PROTESE

Instalacao das Proteses Totais: Avaliacao de
Materiais Reveladores das Areas de Compressao

Avaliacao Clinica de 3 Tipos de Pastas

INTRODUGAO

Segundo NAGLES, o tratamento de pacientes com proteses totais abrange duas
fases: a fase biomecanica de confec¢io da prétese e a fase pds-inser¢@o que se inicia
com a instalacdo da prétese.

Para SHERMAN, a instalagfio da prétese € uma etapa critica a qual apresenta
um duplo relacionamento: com o cirurgido-dentista que terd a oportunidade de veri-
ficar a exatiddo do trabalho executado e com o paciente que espera ansiosamente
pela prétese

Com a instalacio da prétese se inicia um relacionamento intimo entre a prétese
e os tecidos de suporte; JANKELSON? considera importante que a prétese se adapte
aos tecidos respeitando-se suas caracteristicas morfo-funcionais para oferecer ao
paciente conforto fisico, psicoldgico e eficiéncia funcional.

Contudo, devido as inevitdveis alteracdes dimensionais porque passam as resi-
nas acrilicas ao se polimerizarem, as bases das préteses geralmente apresentam alte-
racdes. Aliada a outros fatores como forma dos rebordos alveolares®, tipo e espessura
da fibromucosa®, varia¢des diurnas da mucosa oral'l, as préteses podem apresentar
graus varidveis de desadaptagdes quando assentadas sobre os rebordos, resultando
disso dreas compressivas na fibromucosa, muitas vezes responsdveis pelo apareci-
mento de traumas, dor, desconforto e reabsorgdes dsseas. Assim, a eliminago aessas
dreas no ato da instalacio da prétese é um procedimento indispensével e salutar.

Considerando que para a descoberta das dreas de compressdo da mucosa &
necessdrio o uso de materiais reveladores dessas dreas, decidimos investigar 3 pastas
utilizadas para esta finalidade, através da avaliacdo quantitativa das dreas
compressivas reveladas pelas mesmas.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 3 materiais a saber: a) pasta elaborada por Woelfel* (*)
WOELFEL, 1.B. Pasta para revelar e equalizar pressdo), doravante denominada pasta
A; 2) pasta fabricada pela Kerr (Pressure Relief Cream) ou pasta B e 3) pasta branca
catalizadora do conjunto da pasta zincoendlica marca Lisanda ou pasta C.

Os experimentos foram feitos utilizando-se 24 préteses totais superiores, con-
feccionadas na clinica de Prétese Total da faculdade de Odontologia de Araraquara-
UNESP.

Antes da instalagiio secava-se a superficie interna da base da prétese aplican-
do-se inicialmente dlcool e depois jatos de ar. '

Com um pincel aplicava-se uma camada fina e continua da pasta A, tendo-se o
cuidado de deixar bem nitidas as estrias formadas pelas cerdas do pincel, o que nos
permitia avaliar as dreas de compressdo que ultrapassam os limites de tolerdncia
tecidual das que ndo ultrapassam.

A prétese era cuidadosamente assentada com discreta pressdo manual aplica-
da bilateralmente na regifio de pré-molares. Apds sua remog¢do anotava-se o niimero
de dreas de compressio reveladas num grafico préprio®.

Em seqiiéncia, ap6s a completa remoc¢fio e limpeza da pasta A, aplicava-se
novamente na base da protese a pasta B, obtendo-se as dreas compressivas decorren-
tes, as quais foram anotadas. Finalmente, repetindo-se todos os procedimentos ante-
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riores aplicou-se a pasta C anotando-se também o numer’b das
dreas reveladas. g
Portanto, numa mesma sessdo para cada protese, fofam
testadas as 3 pastas, dentro da mesma tecnologia e pelo mes-
mo investigador para se evitar varia¢des inter-examinadores.

RESULTADO

O nimero de areas de compressao, identificado de acor-
do com a pasta evidenciadora utilizada, se encontra descrito
na Tabela 1.

Foi verificado que as médias do nimero de dreas de com-
pressdo nos 3 grupos avaliados foram de 15,17 + 3,25 para a
pasta A, 14,83 + 3,56 para a pasta B, e de 10,92 + 3,6 para a
pasta C (Gréfico 1).

A comparagio entre as pastas evidenciadoras foi reali-
zada duas a duas, por meio do teste t de Student para observa-
¢bes dependentes (pareado), ao nivel de significincia de 5%,
cujos resultados sdo relatados na Tabela 2.

Os resultados demonstraram que as pastas A ¢ B apre-
sentaram maior capacidade de identificar dreas de compres-
sdo, sendo estatisticamente iguais entre si e superiores i pasta
C, a qual apresentou uma menor capacidade de identificar dreas
de compressdo em comparacdo com as pastas A e B.

DISCUSSAOQ

Embora a pasta C tenha apresentado , em 7 casos (29%),
valores iguais ou maiores do que o das pasta A ou B, estas, na
maioria dos casos (71%), foram superiores neste aspecto, apre-
sentando um total de 364 e 356 dreas compressivas, respecti-
vamente, contra 262 dreas da pasta C, evidenciando maior sen-
sibilidade em registrar dreas de compressdo.

Clinicamente observou-se que as pastas A e B apresen-
tavam um escoamento maior em relacdo a pasta C, a qual era
mais pastosa e adesiva.

Tais diferencas tanto na coesdo como na capacidade
evidenciadora sdo perfeitamente compreensiveis, pois a pasta
C ¢ fabricada para moldagens, como componente das pastas
zincoendlicas e nio para evidenciar dreas de compressio, ao
contrério das demais pastas que sfo especificas como materi-
ais reveladores.

Apesar dessa limitagio, o seu uso clinico ndo deve ser
descartado, visto que a pasta C foi incluida nesta investigacéo,
porque tem sido de inegdvel utilidade na clinica de Protese
Total para detectar dreas compressivas nas bases das proteses
totais e também nas proteses parciais removiveis, conforme
citam DE FIORI? e RUSSI, LOMBARDO, COMPAGNONI,
MENDES?®.

A conduta clinica de se detectar e aliviar dreas de com-
pressdo na base das proteses totais é um procedimento neces-
sdrio e inadidvel pois favorece a adaptagio da prétese, melho-
ra a retengdo, previne trauma nos tecidos moles, dando mais
conforto ao paciente no periodo de adaptagio a prétese, sendo
indicado por autores como CLEARY, HUTTER, BLUNT-
EMERSON, HUTTON'; MURAOKA?®; PLASENCIA’;
STEVENSON-MOORE, DALY, SMITH'.

O uso da pasta C ou outra similar, como substituta de
outros materiais reveladores, encontra embasamento pelo fato
de nfo se dispor ainda no mercado nacional produtos assim
especificos e facilmente acessiveis ao cirurgido-dentista.
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Tabela 1 — Frequéncia de areas de compresséo.

Paciente PastaA PastaB PastaC
1 14 11 11
2 17 15 12
3 13 12 7
4 12 15 12
8 15 19 16
6 10 15 14
7 19 15 16
8 14 9 10
9 17 14 13
10 20 23 11
11 15 18 8
12 14 13 1"
13 14 14 13
14 19 15 6
15 15 20 7
16 11 13 9
17 13 10 10
18 17 13 11
19 19 14 13
20 12 15 10
21 11 9 7
22 13 15 6
23 23 20 16
24 17 19 13

TOTAL 364 356 262

CONCLUSAO

A vista dos resultados podemos concluir que

» as pastas A (Woelfel) e B (Kerr) detectaram maior nu-
mero de dreas de compressao;

* a pasta C (Lisanda) evidenciou menor nimero de dreas
de compressao;

* a pasta C (Lisanda) tem sido muito ttil para detectar
dreas compressivas na auséncia de outros materiais especifi-
cos para tal finalidade;

» quando comparada com as demais pastas estudadas, a
pasta C apresentou valores estatisticamente significantes a 5%.

RESUMO

Nesta pesquisa foi investigado o desempenho clinico de
trés materiais usados para revelar dreas de compressao nas bases
de vinte e quatro proteses totais superiores durante a instala-
¢io das mesmas. Foram utilizadas: 1) pasta de Woelfel (pasta
A); 2) a pasta da Kerr (pasta B) e 3) a pasta branca catalizadora
da pasta zincoendlica para moldagem Lisanda (pasta C). As
duas primeiras (pastas A e B) sdo especificas para esta finali-
dade. Pelos resultados notou-se que as pastas A e B apresenta-
ram, pelo total de dreas reveladas, praticamente o mesmo de-
sempenho, detectando maior nimero de dreas compressivas
em relacdo a pasta C. As diferencas observadas entre a pasta C
e as demais foram estatisticamente significantes ao nivel de
5%. Os autores recomendam ndo s6 o alivio das dreas
compressivas bem como, na auséncia de materiais reveladores
especificos, o uso da pasta branca catalizadora disponivel, como
substituto clinico para revelar dreas de compressdo nas proteses
totais.

Palavra-chave: Prétese total, instalagdo, pastas
reveladoras, dreas de compressao.

SUMMARY

In this research was invstigated the clinical performance
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Grafico 1 — Média do numero de
areas de compressao utilizando-se
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Tabela 2 — Comparagao entre 0s grupos.

"'éaﬁﬁamvﬁi?érenca' entre Dmié-b;tr{ao | Graus de t
_____ as médias da diferenga liberdade
AxB 0,3333 3,3319 23 0,490
AxC 4,2500 35204 | 23 | 5899
..... T e T Mt S

(*) diferenga estatisticamente significativa (p < 0,05)

of 3 materials used to disclose pressure areas in the bases of 24
complete upper dentures during the insertion of them. Were
utilized: 1) Woelfel’s paste (paste A); Kerr’s paste (paste B)
and 3) the Lisanda’s white catalyst paste of the zinc-eugenol
impressiom paste (paste C). By the results was noted that the
pastes A and B presented, by the total number of pressure areas
revealed, practically the same performance, detecting a greater
number of pressure spots in relation to the paste C. The
differences observed between the paste C and the others were
statistically significant at a level of 5%. The authors recommend
not only the relief of the pressure areas as well as, in the absence
os specific disclosing materials, the use of white catalyst past
disposable as clinical substitute to reveal pressure areas in full
denture prosthesis.

Keywords: Full denture prosthesis, insertion, disclosing
pastes, pressure areas.
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