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RESUMO

O presente trabalho apresenta uma revisao de literatura sobre o reembasamento de
proteses totais, que tem se tornado um procedimento clinico cada vez mais
frequente nas clinicas odontolégicas. A introducdo apresenta o panorama da
constante busca pelo “sorriso perfeito”, que faz com que as pessoas se preocupem
cada vez mais com as questdes estéticas e de salude. Assim, a revisdo tem como
objetivo geral ressaltar a importancia do cirurgido dentista atentar-se as
especificidades de cada paciente para aplicar a técnica adequada de
reembasamento de proteses. S&o objetivos especificos desse trabalho: comparar as
caracteristicas desse procedimentos, compreender as técnicas que abarcam cada
procedimento e enumerar seus respectivos beneficios. Partindo dessa premissa,
este estudo utilizou como metodologia a revisao bibliografica acerca desta tematica,
buscando investigar as caracteristicas, as etapas, os materiais e os procedimentos
que envolvem cada técnica. Através do estudo de artigos cientificos baseados em
casos de pacientes que necessitam deste procedimento, os resultados apontam que
€ possivel estratificar causas de insucessos do tratamento, bem como os caminhos
mais indicados para que este seja exitoso. Por fim, foi possivel concluir que as
técnicas de reembasamento de préteses devem ser aplicadas somente apos a
realizacdo da analise dos quadros clinicos dos pacientes e devem considerar, em
sua esséncia: os fatores de riscos, as especificacdes clinicas e 0s possiveis
resultados.

Palavras-chave: Reembasamento. Prétese Total. Técnicas de reembasamento.



ABSTRACT

The present work presents a literature review on the refitting of complete dentures,
which has become an increasingly common clinical procedure in dental clinics. The
introduction presents the panorama of the constant search for the “perfect smile”,
which makes people worry more and more about aesthetic and health issues. Thus,
the general objective of the review is to emphasize the importance of the dental
surgeon paying attention to the specificities of each patient to apply the appropriate
prosthesis relining technique. The specific objectives of this work are: to compare the
characteristics of these procedures, to understand the technigues that cover each
procedure and to list their respective benefits. Based on this premise, this study used
the bibliographic review of this theme as a methodology, seeking to investigate the
characteristics, steps, materials and procedures that involve each technique.
Through the study of scientific articles based on cases of patients who need this
procedure, the results indicate that it is possible to stratify the causes of treatment
failure, as well as the most suitable ways for it to be successful. Finally, it was
possible to conclude that the prosthesis reloading techniques should be applied only
after the analysis of the patients' clinical conditions and should consider, in essence:
the risk factors, the clinical specifications and the possible results.

Keywords: Total Prosthesis. Refit. Clinical procedure. Treatment.
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1 INTRODUCAO

O reembasamento pode ser compreendido como o método que permite ajustar
ou adaptar a base da protese aos tecidos em que ela esta assentada, através da
interposicdo que compde a base. Segundo Viegas (2002), este procedimento
pode ser realizado em uma Unica sessao (forma direta) ou atravées de um

tratamento ou acompanhamento mais completo (forma indireta).

Para Craig (2002), o estudo mais aprofundado acerca das técnicas de
reembasamento de préteses dentarias vem de encontro a uma série de fatores
criticos de sucesso identificados em estudos de casos clinicos. Na concepg¢édo do
autor, o aparecimento de reacdes adversas na mucosa bucal pelo uso de proteses
totais, por exemplo, se apresenta como uma preocupagdo para 0S cirurgibes

dentistas.

Outro fator relevante a ser considerado neste estudo € o uso de materiais
biocompativeis com o meio bucal, ou seja, 0 emprego de materiais que exercam
suas funcdes quando aplicados em tecidos vivos. Craig (2002, p.144) aponta
“‘questdbes como a biocompatibilidade e o estudo de técnicas de reembasamento —
definitivas e temporarias — aparecem como objetos de estudos odontoldgicos na
contemporaneidade.

Ainda no que se refere ao uso de préteses totais, vale salientar que os casos de
reabsorcdo Ossea alveolar tém se tornado continuos no tratamento de pacientes
edéntulos. Moris e Burke (2011) alertam que nestes casos, 0 paciente pode sofrer
rejeicdo da protese, problemas na mastigacéo e até mesmo na fala. Em sua obra, os
autores reiteram a necessidade de se estudar e debater as diferentes técnicas de
reembasamento de proteses dentérias, bem como os fatores que corroboram para o

seu insucesso.

Para Viegas (2002), a busca constante por solu¢cdes no uso e nas técnicas de
confeccdo de proteses dentarias € cada vez mais recorrente. Este fato se justifica
em funcdo da necessidade social de estar em dia com a salde e a estética bucal.
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Contudo, procedimentos clinicos que envolvem o uso de proteses totais necessitam

de cuidados especiais quanto a técnica adequada a ser aplicada em cada paciente.

O presente estudo se justifica em funcdo dos procedimentos odontologicos que
envolvem o reembasamento de proteses totais removiveis, ainda se apresentarem
como um desafio para os cirurgides dentistas da atualidade, que muitas vezes
negligenciam detalhes simples, como a biocompatibilidade ou 0 emprego da técnica
mais assertiva. Entretanto, esses por menores podem alterar negativamente o
guadro clinico do paciente e gerar posteriores infortinios bucais. Em linhas gerais, a
proposta é defender a necessidade de identificar a técnica adequada a cada

paciente, considerando o seu quadro clinico e suas necessidades.
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2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo Geral
Apresentar e discutir as principais técnicas de reembasamento de préteses dentarias

totais, considerando suas especificidades e procedimentos.

2.2 Objetivos Especificos

v' Descrever novas técnicas e estudos de reembasamento de préteses totais,
bem como suas contraindicacdes, beneficios e possiveis inadaptacoes.

v' Apresentar estudos de caso clinicos dos processos de readaptacdo de
proteses e as especificidades de cada técnica, apontando em sua revisao
literaria, os pontos relevantes exaltados por autores classicos da area de
Protese Dentaria.

v' Esclarecer as principais dividas acerca da aplicacdo do reembasamento

temporario e do reembasamento definitivo — por adi¢cdo e por substituicao.
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3 METODOLOGIA

Primeiramente, realizou-se uma breve revisdo de literatura com o objetivo de
apresentar a termologia, os estudos e o0s conceitos relacionados ao objeto de
estudo. Em seguida, foram realizadas pesquisas através do Google Académico,
considerando as bases de dados Scielo e Pubmed. Para efetivagcdo da busca por
artigos cientificos intrinsecos ao tema proposto foram utilizados os topicos: “protese
total’, “reembasamento de proteses totais”’, “protese dentaria” e “técnicas de
reembasamento de proéteses totais”. Utilizou-se os “filtros” da ferramenta de busca e

pesquisa — em 15 de janeiro de 2020.

Para selecao dos artigos, foram utilizados como critérios técnicos: apresentar
estudos de caso clinicos: detalhar conceitos baseados em estudos teoricos e
enumerar novos conceitos e metodologias para aplicagdo do procedimento clinico
em estudo. Os resultados levantados nesta revisdo foram apresentados — em
sintese — na secdo de resultados e discussdes. Neste caso, foi realizada uma

analise quantitativa e detalhada dos dados considerados nos artigos em estudo.

2.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho apresenta como base de estudo a revisdo de literatura,

2.2 Critérios de inclusédo dos artigos

No processo de selecdo de artigos para inclusédo na revisdo de literatura foram
considerados como critérios fundamentais técnicos: a apresentacdo de estudo de
casos clinicos de pacientes humanos que passaram pelo procedimento de
reembasamento de proteses dentarias totais, a enumeracdo de técnicas e
procedimentos de reembasamento, a discussdo baseada nos resultados do
procedimento em analise e a citacdo de autores classicos da area de Protese

Dentéria.
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2.3 Critérios de Excluséo

Foram considerados excluidos para esta revisdo de literatura os artigos que
apresentaram o tema de forma superficial, sem qualquer aprofundamento; estudos
de caso em andamento ou nado concluidos; estudos embasados em hipoteses
clinicas e; artigos que ndo apresentaram levantamentos quantitativos necessarios a

este estudo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Para Cordeiro Filho (2010), a utilizacdo de préteses dentarias totais para reabilitacdo
oral € um tratamento que apresenta ao paciente inUmeros beneficios, que variam
desde a estética do sorriso, até a melhoria da situacdo bucal e auto estima do
paciente. Embora o indice de perda dentaria tenha diminuido consideravelmente, os
casos em pessoas idosas ainda séo frequentes, fato que torna comum o implante de

proteses nesta faixa etaria.

Pinheiro (2003) demonstra a importancia das préteses totais como uma necessidade
pessoal do paciente em se sentir bem socialmente, uma vez que influencia na
autoestima e em questdes psicologicas. Para o autor, a sociedade apresenta rétulos
sociais de beleza cada vez mais exigentes e a saude bucal esté diretamente ligada a

€SSes parémetros.

O objetivo central da prétese total é oferecer conforto ao paciente, oferecendo-o a
possibilidade de falar sem dificuldade, mastigar adequadamente os alimentos,
descansar e atender as suas exigéncias estéticas. Contudo, Viegas (2002) é fato
gue a reabsorcdo Ossea, principalmente na area da mandibula, manifesta-se
recorrentemente e apresenta-se como fator critico de sucesso na adaptacdo ao

implante.

Estudos recentes apresentam algumas preocupacfes recorrentes dos usuarios de
proteses totais que devem ser considerados neste trabalho. A OMS (Organizacéo
Mundial de Saude) em 2017 apresentou um estudo técnico realizado em 14
(quatorze) paises, em que as proteses totais sdo rotineiramente utilizadas nos
consultorios odontolégicos. 50,3% dos cirurgibes dentistas adotam técnicas de

reembasamento de proteses temporarias. v

Outro ponto relevante a ser discutido, € que parte dos pacientes usuarios de
proteses totais ndo seguem as orientagbes clinicas pos-cirdrgicas ou nao
comparecem as consultas de rotina, monitoramento e acompanhamento da

adaptacdo ao uso dois implantes. Cordeiro Filho (2010) considera fundamentais a
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avaliacdo e a manutencdo periddica das proteses para possiveis ajustes e avaliagdo

técnica da adaptacéo e resultados pelo cirurgido dentista.

Moraes (2013, p.14-18) comenta que “todo procedimento clinico que implica no uso
de proteses dentéarias, exige um estudo apurado das possibilidades de adaptacéo,
riscos e beneficios ofertados ao paciente”. Na concepgdo do autor, o cirurgido
dentista deve atentar-se as necessidades e especificidades de cada paciente,

buscando aplicar solu¢@es e técnicas adequadas para cada caso.

A desestabilizacdo e o desconforto dos pacientes sdo fatores criticos de sucesso
nos casos de instalagdo de préteses totais removiveis. Logo, “a técnica de
reembasamento se apresenta como uma alternativa que visa readaptar a base da
protese ao rebordo através do acréscimo de uma camada de material compativel a
superficie interna da protese” (CRAIG. 2012, p.78-79).

As técnicas de reembasamento se enquadram basicamente em dois grupos:
definitivas e temporéarias. Nesse sentido, Cordeiro Filho (2010) acredita que o0s
procedimentos definitivos podem ser subdivididos em métodos por adicdo, que
compreendem a incrementacdo de material (resinas ou silicone) a dentadura e
métodos por substituicdo, que sao caracterizados pela troca do material que compde
a base protética ou dos dentes artificiais. J& 0s procedimentos temporarios
baseiam-se na interposicdo de uma camada com materiais resilientes ou a base de

silicone de forma imediata.

4.1 Classificacao das técnicas de reembasamento

Craig (2012) avalia as técnicas de reembasamento de proteses totais como
procedimentos necessarios a manutencdo das proteses ja instaladas, contudo
ressalta que a rejeicdo e a inadaptacdo a este recurso sdo problemas clinicos
constantes. Considerando os aspectos técnicos, o autor ressalta que as técnicas de
reembasamento definitivo, embora mais criteriosas e delicadas, ofertam ao paciente

maiores beneficios e resultados mais proximos do esperado.
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Na visdo de Viegas (2002), o reembasamento definitivo pode ser compreendido
sobre duas perspectivas técnicas: métodos por adicdo ou métodos por substituicdo.
No que concerne ao primeiro, consiste no incremento de resinas a base da
dentadura. Neste caso, sao utilizadas resinas de duas naturezas — acrilica rigida ou
soft definitiva. Alguns cirurgibes dentistas ainda, recomendam para alguns casos

clinicos o uso do silicone reembasador.

Ja os procedimentos de reembasamento por adicdo de material, sob a otica de
Viegas (2002), sdo realizados em clinicas odontologicas (imediato), contudo em
alguns casos esta técnica também é aplicada em laboratério protético (mediato). Em
ambos ambientes, o procedimento precisa ser executado com material especifico e
de qualidade, manuseado e aplicado por profissional devidamente habilitado. O que
diferencia basicamente as duas circunstancias, € que na adi¢éo realizada em clinica,
0 processo é considerado de carater imediato, ou seja, apresenta resultados mais

emergentes.

Em outros casos clinicos, aplica-se o reembasamento por substituicdo. Em geral,
este procedimento € utilizado quando é necessaria a realizacdo da troca do material
gue compde a base protética ou dos dentes artificiais. Para Moraes (2013), este
procedimento apresenta menor potencial de rejeicdo pelo paciente e se torna mais

eficaz uma vez que reembasamento substituira 0 material em uso por um novo.

As indicacdes de préteses ocorrem em diversos casos clinicos, tais como: pacientes
idosos com perda total dos dentes, pacientes com deformacdes maxilofaciais que
necessitam de reabilitacdo oral, pacientes com proteses maxilares convencionais,
pacientes vitimas de acidentes com perda total da arcada dentéria e pacientes
usuarios de préteses que necessitam de maior estabilidade e conforto bucal.
Segundo Viegas (2002), em todos estes casos, 0 processo de adaptacdo e
manutengdo requer cuidados especificos e para o autor recomendam-se as técnicas
de reembasamento de carater definitivo. Estas podem ser compreendidas conforme

Figura 1:
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Figura 1: Classificagao dos tipos de reembasamento definitivo
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(Criado pela autora durante a revisdo de TRT)

J4 os reembasamentos temporarios sdo considerados técnicas mais simples e
habitualmente sdo menos aplicados, uma vez que sua readaptacdo ao uso da
protese total gera resultados de curta duracdo. Ressalta-se, “intervengdes clinicas e
cirirgicas de ordem temporaria, embora sejam alternativas menos onerosas, se
tornam mais complexas, uma vez que se seu acompanhamento precisa ser
periédico e sistémico”, cita Forte (2012, p.180) Por esta razdo, este método de
reembasamento é menos frequente, uma vez que é necessaria uma rotina mais

intensa de acompanhamento e monitoramento.

No que se refere a questao procedimental, o reembasamento temporario de prétese
total € considerado de ordem imediata e por isso precisa, essencialmente, ser
realizado em uma clinica odontolégica. Na concepcdo de Viegas (2002), este
método consiste basicamente na interposicdo de uma camada de materiais
resilientes (softs) resinosos ou a base de silicone da protese. Vale ressaltar que
estes materiais apresentam curta duracdo. Em funcdo do dinamismo de execucéo,
0s métodos temporarios sdo baseados no processo de adicdo de materiais a protese

implantada, conforme apresenta a Figura 2.
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Figura 2: Estrutura dos reembasamentos temporérios
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4.2 Técnica de reembasamento definitivo por substituicao

Para garantir a adaptacdo e o0s resultados esperados com o0 processo de
reembasamento é necessario compreender a aplicacdo e a indicacdo especifica de

cada técnica. Nesse ambito, Moraes (2013) explica que o reembasamento técnico

7

definitivo por substituicdo € indicado a pacientes que apresentam falha na base

protética ou falta de matéria (apds a desincluséo).

Além da observacdo desses fatores, Moraes (2013) ressalta que devem ser
considerados aspectos basicos como possiveis alteracées na cor da base protética,
inadaptacdo do paciente a prétese, estado de conservacdo da base protética e
ocluséo satisfatéria. O autor compreende o procedimento sinteticamente, alertando

guanto ao resultado de cada etapa::

[...] Apés a cristalizacdo, realiza-se o isolamento dos dentes com vaselina e
0 gesso é vazado no arco inferior do articulador até entrar em contato com
0os dentes isolados. Deve sempre se atentar para que o0 pino do
articulador esteja na marcagao “zero” para obter o paralelismo entre os
ramos e manutencdo da DVO. Apés a montagem no articulador, a base
protética deficiente € recortada e os dentes adaptados sobre as marcagdes
no gesso do articulador. Uma base de prova é confeccionada sobre o
modelo e no espaco entre os dentes e 0 modelo com a base de prova &
inserida cera. [...]posteriormente realizada a prova estética e funcional na
boca do paciente, ap6s a aprovacdo tanto do paciente quando do
profissional ela é incluida em mufla, polimerizada com resina termo e
finalizada com polimentos. (MORAES, 2013, P114-115)
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4.3 Técnica de reembasamento definitivo por adi¢céo

A recomendacdo clinica da técnica de reembasamento definitivo por adicdo de
materiais € mais frequente, em razdo do custo-beneficio e por se tratar de um
procedimento mais simples de ser realizado. Pinheiro (2003) acredita que este € um
meétodo mais particular, pois as especificidades da adicdo de materiais variam de

paciente para paciente.

Este modelo de reembasamento ndo atende a uma amostragem global de
pacientes, pois pode apresentar beneficios e fatores criticos de adaptacéo de caso a
caso. Por exemplo, neste método o material € a mais simples e barato, além da
moldagem ser mais aceita no processo de adaptacdo pela maioria dos pacientes.
Entretanto, Moraes (2013) preconiza que fatores temporais e a propria vedacéo da
regido periférica da protese acabam se tornando entraves para uma adaptacdo bem

sucedida.

Uma das facilidades desta técnica é o fato da dentadura do paciente poder ser
utilizada como molde, no entanto esta precisa estar em condicdes adequadas de
uso e conservacdo. Mesmo com esta possibilidade técnica, Turano (2007) defende
gue este é um risco que deve ser assumido pelo cirurgido dentista em sua tomada
de decisao, afinal em sua concepcéao é fundamental a utilizagdo de “novos materiais”

para a moldagem — godiva ou silicone.

Em geral, o material é inserido em regides periféricas e desgastadas da protese afim
de garantir melhor absorcao e adaptacédo do paciente. Para Moraes (2013), uma vez
gue o material for inserido, o paciente é orientado a realizar movimentos funcionais
com a regido mandibular para que o cirurgido possa fazer a moldagem de forma
adequada (neste caso sdo empregados materiais com boa elasticidade, tais como:

silicone, poliéter, mercaptana ou pasta zinco-eugendlica.

Em seguida, com o molde ja formado, realiza-se o travamento posterior por meio do
posicionamento de cera utilidade plastificada sobre as regides da moldeira
correspondentes as féveas palatinas. Terminada esta etapa, sao realizados os

testes de retencao, a regiao € devidamente lavada e higienizada (neste momento o
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molde deve ser encaminhado para o laboratorio protético para realizacdo do testes e
a ajustes técnicos necessarios) e por fim, a prétese total finalizada é reembasada
com o novo molde. Nesse ambito, Moraes (2013) alerta que as consultas de
acompanhamento e manutencdo devem ser periodicas para a garantia dos

resultados esperados.

4.4 Técnica de reembasamento temporario

O reembasamento temporario, também conhecido como provisorio, geralmente é
indicado em casos que 0 paciente apresenta intercorréncias pés-cirdrgicas. Turano
(2007, p.58) recomenda “o cuidado com implantes dentérios deve ser redobrado,
principalmente no periodo de observacdo apds a cirurgia, pois consta, ha maioria
dos casos de anomalias, que é na fase de adaptacao a protese que elas surgem.”.
Por esta razao, intervengdes clinicas a curto prazo se tornam mais viaveis nestes

casos.

Figura 3: Prétese obturada palatina e protese total madibular cinza-rosado (D)

Disponivel em http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHl/article/viewFile/1720/pdf. Acesso em
10 de janeiro de 2020.

Sangramentos gengivais, incObmodos locais e a inadaptacdo a prétese total sao
fatores que corroboram para indicacdo desse meétodo de reembasamento. Na
maioria dos casos, 0 método temporario é realizado com a aplicacdo de resinas
comuns ao meio odontol6gico, como PMMA (polimetilmetacrilato), mas também sao

muito comuns as resinas acrilicas — origem industrial.


http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/viewFile/1720/pdf
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Figura 4: Reembasamento de prétese obturada de platina — Aplicacéo do isolante

cinza-rosado (D)

Disponivel em http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHl/article/viewFile/1720/pdf. Acesso em
10 de janeiro de 2020.

Figura 5: Manipulacéo do material reembasador

Disponivel em http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHl/article/viewFile/1720/pdf. Acesso em
10 de janeiro de 2020.
Figura 6: Inser¢do do material na parte interna da base


http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/viewFile/1720/pdf
http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/viewFile/1720/pdf
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Disponivel em http://mwww. archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/e{rticle/viewFiIe/1720/pdf. Acesso em
10 de janeiro de 2020.

Figura 7: Material reembasador ap0s polimerizagdo

Disponivel em http://mwww. archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/a}ticle/viewFiIe/1720/pdf. Acesso em
10 de janeiro de 2020.

A técnica de reembasamento temporaria ainda, € comumente empregada em casos
de desgaste ou deterioracao temporal das coroas que compdem a prétese. Muitas
vezes nestes casos sugere-se 0 reembasamento total para garantia de maior
conforto e adaptacdo do paciente a prétese. Viegas (2007), compreende que todo
processo de reembasamento de prétese total, temporario ou nédo, deve ser

executado com cautela e cada caso deve ser considerado Unico — em razao das


http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/viewFile/1720/pdf
http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/viewFile/1720/pdf
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especificidades fisioloégicas do paciente. A Figura 8 apresenta o resultado final desta

técnica de reembasamento:

Figura 8: Resultado final

Disponivel em http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHl/article/viewFile/1720/pdf. Acesso em
10 de janeiro de 2020.

Sobre o reembasamento definitivo, os procedimentos foram sintetizados, da seguinte

forma, conforme caracteristicas e analise realizadas por Turano (2007):

Tabela 1 — Caracteristicas das técnicas de reembasamento definitivo

Por Adicéo Por Substituicdo

Mediato e Imediato Mediato

Incremento de material (resina acrilica, Substituicdo da base acrilica danificada
resina soft e silicone reembasador) ou desgastada

Complementa e auxilia na Renovacdo de parte da protese total
adaptacao/ajuste da protese total

Polimerizag&o e troca do material Manuteng&o da dimensao vertical de
reembasador ocluséo
Utilizacao de material rigido e de Moldagem em resina acrilica

moduladores resilientes

Trocas periédicas, em alguns casos, Realizacdo de prova estética e funcional
mensais



http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/viewFile/1720/pdf
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O molde deve ser desinfetado com
solucdo desinfetante (clorexidina 4%),
em seguida lavado.

Controles periédicos de ajustes da base
acrilica e oclusais devem ser realizados
até que o paciente se adapte a nova
condicéo.

Deve ser realizada a inclusdo em mufla
e prensagem da resina acrilica
termopolimerizavel.

Isolamento parcial dos dentes e
utilizacdo de vaselina.

Monitoramento a médio prazo

Modelo mandibular adquirido por
moldagem
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5 DISCUSSAO

Como qualguer procedimento clinico, para realizar o reembasamento da protese é
fundamental que seja realizada uma avaliagdo técnica pelo cirurgido dentista, para
gue este possa indicar a técnica mais adequada ao paciente. Para Viegas (2002), as
técnicas de reembasamento se dividem em dois grupos, as definitivas e as

temporarias, sendo que cada uma delas atende a um determinado caso.

De acordo com Turano (2007), o reembasamento de préteses totais € um
procedimento que permite readaptar a base protética de forma a atender as
necessidades do paciente. Além da questdo estética, este recurso contribui para
gualidade da saude bucal do individuo. A inadaptacdo a protese total pode gerar
ferimentos, incébmodos, sangramentos, desconforto, dificuldades nos processos de

fala e de mastigacdo. Por esta razdo, se tornam necessarias intervencoes clinicas.

Os estudos de caso analisados nesta revisdo apontaram que a maioria das pessoas
recorre as técnicas de reembasamento de proteses totais definitivas, pois tanto na
visdo dos pacientes, quanto nas avaliacbes dos profissionais essas apresentam
mais beneficios e resultados positivos. Para Turano (2007), questdes como o
monitoramento em prazos mais longos, a resisténcia maior do material, a
durabilidade e o custo beneficio apresentam as técnicas definitivas como as mais
utilizadas e eficazes para adaptacao da protese.

Nesse contexto, Craig (2002) considera a adaptacdo final das proteses totais ao
rebordo 6sseo nem sempre transcorre conforme previsto na fase de finalizacdo do
tratamento. Por esta razdo, se torna necessaria ado¢gdo de medidas que amenizem
os infortinios e as alteragbes causadas aos pacientes. Dentre as alternativas

disponiveis, destacam-se as técnicas de reembasamento.

Entretanto, Viegas (2002) afirma que existe também uma demanda de pacientes e
cirurgides que optam pelas intervengbes temporérias. Geralmente, apresentam a
necessidade de um acompanhamento mais frequente — com avaliacbes mais
habituais do dentista, em funcdo da durabilidade das resinas e dos materiais

utilizados neste modelo de técnica. Geralmente, as técnicas de reembasamento
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temporarias baseiam-se na adicdo de material (resinas e silicone) nas regides
periféricas da prétese total, suprindo assim problemas pontuais e especificos de

cada paciente.

Como resultados, o estudo contribuiu de forma significativa para compreender a
complexidade de detalhes que envolve cada procedimento e a importancia da
analise do quadro clinico de cada paciente — antes de realizar o reembasamento.
Além disso, ficou claro que a escolha dos materiais e 0 estabelecimento de diretrizes

procedimentais sequenciais sdo fundamentais para o éxito na adaptacéo da protese.

Em suma, cada técnica de reembasamento possui suas especificacdes técnicas e
métodos especificos de aplicacdo. Por esta razdo, Turano (2007) reforca o conceito
de que o cirurgiao dentista deve se atentar quanto aos materiais indicados a cada
procedimento, bem como seguir detalhadamente o passa a passo de cada método e
considerar o quadro clinico de cada paciente. A vista disso, cabe ressaltar, ainda a
importancia desse contetdo estar inserido na grade curricular da graduacdo em
Odontologia — premissa basica para posteriores especializagbes. Assim, a
adaptacdo a protese total atendera as expectativas do tratamento e serdo evitadas

possiveis intercorréncias clinicas.
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6 CONCLUSAO

Apoés a revisdo literaria, foi possivel concluir que as técnicas de reembasamento de
protese total apresentam procedimentos muito especificos e estes precisam ser

analisados e considerados pelo dentista no estudo de caso de cada paciente.

As técnicas de reembasamento definitivo por adicdo imediato e reembasamento
temporéario, geralmente, sdo as mais escolhidas pelos cirurgides dentistas
brasileiros. No entanto, ao realizar a analise do caso de seus pacientes, estes
profissionais também precisam considerar a possibilidade de aplicacdo da técnica de
reembasamento definitivo por substituicAo e reembasamento definitivo por adigao
mediato — observadas as especificidades de cada paciente, bem como suas

necessidades clinicas.

Em suma, como qualquer procedimento clinico dentéario que envolve proteses, as
técnicas de reembasamento possuem etapas que devem ser seguidas
minuciosamente pelo cirurgido dentista, para garantia do resultado desejado e

reducao de fatores criticos de sucesso.

Finalmente, € oportuno destacar que essa pesquisa se fez necessaria em detrimento
das demandas de mercado, do aumento no numero de realizacGes desse
procedimento e das recorrentes dividas acerca dos métodos adequados, das
caracteristicas do material, das condic6es do paciente, dos beneficios ofertados e
possiveis implicacbes. Esses aspectos sdo relevantes para a realizacdo do
procedimento de reembasamento de maneira a garantir os resultados esperados.
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