PROTESE TOTAL

Insertion Procedures for Complete Dentures

Instalacao das Proteses Totais

Efeito de Técnicas de Assentamento

INTRODUCAO

A instalagdo das proteses totais € uma fase importante da reabilitagio protética
pois o verdadeiro tratamento comega com a instalagdo e uso das proteses. Ea etapa
em que o cirurgido-dentista avalia seu trabalho e o paciente recupera pela protese
sua normalidade dento-facial.'*"*

Para Jankelson* constitui a fase de ajuste das proteses aos tecidos de suporte
favorecendo a retengdo, estabilidade, estética, fungdo ¢ conforto.

Inimeros problemas podem surgir e influir nesse periodo de pos-instalagdo.®
Conhecendo-os o cirurgido-dentista podera antecipar-se e realizar os procedimentos
necessarios para favorecer a adaptagio do paciente a protese ajudando-o a superar as
dificuldades inerentes a esta etapa do tratamento.

Um destes procedimentos relaciona-se a detecgdo e alivio das areas de com-
pressdo que ocorrem entre a base da protese e a fibromucosa de suporte, as quais
podem ser, segundo Gronas,' localizadas com precisdo por meio de pastas reveladoras
de dreas compressivas.

Considerando-se a importincia destes procedimentos decidiu-se investigar as
areas de compressdo nas bases de proteses totais utilizando-se duas técnicas de as-
sentamento: com pressdo manual e com pressdo oclusal e dois tipos de materiais
reveladores: Pastas Mizzy (Mizzy Inc. - Cherry Hill, N.J.-USA) e Schein (H. Schein
Inc. - Port Washington, NY-USA).

MATERIAIS E METODO

Foram utilizadas 31 proteses totais superiores de pacientes atendidos na clini-
ca de Protese Total da Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP.

Todas as proteses, bi-maxilares. foram remontadas em articulador semi-ajus-
tavel e receberam o devido ajuste oclusal **

Antes da instalagdo toda area interna tecidual de cada protese era examinada
para remogdo de possiveis irregularidades.’

Antes de cada experimento o paciente permanecia com as proteses em posigao
por 15 minutos para descontragdo ¢ condicionamento neuro-muscular, sendo instru-
ido para ocluir cuidadosamente, repetidas vezes em relagio central, sem desvios.

A seguinte metodologia foi seguida:

1. Pasta Mizzy: na parte interna da base da protese maxilar, aplicou-se com
pincel uma fina camada da pasta até as bordas. deixando-se bem visiveis as estrias
do pincel para avaliagdo da adaptagido.” A protese era instalada e assentada aplican-
do-se pressdo manual moderada bilateral ao nivel dos pré-molares pelo cirurgido-
dentista' (Fig.1). Apds a remogdo anotava-se o numero das dreas de compressdo,
caracterizadas por areas de resina expostas sem a pasta. A pasta era removida e uma
nova camada era aplicada ¢ a protese assentada agora com pressao oclusal moderada
exercida pelo paciente, sendo também anotado o nimero de dreas de compressdo
(Fig.2).

2. Pasta Schein: a mesma metodologia anterior foi aplicada para esta pasta.
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Fig. 1 - Pasta Mizzy: Assentamento manual.

obtendo-se também o numero de areas de compressdo para 0s
zssentamentos com pressdo manual (Fig.3) e oclusal (Fig.4).

RESULTADOS

Os resultados revelaram valores distintos de areas de
compressdo para as pastas e técnicas de assentamento. Para a
pasta Mizzy designou-se o assentamento manual com M, e o
oclusal como M, e para a pasta Schein tivemos S e S, respec-
“vamente para os assentamentos manual e oclusal. Para a pas-
2 Mizzy obteve-se 332 éreas para a técnica manual (M ) e 356
zreas para a oclusal (M,) perfazendo um total de 688 areas.
_om a pasta Schein foram obtidas respectivamente 119 e 107
2reas para as técnicas manual e oclusal totalizando 226 areas.

A Tabela 1 mostra a analise exploratoria dos dados obti-
Z0s para a amostra de 31 pacientes (Tabela 1).

Tabela 1
Namero médio de dreas de compressdio - Materiais e Técnicas
MATERIAL TECNICA MEDIA
Mizzy M, 11.1 - manual
M. 11.9 - oclusal
Schein S, 3.9 - manual
! 3.6 - oclusal

Pela Tabela 1 nota-se que a pasta Mizzy levou aos mes-
=os resultados independentefneme das tecnicas aplicadas, que
== =quivaleram, sendo que o mesmo comportamento foi obser-
v2do também com a pasta Schein.

Foi realizado o tesde de Kruskal-Wallis (H) para saber
== navia diferenga significativa entre técnicas e pastas e poste-
~ormente o teste de comparagdo multipla, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacdes entre técnicas.
M = Técnica manual (Mizzy), M, = Técnica oclusal (Mizzy),
S, = Técnica manual (Schein), S, = Técnica oclusal (Schein)

DIFERENCA ENTRE

ONTRASTE POSTOS MEDIOS VALOR CRITICO
™. 2 4839 23.7866
< 51.6612*
s, 56.6935*
s 54.1451*
£-s, 59.1774*
s, 5,0323
= - Segmificativo

=Z2. 31 (1): jan/fevimar.., 2003

Fig. 2 - Pasta Mizzy: Assentamento oclusal.

Encontrou-se H = 74.089 mostrando que houve diferen-
¢a significativa quando se comparou técnicas iguais com pas-
tas diferentes: M -S e M_-S_. fato também observado na com-
paragdo entre técnicas diferentes com pastas diferentes: M -S|
e M-S, evidenciando o predominio da Pasta Mizzy sobre a
pasta Schein. e a influencia do fator Material sobre o fator
Técnica.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa investigou-se uma técnica ainda ndo
pesquisada ou seja o assentamento da protese com pressdo
oclusal exercida pelo paciente. A técnica usual utiliza a pres-
sdo manual do cirurgido-dentista como relatam Hickey. Zarb,
Bolender,” Jankelson,! Leathers," Rodegerdts' e Woelfel &
Paffenbarger."* Contudo. observa-se que nos retornos posterio-
res 0s pacientes comumente apresentam areas compressivas
que surgem ndo sO por problemas oclusais mas também devi-
do as cargas oclusais oriundas da mastiga¢do. Assim procu-
rou-se investigar uma técnica embasada nesta realidade clini-
ca utilizando-se proteses ja dotadas do ajuste oclusal. para se
observar seu desempenho e viabilidade clinica. Para Jankelson®
as areas de compressao detectadas e aliviadas sob forte pressao
permitem ao paciente mastigar com mais conforto.

O maior nimero de areas de compressdo ocorreu com a
pasta Mizzy e pressdo oclusal (M.) e para a pasta Schein com
pressdo manual (S ) revelando que o uso do assentamento com
pressdo oclusal ndo gerou sobrecargas anormais sobre o rebor-
do como poder-se-ia supor inicialmente. pois as proteses per-
mitiram, gragas ao ajuste oclusal prévio. uma oclusdo simulta-
nea bilateral. equilibrada e estavel justificando o fato de que as
técnicas diferentes com a mesma pasta se equivaleram ou seja
M, =M. eS =S, oquendo ocorreu quando foram compara-
das técnicas iguais com pastas diferentes e técnicas diferentes
com pastas diferentes, cujas diferengas foram estatisticamente
significantes (Tabela 2) revelando que o fator mais influente
foi o tipo de pasta e ndo as técnicas empregadas.

O melhor desempenho da pasta Mizzy foi devido ao
melhor escoamento, menor densidade e adesividade, ja obser-
vados durante os experimentos. Com efeito as qualidades das
pastas influem sobre sua capacidade reveladora de areas
compressivas como afirmam Jankelson,* Russi et al.'" Para
Gronas' e Plasencia® a descoberta e alivio das areas de com-
pressdo constituem procedimentos rotineiros e inadidveis que
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Fig. 3 - Pasta Schein: Assentamento manual.

devem ser executados em beneficio do paciente.

A vista dos resultados verifica-se que em proteses totais
ja providas do necessdrio ajuste oclusal o uso da técnica do
assentamento inicial com pressdo oclusal ndo deve ser descar-
tado mas sim mais investigado pois podera se tornar mais um
recurso disponivel ao Cirurgido-Dentista.

CONCLUSOES

. A pasta Mizzy revelou-se mais sensivel em detectar
areas de compressdo do que a pasta Schein.

2. Para um mesmo material as técnicas de pressdo ma-
nual e oclusal se equivaleram com diferengas estatisticamente
ndo significantes.

3. Com materiais diferentes as técnicas apresentaram
diferengas entre si estatisticamente significantes.

4. A técnica de assentamento com pressdo oclusal deve
ser mais investigada.

5. A técnica de assentamento com pressdo oclusal s6 €
indicada para proteses totais ja providas do prévio ¢ necessario
ajuste oclusal.

RESUMO

Foram investigadas duas técnicas de assentamento: com
pressdo manual e com pressdo oclusal com dois materiais
reveladores de dreas de compressdo na instalagdo de proteses
totais superiores. Pelos resultados, observou-se que ambas as
técnicas apresentaram desempenho equivalente, estatisticamen-
te ndo significante. Contudo notou-se que os materiais apre-
sentaram desempenho diferente com forte influéncia sobre o
numero de areas de compressdo, com valores estatisticamente
significantes.

SUMMARY

[t were investigated two techniques of insertion: with
manual pressure and occlusal pressure with two disclosing
materials of pressure areas in the insertion of complete upper
denture prosthesis. By the results was observed that both the
techniques presented equivalent behaviour, statistically no
significant. However was noted that the materials had a different
behaviour with strong influence on the number of pressure
areas with values statistically significants.
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Fig. 4 - Pasta Schein: Assentamento oclusal.
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