Reembasamento direto para prétese total: uma alternativa simples
e eficiente - relato de caso clinico
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INTRODUGAO

RESUMO

O processo de reabsorcdo 6ssea alveolar é continuo ao longo da vida
dos pacientes edéntulos, podendo causar desadaptagdo das proteses
durante a fala e mastigagdo. Uma solugdo alternativa para esta
desestabilizagdo seria o reembasamento da prétese, uma manobra
que visa readaptar a base da prdtese ao rebordo através da adigdo de
um filme de material plastico a superficie interna da protese. O
objetivo deste trabalho é apresentar um caso de paciente, homem,
idoso, edéntulo bimaxilar, que procurou a Clinica de Protese da
Universidade Federal de Pernambuco queixando-se de ndo conseguir
usar a protese total inferior por falta de adaptagdo, causando-lhe isso
prejuizos funcionais e estéticos. A técnica indicada foi o
reembasamento direto com resina do tipo rigida, pois este material
apresenta qualidades superiores quando comparados as resinas
resilientes como: menor liberagdo de calor, maior estabilidade de cor
menor porosidade e maior durabilidade. O reembasamento foi
realizado em Unica sessdo e o paciente deixou a clinica com as
proteses adaptadas. Baseando-se na melhora consideravel da
mastigacdo e fonagdo do paciente, recomenda-se o reembasamento
direto por ser uma técnica simples, de fase Unica, com excelentes
resultados para usuarios de protese total.

Palavras-chave: reembasamento de dentadura, protese total,
materiais dentarios

ABSTRACT

The process of alveolar bone resorption is continuous throughout life
of edentulous patients. It may cause disagreement of prostheses
during the talk and chew. An alternative solution for this
destabilization would be the reline, a maneuver that aims to adapt
the denture base to the alveolar ridge by adding a plastic film at the
inner surface of the prosthesis. The objective of this paper is to
present a case of a patient, man, elderly, edentulous, who sought the
Clinic of Prosthesis of the Pernambuco Federal University griping was
unable to use the lower complete denture due to the lack of
adjustment, causing functional and aesthetic damage. The technique
indicated was the chairside reline with hard resin, because this
material presents better qualities when compared with resilient resins
as: lower heat release, greater color stability, less porosity and
greater durability. The reline was carried out in single session and the
patient left the clinic with the prosthesis adjusted. Based on the
considerable improvement of chewing and speech for the patient,
chairside reline is recommended, because it is a simple technique
that has unique phase and provides excellent results for users of
complete dentures.

Key words: denture rebasing, complete denture, dental materials

relages maxilo-mandibulares estejam
adequadas, possibilitando uma adaptagao

O processo de reabsorcdo 6ssea alveolar
é ininterrupto ao longo da vida dos
pacientes edéntulos. Devido ao uso continuo
de protese, esta perde parte de suas
propriedades funcionais e passa a se tornar
um motivo de preocupagdo para o seu
usuario, pois ela tende a desadaptar durante
a fala e a mastigagao, causando desconforto
e até gerando pequenas ulceracées na
mucosal. Portanto, é fundamental para os
usuarios de prétese dentaria, que as

fisioldgica dos tecidos ao elemento protético,
a fim deste atuar harmonicamente com o
sistema estomatognatico?>. Essa
desestabilizagao e falta de retengdo do
aparelho protético nao implica
necessariamente a sua substituicdo, mas
pode ser revertida através de
reembasamento, que é uma manobra Unica,
objetivando readaptar a base da protese ao
rebordo alveolar através da adicdo de um
filme de material plastico a superficie
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interna da prétese*?>,

Algumas situagoes sugerem a realizagao
do reembasamento como: préteses
imediatas; préteses de pacientes que, por
problemas sociais ou médicos, ndo podem
se deslocar até o consultério; proteses de
pacientes de baixa renda, desde que a
indicacdo seja precisa, entre outros®. No

entanto, em determinados casos o
reembasamento torna-se contra-indicado
como quando ocorre grande reabsorgao

Ossea, presenca de disfuncdes témporo-
madibulares, dores orofaciais, mucosa de
suporte inflamada ou hiperplasica, grandes
desgastes dentarios, mal posicionamento
dos dentes artificiais, contatos prematuros
ou interferéncias, perda de dimensao
vertical maior que 3mm e falta de espacgo
interoclusal’.

Um material reembasador  deve
apresentar as seguintes propriedades:
biocompatibilidade, estabilidade

dimensional, ser insipido, inodoro, ter boa
forca de adesdao a base da prétese e ndo
sofrer alteragdo de cor>®.

O reembasamento pode ser realizado de
maneira direta (reembasamento imediato),
quando executado em Unica sessdo
realizada no consultério, ou de maneira
indireta (reembasamento mediato), na qual
o processo € realizado em laboratorio.
Existem no mercado resinas resilientes e
resinas rigidas para reembasamento direto”.

Os materiais reembasadores resilientes,
também conhecidos como bases macias ou
“soft liners” formam um grupo de materiais
elasticos que diminuem o impacto da forca
mastigatoria sobre a mucosa de
revestimento, podendo ser utilizados
temporariamente ou com um carater mais
permanente. Aplicados temporariamente a
superficie interna da prétese, permitem uma
melhor distribuicdo das cargas sobre os

tecidos de suporte, promovendo sua
recuperacao e restaurando as condicdes
ideais para que se possa fazer uma

moldagem. Seu uso esta associado a um
controle clinico rigoroso, uma vez que a
caracteristica resiliente do material se perde
com o tempo, tornando-o rigido, podendo
levar a alteragbes teciduais indesejaveis,
efeito oposto ao inicialmente pretendido. Os
beneficios de seu uso sdo indiscutiveis,
porém a deterioracdo e a necessidade de
substituicdbes, com o passar do tempo,
devem indicar a classificagdao destes
materiais como semi-permanentes, ao invés
de permanentes, como muitos fabricantes
indicam® 101112,
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Além disso, 0s freqlientes
descolamentos entre os materiais resilientes
e a base da prétese também diminuem o
tempo de vida atil das préteses. A
penetracdo de fluidos orais carregados de
bactérias, moléculas e ions entre o material
reembasador e a base protética é um
importante fator a ser considerado nesse
descolamento que resulta na frequente
necessidade de reposicao do material
resiliente®?.

As resinas rigidas, também chamadas
de “hard liners”, possuem qualidades
superiores que dao ao reembase um menor
pico de liberagdo de calor, menor
porosidade, maior estabilidade de cor e,
principalmente apresentam uma maior
adesdo a base da proétese, conferindo-lhe
assim uma maior durabilidade’.

O objetivo deste trabalho é apresentar
um caso de reembasamento direto com
resina do tipo rigida realizado em sessdo
Unica na Clinica de Prétese da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE).

RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, idoso,
edéntulo bimaxilar, procurou a Clinica de
Protese da UFPE queixando-se de nao
conseguir usar a prétese total inferior por
falta de adaptagcdao da mesma, causando-lhe
isso prejuizos funcionais e estéticos. Apds a
verificagdo das queixas do paciente,
concluiu-se que a técnica mais indicada
seria 0 reembasamento direto, pois a
préotese tinha pouco tempo de uso, estava
em boas condicdbes (Fig. 1) e nao
apresentava movimento de bdscula quando
acomodada sobre o rebordo do paciente. O
material reembasador escolhido foi a resina
rigida da marca Koooliner, fabricante G. C.
América Inc. (Fig. 2). A técnica seguiu os
seguintes passos:
»= Desgaste da superficie interna da protese
com instrumento rotatério (Fig. 3).
= Aplicagao do isolante na face externa e
nos dentes artificiais para evitar
aderéncia do material reembasador
nessas superficies (Fig. 4).
*= Manipulacdo do pé e liquido segundo as
instrucdes do fabricante (Fig. 5).
= Distribuicdo do material manipulado
sobre a face interna da protese (Fig. 6).
= Introducdo da protese na boca do
paciente para que, em maxima
intercuspidacdo com a prétese superior,
se aguardasse a presa final do material,
mantendo-se assim a dimensao vertical
de oclusdo. A proétese inferior foi entdo
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retirada (Fig. 7), imersa em agua morna
pra finalizagao do processo de
polimerizagao (Fig.8), recebeu
acabamento (Figs. 9 e 10), e retornou a
boca do paciente que saiu da clinica com
as préteses adaptadas.

Figura 5 - Manipulagdo do p6 e liquido.

Figura 1- Aspecto inicial da protese
total inferior.

Figura 6 - Aplicagdo do material na face
interna da proétese.

Figura 2 - Apresentacao do material para
reembasamento direto.

Figura 7- Aspecto da protese apos
remocgao da boca do paciente.

Figura 3 - Desgaste superficial da face
interna da protese.

. |

Figura 8 - Imersdao em agua morna para
finalizacdao do processo de polimerizacao.

Figura 4 - Aplicagdo do isolante na face
externa e nos dentes artificiais.
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Figura 9 - Remogdo dos excessos.

Figura 10 - Aspecto final da prétese apds o
reembasamento.

DISCUSSAO

Os portadores de préteses totais estdo
sujeitos a uma gama de fatores que
influenciam o processo de reabilitagao
protética, incluindo aspectos mecanicos,
como a oclusdo, e fatores fisioldgicos, como
alteracdes no substrato de sustentacao das
proteses e, caracteristicas de tonicidade dos
musculos. Sob este enfoque, o tratamento
reabilitador deve ser orientado em varios
aspectos: a) obtencao de melhor adaptagao
das bases das proteses aos tecidos de
sustentacao; b) melhoria das condicdes de
fibromucosa de revestimento; c)
restauragao gradativa da tonicidade
muscular; d) reposicionamento
articular®#15,

A técnica de reembasamento direto tem
se mostrado efetiva para obtengdo de um
ajuste da prétese de uma maneira simples®.

O principal problema clinico relacionado
aos materiais resilientes como
reembasadores de proteses totais € o curto
periodo de vida util que possuem quando
comparados as bases de resina acrilica
rigida convencional 513,

Por apresentarem caracteristicas de
absorgao e solubilidade, esses materiais tém

suas propriedades fisicas modificadas,
levando a alteracbes dimensionais e
distorgdes. Estas  caracteristicas  sao

importantes, ja que estes materiais, quando
em funcao, permanecem imersos em saliva
e, durante o armazenamento, geralmente
sao colocados em agua ou solugdes aquosas
de agentes quimicos para limpeza, fatos que
podem acarretar a lixiviagao de
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plastificadores e outros componentes
soliveis, bem como a absorcdo de agua e
saliva °.

Cucci et al, (1998)Y avaliaram a
resisténcia a tracdo e ao alongamento de
duas resinas autopolimerizaveis, indicadas
para 0 reembasamento imediato (sendo
uma delas da marca Kooliner), e de uma
resina termopolimerizavel, utilizada tanto na
confeccdo de bases de prdteses como no
reembasamento do tipo mediato. As resinas
autopolimerizaveis apresentaram menor
média de resisténcia a tracdo o que pode
estar relacionado a um grau de
polimerizacdo menor, o que, provavelmente,
resulta em um contelddo de monbémero
residual mais alto. Este monémero residual
é amplamente reconhecido como um
plastificador e afeta as propriedades
mecanicas da resina provocando maior
rugosidade de superficie’®. Um outro
aspecto que pode estar relacionado a média
de resisténcia a tragdo mais baixa é a
composicdo desses materiais. O mondémero
da resina Kooliner, por exemplo, é o
isobutilmetacrilato que apresenta
propriedades mecanicas inferiores aquelas
apresentadas por uma resina convencional
cujo mondmero é o metilmetacrilato. No que
diz respeito ao alongamento, a resina
Kooliner demonstrou pequena deformacgao
antes da fratura, caracterizando um
comportamento mais fridvel, semelhante ao
da resina acrilica termopolimerizavel’.

As resinas reembasadoras quando
tinham em sua composigao o]
polimetilmetacrilato (PMMA), causavam uma
extensa irritagdo na mucosa bucal devido a
grande liberacdao de calor durante a
polimerizagdo. Além da substituicdo do
PMMA, a introducdo dos monbémeros de
ligagao cruzada nas resinas para
reembasamento direto trouxe melhorias tais
como: diminuicdo de calor de polimerizagao,
aumento da dureza superficial e maior
resisténcia aos solventes orgéanicos °.

CONCLUSAO

Baseando-se na melhora considerdvel da
mastigacao e fonacao do paciente,
recomenda-se 0 reembasamento direto por
ser uma técnica de facil execugdo, requerer
menor tempo e, durante sua realizagdo, o
paciente ndo necessita ficar sem a prétese.
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