. N. Amer. 19:321-32, 1975.
ESPOSITQ, S. J. Esthetics for denture patients.
J. Prosth. Dent., 44:608-15, 1980.

PLACK, W. F. et al. A technigue for the simulation
of melanin in denture bases. J. Amer. Dent. Ass.,
103:53-4, 1981.

DOUKODAKIS, A. et al. Complete clear acrylic
denture bases for complete or partial dentures.
Quintessence Int., 6:565-9, 1982.
ZIMMERMAN, D. E. et al. Denture esthetics I,
Denture base color. Quintessence Int,, 7.747-58,
1982.

Besford the appearance of the edentulous person.
Restorative Dent., 1:17-17, 1984,

CURTIS, T. A. et al. The influence of removable
prosthodontic procedures and concepts on the
esthetics of complete dentures. J. Prosth. Dent.,
57:315-23, 1987.

PANTALEON, M.D.J.S. Contribuicdo ao estudo
da estética em dentaduras completas e proteses
parciais removiveis para o tecido gengival em
resina acrilica. Bauru (Tese de mestrado), 1988.
TURANO, L. M.; BARROS, J. M. B.; GARCIA, F A,
Naturalizagéo da gengiva artificial em protese
total - uma técnica simplificada. Rev. PCL, ano
1, n.4, p.286-192, 1999,

437



Limpeza e Polimento: |
Adaptacao das Proteses Totais

Material de Consumo

Pedra-pomes (g.s.p.)

Carbonato de célcio (Branco de Hes-
panha) g.s.p.

1 escova de pano pequena

3 escovas de cerdas (preta) n° 10,
12e23

1 escova de flanela pequena, 1 rolha
ou feltro

4 tirasde lixan®0(2cm x5 cm)

Material Permanente

1 alicate para quebrar gesso

1 faca para gesso ou canivete

1 ponta Morse

Caneta para motor

Pedras trimmers n* C4, C6 e C7
1 broca n°® 59

1 mandril tendido para caneta

Sequéncia Laboratorial

. Remove-se o modelo de gesso-pe-

dra da protese, com muito cuidado,
usando-se o alicate para quebrar
gesso, a faca para cortar gesso ou
canivete (Figs. 23-1 e 23-2).

2.

3.

- GAPITULO 23

Apara-se as rebarbas, do excesso
por extravazamento da resina acrilica
nas bordas da protese com as pedras
trimmers. As bordas deverdo ser
respeitadas, tal qual foram obtidas
na moldagem corretiva: nao podem
ser desgatadas, nem demais nem de
menos, além dos excessos da resina
acrilica (Figs. 23-3 a 23-5).

As superficies por vestibular e por
lingual ndo necessitardo tratamento
ou limpeza, se as proteses foram
corretamente enceradas, esculpidas
e isoladas. Somente trés regidces
deverao sofrer tratamento:

a) a borda na regidao da dicagem
posterior da PT superior (de sulco
pterigomaxilar a sulco pterigoma-
xilar) sera desgastada de forma
biselada. Essa conformacao
visa evitar que restos do bolo
alimentar, quando deglutidos, ao
serem amassados pela lingua de
encontro ao palato, possam re-
fluir, imiscuindo-se entre a borda
da protese e o palato mole (Figs.
23-6 e 23-7);

b) ainda na PT superior, o recorte
para o freio do labio devera ser o
minimo, somente para aloja-lo. O
recorte nao pode ser um V muito
amplo (Fig. 23-8);



Fig. 23-1. Existem diversos procedimentos para
libertar a prétese do modelo. Deve-se evitar quebrar
o gesso, forgcando regides retentivas, devido ao
perigo de fraturar a prétese.

Fig. 23-2. Removendo o modelo da PT inferior, no
sentido favoravel a maior retengéo, que € a borda
distolingual.

Fig. 23-3. Brocas para acabamento e tira de lixa
n® 0.




Fig. 23-4. Posigdo digito-palmar da caneta e apoio
do polegar, para maior firmeza da mao. A seta indica
o sentido de trag8o da broca.

Fig. 23-5. Na operagao de polimento, & importante
preservar a borda conseguida na moldagem final.

Fig. 23-6. A Unica borda que merece desgaste é
a da dicagem posterior, na qual se da uma forma
biselada.




Fig. 23-7. A forma biselada da borda vista na figura anterior visa ndo
propiciar a entrada de alimentos no ato da deglutigéo.

Fig. 23-8. O recorte da borda para alojar o freio do
labio deve ser restrito & sua acomodagao.

c) o espago para a lingua ja foi tando-se a prétese com uma
respeitado quando da monta- pedra montada em forma de
gem dos dentes artificiais na pera (Fig. 23-9).

PT inferior; porém, nem sempre 4. O cuidado na escultura das papilas e
€ possivel, na ceroplastia e na festbes, bem como na construgdo do
escultura, dar uma conformacgao muro de gesso-pedra e isolamento
adequada para acomodar as do gesso, devera evitar problemas
bordas da lingua. Esse detalhe, como: impregnacado de gesso, res-
em forma de chanfradura, em saltos e pérolas de resina na regiao
toda a superficie por lingual, das papilas e colos cervicais dos

devera ser conseguido desgas- dentes. Se por acaso alguns des-
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Fig. 23-8. Evidenciando a chanfratura na superficie
por lingual da PT inferior para acomodar a borda
da lingua.

ses problemas acontecer, eles nao
devem ser removidos com brocas
e, sim, com uma ponta em forma de
formao, montada numa ponta Morse.
Isto se consegue quebrando-se a ex-
tremidade ativa de uma broca usada
para caneta e desgastando-se a ex-
tremidade em forma de um pequeno
formao (Figs. 23-10 e 23-11).

Antes do polimento propriamente
dito, as proteses deverao ser lixadas,
principalmente as hordas, com lixa
n° 0, em fitas montadas num mandiril
vendido para caneta. Essa conduta
visa deixar as superficies das prote-
ses mais lisas, evitando, assim, o uso
excessivo das escovas da politriz,
que aquecem muito a resina acrilica
(Fig. 23-12).

Coloca-se no torno de polimento
uma rolha de cortiga ou feltro e se
umedece a protese. Com uma mistu-
ra de pedra-pomes e agua, passa-se
a rolha sobre toda a pega protética,
até deixa-la completamente lisa, sem
nenhuma aspereza (Fig. 23-13).

Em seguida, usa-se o mesmo pro-
cedimento com as escovas de pelo
duro - pretas n** 10, 12 e 23 - (Fig.
23-14),

8.

Lava-se as préteses com escova, em
agua corrente, antes do polimento
final.

Finaliza-se o polimento com uma
escova de pano macio (flanela),
aplicando-se sobre a peca protetora
uma mistura de carbonato de calcio
e agua (Branco de Hespanha) (Fig.
23-15).

10. Concluido o polimento, lava-se as

1.

proteses com escova, em agua cor-
rente e com sabao.

A superficie da area basal da prote-
se, que ird contatar a superficie da
area basal da fibromucosa gengival,
precisa estar bem limpa e isenta de
pequenos ressaltos de resina acrilica.
Esses ressaltos sdo pouco percepti-
veis ao se olhar, é necessario passar
a polpa do dedo para senti-los me-
lhor. Eles podem causar irritagao na
superficie da mucosa e, as vezes,
provocar dor. Outra preocupacédo
sdo as bordas, que devem estar
bem lisas e arredondadas. Bordas
recortadas de forma “quadrada” tém
arestas - elas causam ulceragdes,
que levam o profissional a julga-las
como excesso, quando ndo sao (Fig.
23-16).



Fig. 23-10. Uma broca usada pode ser transfor-
mada em um bisel para ser montada na ponta-
-marse.

Fig. 23-11. Remove-se 0 gesso, e possiveis exces-
sos de resina acrilica dos espagos interdentais na
regido das papilas, com uma broca em forma de
bisel, montada na ponta-morse.

Fig. 23-12. Acabamento final com lixa n® 0, mon-
tada no mandril fendido.
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Fig. 23-13. Nas regides céncavas é necessario usar
feltro ou rolha.

Fig. 23-14. Polimento com escova preta e pedra-
-pomes.

Fig. 23-15. Polimento final com escova de flanela
e Branco de Hespanha.




Adaptacao das Préteses Totais

Tendo o profissional certeza de
que:

1. Suas moldagens estéo perfeitas.

2. O transporte dos registros para o
articulador foram corretos.

3. Os arcos de oclusao foram constru-
idos de acordo com os principios
biomecanicos do balanceamento da
oclusdo, e estdo em harmonia com
os movimentos mandibulares.

4. QO paciente aprovou a estética.

5. Na prova estética dos dentes, tam-
bém foi verificada a harmoniosa
posigao dos labios, descansando um
sobre o outro e o perfil do paciente.

6. Durante as provas estéticas, a prova
fonética também foi satisfatoria.

7. A ceroplastia e escultura da gengiva
artificial ndo deixou nada a desejar.

8. Alem das provas estética e fonética,
o paciente sentiu conforto na posigéo
de labios e bochechas.

9. As proteses estdo terminadas de tal
forma que vocé, profissional, ficaria
satisfeito em té-las adaptadas em
sua prépria boca, entdo, podem ser
adaptadas na boca do paciente.
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Fig. 23-16. As bordas devem ser polidas,
arredondadas, e sem arestas, principal-
mente na PT inferior. Notar a conformagéao
em “S” italico na borda lingual vista pela
drea basal.

A ordem de adaptacao das proteses
ndo importa: ha aqueles que preferem
adaptar primeiro a superior e, depois, a
inferior ou vice-versa.

O importante € que, ao serem intro-
duzidas na boca do paciente, a propria
oclusado dos dentes ja faca a adaptagédo
das proteses sem maiores esforgos.
Assim, o paciente ja vai se habituando
a essa funcao de seu dia-a-dia.

Nao é admissivel que um profissio-
nal, ac adaptar préteses totais, verifique
falhas de seu processamento, para o
qual teve bastante tempo para corrigir
durante as fases de prova. Afinal, a
construcdo de proteses totais € um trata-
mento de salide e tem bases cientificas,
ele ndao, uma tentativa empirica.

Pode acontecer de um mesmo pa-
ciente precisar de mais uma ou duas ou
trés proteses totais duplas ou unicas,
mas esse procedimento devera estar
estimado no progndstico de seu trata-
mento.

Para um paciente, a palavra “con-
forto” diz respeito a bem-estar fisico e
€ subjetiva. Ao dentista, que conhece
todas as implicacGes do sistema esto-
matognatico, essa palavra € mais obje-
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tiva e ele deve saber explica-la a luz da
anatomia, histologia e toda a fisiologia
desse sistema. Tentamos explicar, nos
capitulos Exame do Paciente, essa te-
matica.

A Retencao das Proteses

Principalmente quando um paciente
usa protese total, a retengao, de inicio,
pode ficar a desejar. A explicagcé@o para
esse problema prende-se ao fato de
gue a ultima moldagem foi executada
ha algum tempo, que vai desde a fase
do processamento e provas das prote-
ses até a adaptagao propriamente dita.
Nesse periodo, houve alguma mudancga
na mucosa gengival devido, muitas
vezes, a mal-adaptacao da protese em
uso. Além disso, a mucosa sofre varia-
¢oes nos periodos diurnos. Pensa-se,
comumente, na adaptagao das proteses
na mucosa, mas essa mucosa também
precisa adaptar-se as proteses, bem
como os musculos paraprotéticos, com
todas as suas movimentagoes.

Com base em nossa observagao
clinica, uma prétese bem retentiva pode

Fig. 23-17. Dificilmente a PT superior provoca
ulceragdes de borda, a ndo ser a borda na regido

de dicagem posterior. Essa regido tem grande |

mobilidade e, em caso de divida, convém sempre
estender, ultrapassando do que deixam aguém do
limite. Convenhamos que remover & mais facil do
que acrescentar.

&l
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perder sua reten¢ao se nao estiver bem
equilibrada em sua oclusao - o contrario
também e verdadeiro.

A adaptagdo das proteses ndo é
uma fase e, sim, a soma de fases de
um tratamento. E como se pudéssemos
considera-las uma “fisioterapia” de
acomodacao, acomodacgdo da protese
e acomodacgao do paciente a protese.
Esse periodo deve ser estimado nos
honorarios profissionais. O paciente
necessitara de visitas ao consultério,
muito mais vezes em relagdo aquelas
que gastou até a adaptacao inicial.

Ajustes de Borda

O paciente deve ser informado de
que as interferéncias fisiologicas dos
musculos paraprotéticos vao causar
ferimentos na mucosa e esses ferimen-
tos sdo muito valiosos ao profissional,
e servirdo para orientar com precisé@o o
ajuste das bordas.

O desgaste deve ser parcimonioso
e sempre seguido de polimento com
escova e pedra-pomes (Figs. 23-17 a
23-23).
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Fig. 23-18. Ulceragdo de borda na regido do arco
retrolingual e retrovestibular. Nessas regides a borda

da protese pode ser desgastada e polida.

Fig. 23-19. Na regido da linha milo-hididea as-
sinalada pela seta, ndo havia propriamente uma
ulceragdo de borda, mas a paciente se gueixava
de dor quando a protese pressionava esse local.
Identificamos a borda bem préxima da eminéncia
ossea da insergéo do misculo milo-hidideo.

Fig. 23-20. O desgaste da borda agravou mais a
situacéo.
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Fig. 23-21. Optou-se entdo pelo acréscimo da bor-
da, sobrepassando a eminéncia 6ssea da insergéo
do misculo milo-hidideo.

Fig. 23-22. As glandulas sublinguais mais volu-
mosas provocam maior soerguimento do assoa-
lho nessa regido e o consequente ferimento da
borda.

Fig. 23-23. Ulceragdo de borda provocada pelo
musculo mental. Nos rebordos gengivais flacidos
hé& maior cedéncia da protese, quando o paciente
oclui e a borda forga o musculo mental, gue reage,
provocando ferimento na mucosa.
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Ajuste Oclusal

No momento da adaptagao nao sera
feito ajuste algum. Somente apods trés
dias é que se marca uma consulta do
paciente para os primeiros ajustes.

Os ajutes oclusais devem merecer
primordial atengao. Porem, se a mucosa
estiver muito ulcerada, passarao a um
segundo plano. Primeiro, ajustam-se as
bordas e, depois, a oclusao.

O ajuste oclusal na boca do paciente
é feito de maneira semelhante ao que foi
executado no articulador. Porém, como
a DV ja foi restabelecida no articulador,
restam agora harmonizar a OC e a RC
do paciente.

Evidentemente, apds trés dias as
proteses ja deverdao apresentar alguma
adaptacdo em suas bases. Nao devemos
esquecer que, agora, essas bases nao
sao duras, como as do modelo de gesso
no articulador e, sim, “resilientes”. A ce-
déncia da fibromucosa gengival altera a
oclusao das proteses. Por esse motivo,
a oclusdao também deve se harmonizar
com a cedéncia da fibromucosa para
haver perfeito equilibrio das proteses em
suas bases (Figs. 23-24 a 23-27).

Ao colocar o papel-carbono na boca
do paciente, para ele morder, deve-se cui-
dar da posi¢ao da cabecga do individuo:

1. Com a cabecga inclinada para
tras, a tendéncia da mandibula sera
retruir, evidenciando os toques em RC.

2. Com a cabega mais para a fren-
te, preferentemente na posicao usual
de mastigacao na mesa de refeigoes, a
mandibula assume sua postura habitual
para triturar.

Chama a atencao do profissional
0s primeiros sinais do papel-carbono
nas superficies de contato oclusal, bem
diferentes dos apresentados, quando
dos ajustes no articulador, pelas razoes
expostas linhas atras.

Os pontos assinalados apresentam-
-se de forma circular cheia e circular
com ilhotas claras, evidéncias que o
papel-carbono foi perfurado, por ser
esse contato mais prematuro. Esses
serdo os pontos inicialmente desgasta-
dos até que toquem todas as cuspides
uniformemente.

Nos movimentos de lateralidade
Sa0 0s caninos que mais tocam e serao
ajustados primeiramente. Em segui-
da, para haver maior liberdade nesses
movimentos, ajustam-se as cuspides
vestibulares dos superiores e as linguais
dos inferiores.

A liberdade nos movimentos de
lateralidade deve ser dada aos pou-
cos, a medida que as proteses vao se
adaptando. Nao convém, no inicio, que
0 paciente exagere no movimento de
lateralidade ao mastigar.

Dependendo do paciente, esses
ajustes poderao perfazer um total de 3
a 6 visitas, até se dar alta do tratamento
(Figs. 23-28 a 23-30).

Higienizacao e Demais
Conselhos ao Paciente

No Apéndice deste livro, o leitor en-
contrara as recomendagoes necessa-
rias que devem ser dadas ao paciente,
de preferéncia por escrito.



Fig. 23-24. Nem sempre é a borda que provoca
ferimentos. As setas na figura indicam forga da oclu-
sdo, destacando a PT inferior para o lado direito.

Fig. 23-25. Consequéncia do que se vé na figura anterior: ferimento
causado pela borda, devido ao deslocamento da prétese. Nesse
caso, a borda nao foi desgastada e o ferimento desapareceu.

Fig. 23-26. A mesma pritese da figura 23-24,
mostrando a PT inferior deslocada para a esquerda,
devido ao exagero do ajuste, ao se tentar efeito
contrario.



Fig. 23-27. Com o efeito contrario no deslocamento
da prétese, provocada pelos planos inclinados das
cuspides, o ferimento ocorreu do lado esquerdo.
Novos ajustes oclusais foram feitos, sem desgastar
a borda e, dessa forma, conseguimos estabilizar a
prétese e o ferimento desapareceu.

Fig. 23-28. De inicio, as marcas do papel-carbono Fig. 23-29. As vezes o papel-carbono assinala mais

sdo muito timidas. O paciente ainda esta temeroso, um lade do gue o outro, Geralmente o paciente nos

com medo de exercer maior pressdo. Ao desgastar informa mas, se isso ndo ocotrer, precisamos fazer

os pontos assinalados, veremos que numa segunda perguntas, por exemplo:

tentativa os pontos aumentardo em ndmero. Sente que ao ocluir, toca por igual os dois lados, ou
mais um lado que o outro? E importante harmonizar
0 que vemos com o qué o paciente sente.
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Fig. 23-30. A sequéncia das trés Ultimas figuras mostra
a evolugao dos ajustes oclusais na boca do paciente.
Nio convém ajustar a oclusdo, dando os ajustes por
terminados numa Unica segdo. O primeiro ajuste deve ser
feito trés dias apds a adaptagio da protese; o segundo,
apts uma semana; e o terceiro, apés quinze dias. Esses
ajustes podem ser feitos & medida que as proteses forem

se adaptando na drea basal.
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