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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar e discutir, por meio de uma revisdo integrativa de
literatura, uma das alternativas reabilitadoras mais comuns: a protese; levando em consideragédo
o edentulismo, fatores psicossociais, socioeconémicos, culturais e estéticos. O alto nivel de
brasileiros, enfatizando os idosos, com perda dentéria, e o prejudicial reflexo dessa condicdo na
vida das pessoas impactadas, estimularam a odontologia a reduzir esse problema tornando as
proteses um método de preferéncia para a grande parte da populacdo. A reabilitacdo oral com
a protese, quando bem selecionada, desempenha melhora da saude oral e sistémica de pacientes
edéntulos parciais ou totais. Uma protese quando é bem planejada e confeccionada, consegue
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devolver a oclusdo, estética e fonética para o paciente que, em decorréncia da auséncia dos
elementos, necessita dessa reabilitacao; realizando também a funcéo de protecao de seus dentes
pilares e gengiva adjacente. Dessa forma, a protese tem tido preferéncia entre os pacientes por
ser um procedimento de curta duracdo, ndo invasivo e de baixo custo benéfico comparando ao
implante dental. Os avangos no fluxo de trabalho digital possibilitam o tratamento de maneira
ainda mais rapida para o cirurgido-dentista, além de oferecer maior conforto ao paciente. A
tecnologia oferece indmeras possibilidades aos trabalhos protéticos, com propriedades
semelhantes ou superiores aos procedimentos convencionais, lancando mao de uma
modernidade que se adequa as necessidades do paciente. Diante disso, para a confec¢éo, o
cirurgido-dentista precisa seguir um protocolo padréo e personalizado que proporcione uma
boa adaptacdo e que permita ao paciente ter a sua forma e funcéo restaurada, além de garantir
uma boa qualidade de vida. As literaturas expressam a necessidade de seguir firmemente um
protocolo para que o procedimento seja realizado com éxito e para que possa atingir um alto
grau de satisfacdo do paciente.

Palavras-chave: reabilitacdo oral, prétese parcial removivel, edentulismo, pacientes edentulos.

ABSTRACT

The objective of this work was to analyze and discuss, through an integrative literature review,
one of the most common rehabilitation alternatives: the prosthesis; taking into account
edentulism, psychosocial, socioeconomic, cultural and aesthetic factors. The high level of
Brazilians, emphasizing the elderly, with tooth loss, and the harmful impact of this condition
on the lives of those impacted, encouraged dentistry to reduce this problem, making prosthetics
a preferred method for a large part of the population. Oral rehabilitation with the prosthesis,
when well selected, improves the oral and systemic health of partially or completely edentulous
patients. When a prosthesis is well planned and manufactured, it can restore occlusion,
aesthetics and phonetics to the patient who, due to the absence of elements, needs this
rehabilitation; also performing the protection function of your abutment teeth and adjacent
gums. Therefore, the prosthesis has been preferred among patients because it is a short-term,
non-invasive and low-cost procedure that is beneficial compared to dental implants. Advances
in digital workflow enable treatment even faster for the dentist, in addition to offering greater
comfort to the patient. Technology offers countless possibilities for prosthetic work, with
properties similar or superior to conventional procedures, making use of modernity that adapts
to the patient's needs. Therefore, for manufacturing, the dentist needs to follow a standard and
personalized protocol that provides a good adaptation and allows the patient to have their shape
and function restored, in addition to ensuring a good quality of life. The literature expresses the
need to firmly follow a protocol for the procedure to be carried out successfully and to achieve
a high degree of patient satisfaction.

Keywords: oral rehabilitation, removable partial denture, edentulism, edentulous patients.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue analizar y discutir, a través de una revision integradora de la
literatura, una de las alternativas de rehabilitacion mas comunes: la protesis; teniendo en cuenta
el edentulismo, factores psicosociales, socioecondmicos, culturales y estéticos. El alto nivel de
los brasilefios, con énfasis en los ancianos, con pérdida de dientes, y el impacto nocivo de esta
condicion en la vida de los afectados, incentivd a la odontologia a reducir este problema,
haciendo de la protesis un método preferido por gran parte de la poblacion. La rehabilitacion
bucal con protesis, bien seleccionada, mejora la salud bucal y sistémica de pacientes parcial o
totalmente edéntulos. Cuando una protesis esta bien planificada y fabricada, puede devolver la
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oclusion, la estética y la fonética al paciente que por ausencia de elementos necesita de esta
rehabilitacion; realizando también la funcion de proteccidon de sus dientes pilares y encias
adyacentes. Por lo tanto, la protesis ha sido la preferida entre los pacientes porque es un
procedimiento de corta duracion, no invasivo y de bajo costo que resulta beneficioso en
comparacion con los implantes dentales. Los avances en el flujo de trabajo digital permiten un
tratamiento ain mas rapido para el dentista, ademas de ofrecer mayor comodidad al paciente.
La tecnologia ofrece innumerables posibilidades para el trabajo protésico, con propiedades
similares o superiores a los procedimientos convencionales, haciendo uso de la modernidad que
se adapta a las necesidades del paciente. Por ello, para su fabricacién, el odontélogo necesita
seguir un protocolo estdndar y personalizado que proporcione una buena adaptacion y permita
al paciente recuperar su forma y funcion, ademas de garantizarle una buena calidad de vida. La
literatura expresa la necesidad de seguir firmemente un protocolo para que el procedimiento se
realice con éxito y se logre un alto grado de satisfaccion del paciente.

Palabras clave: rehabilitacién bucal, prétesis parcial removible, edentulismo, pacientes
edéntulos.

1 INTRODUCAO

O edentulismo é definido como a auséncia total dos dentes, sendo considerado um dos
piores agravos a satde bucal (Azevedo, 2014), esta perda dos elementos dentarios é resultante
de diferentes fatores biologicos, comportamentais e psicossociais (ROCHA et al., 2011). O
edentulismo € uma condicdo permanente como ponto final da doenca que afeta a cavidade bucal
e decorre do fator carie (Almeida Es et al., 2023). No campo da saude bucal, diversos fatores
podem influenciar na qualidade de vida, uma delas esta associada a perda dentaria, pois limita
funcdes diarias basicas. Seus impactos podem ser expressos pela diminuicdo da capacidade de
mastigacdo e fonacdo, bem como por prejuizos de ordem nutricional, estética e psicologica,
com reduc@es da autoestima e da integracdo social (Agostinho, 2015).

O termo qualidade de vida vem tomando destaque para a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) ao longo dos ultimos anos, uma vez que possui influéncia na satde geral de qualquer
individuo, ja que para ser considerado totalmente saudavel, o individuo deve somar um bem
estar fisicoa um bem estar psicoldgico. Sendo assim, considerar apenas o0 aspecto funcional
é insuficiente para a reabilitacdo dentéria, devendo, portanto, incluir o bem estar psicossocial
que esta  diretamente relacionado com a estética dentaria e as expectativas do paciente
alcancadas (Gavric et al., 2015).

Os estudos de Emani et al. (2013) relataram um maior nimero de casos de edentulismo
em regides de baixa renda, idosos e individuos do sexo feminino, demonstrando assim a

associacdo entre o edentulismo e fatores socioeconémicos. Sendo resultado de doengas e
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condigdes que afetam o complexo bucal, classificando-se desta forma as perdas dentais como
resultantes de fatores bioldgicos. Por outro lado, estas perdas podem ser também  uma
consequéncia de fatores ndo relacionados a patologias como, por exemplo, a falta de acesso aos
servicos de salde, sendo entdo relacionadas a fatores ndo bioldgicos. Portanto, as razbes que
explicam as perdas dentais derivam de uma relagdo multifatorial que compreende aspectos
fisiologicos, individuais, culturais e socioeconémicos (Emani et al.,2013).

Visando o restabelecimento da funcéo e estética e com o intuito de melhorar a
qualidade de vida desses individuos, lanca-se mdo do uso de préteses indicadas pelo
profissional de acordo com a necessidade do paciente (Alzarea, 2017). As mesmas retratam a
possibilidade de melhora na realizacdo dessas funcBGes e do restabelecimento da estética,
interferindo na qualidade de vida do individuo (Caldas Junior et al., 2005).

Para tanto, uma protese estética deve manter os tragos faciais tipicos, o perfil, a forma e
suporte dos labios e a harmonia ao sorrir, 0 que resulta numa fisionomia do paciente rotulada
como agradavel. O sorriso é uma das mais belas e importantes expressdes faciais, sendo, por
isso, essencial nas expressdes de felicidade, humor, amizade, concordancia e apreciagéo.
Assim, o completo sucesso da reabilitacdo de um paciente edéntulo ainda € considerado um
desafio na préatica odontoldgica, exigindo aprimoramento constante do Cirurgido-Dentista e
retornos periodicos do paciente ao consultdrio (Trentin et al, 2016). O sucesso ou fracasso da
terapia para proteses depende de varios fatores tais como: relacdo profissional -paciente, a
atitude do paciente em relacdo ao uso de préteses, personalidade e também fatores relacionados
a qualidade das proteses e da condicdo oral do paciente. Tem vantagens anatdmicas como:
manter a dimensdo vertical, prevenir a expansdo da lingua, a preservacdo da anatomia normal
do paciente e estética porque previne estruturas faciais para facilitar modificacGes estéticas e
corre¢do de rugas proporcionando aparéncia mais natural (Laport et al, 2017).

A reabilitacdo devolvera funcdo e a reinsercdo do individuo no ambiente social. Porém
0 sucesso da reabilitacdo ndo depende apenas do emprego da técnica correta, mas também da
adaptacdo do individuo as proteses. O profissional tem como responsabilidade empregar
conhecimentos e habilidades que possam permitir o desenvolvimento satisfatério das atividades
como fonacgdo e mastigacao, assim como conforto e estética aceitavel. Incentivando o paciente
a utilizar as proteses e adaptando-as em caso de desconfortos. (Goulart et al, 2014)

Com o desenvolvimento de novas técnicas, surgiu a protese do tipo protocolo para
reabilitacdo de desdentados totais, apresentando maior previsibilidade da técnica. Essa
modalidade reestabelece de forma adequada a funcéo e a fala e, com isso, promove um maior

conforto para o paciente, melhorando significativamente a sua qualidade de vida (Gallucci et
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al., 2016).

A prétese fixa implanto-suportada é uma excelente escolha para a reabilitacdo de
pacientes desdentados totais, pois restabelece as funcdes e a estética do paciente de forma
adequada (Gallucci et al., 2016; Greco et al.,2014). O indice de sucesso dos mesmos tem sido
bem documentado trazendo muita confiabilidade a técnica, tendo sido também comprovados
os beneficios que podem trazer aos pacientes em casos de reposices totais (Vieira et al., 2014).

A modernidade afeta a préatica clinica cotidiana fazendo com que cirurgies-dentistas
tradicionais mudem a sua forma de trabalhar. A odontologia digital esta cada vez mais presente
nos consultérios odontologicos e laboratorios de protese dentaria. Consequentemente, grande
parte dos tratamentos reabilitadores podem ser planejados e executados de maneira digital.
(Cardoso, 2018; Sotto-Maior et al., 2019) . O método digital possibilitauma previsibilidade
sobre as possibilidades de técnicas, antes mesmo do inicio do tratamento proposto,
proporcionando quaisquer alteracdes conforme as necessidades. (Guedes Fc et al. 2021).

A moldagem possibilita a copia dos elementos dentarios, tecidos moles e duros e
demanda técnica do cirurgido-dentista. Com o crescimento dos sistemas de moldagem digitais,
houve a substituicdo da moldagem convencional para algumas indica¢fes clinicas em
reabilitacdo oral. Os métodos digitais atualmente disponiveis para o planejamento em
odontologia possuem diversas vantagens, com tecnologias favoraveis ao profissional e paciente
(Esquivel et al., 2020; Nikoyan & Patel, 2020; Sulaiman, 2020). Além disso, 0s procedimentos
realizados pelo cirurgido-dentista se tornaram mais eficazes, com maior precisdo, agilidade e
praticidade, utilizando maiores recursos em relacdo a qualidade, durabilidade e propriedades
esteticas dos materiais (Espindola-Castro, 2020; Nikoyan & Patel, 2020).

A evolucdo da tecnologia digital esta transformando o cotidiano na Odontologia,
principalmente na Reabilitacdo Oral. Quando se fala em protese dentaria pode-se notar grandes
avancgos, como por exemplo, a utilizacdo do sistema CAD/CAM. (Borges, et al 2020). O seu
uso na Odontologia conta inicialmente com uma ferramenta de digitalizacdo do preparo
protético que criara 0 modelo na tela do computador, possibilitando através desse modelo
virtual, o planejamento da reabilitacdo.( Borges et al, 2020).

Esse trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa de literatura sobre os

protocolos para a reabilitagdo oral com protese.

2 METODOLOGIA

Com o objetivo de elaborar uma revisdo de literatura sobre o tema proposto, foram
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utilizadas como base de dados as seguintes plataformas: google académico, PubMed, Scielo;
além de referéncias cruzadas e busca manual. Ao todo foram selecionados artigos de acordo
com sua relevancia e sobre os determinados descritores: “protese”, “reabilitacdo oral”,
“edentulismo”, “proteses mucos-suportadas”, “estética”, “oclusdo em protese total”,
“protocolos” e termos livres como reabilitagdo oral protética.

Como critério para a sele¢do dos artigos encontrados utilizamos: relevancia, data de

publicacéo, na lingua portuguesa e inglesa. Foram excluidos os que fugiram do tema principal.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EXAME CLINICO

Para compreensdo do estabelecimento do diagndstico e prognostico em protese total,
devemos considerar além do exame geral do paciente, o exame da boca que compreende o
exame clinico visual e palpacdo, exame radiografico e exame dos modelos de estudo (FILHO
et al, 2004;).

O exame clinico desenvolve-se em duas etapas. A primeira, constituida do exame
clinico inicial, que tem por objetivo estabelecer, de modo genérico, o estado atual dos
problemas instalados e em desenvolvimento nos componentes do sistema mastigatorio do
paciente e as necessidades que, segundo esse paciente, devem ser supridas (Di Fiore et al,
2010.). A segunda etapa, desenvolvida em uma consulta subsequente, caracteriza 0 exame
clinico propriamente dito. Nessa consulta, sdo identificadas tanto as condi¢Ges normais e de
anormalidades instaladas e em desenvolvimento no sistema mastigatorio, quanto aquelas que
se manifestam no organismo em geral e caracterizam o estado de salde do individuo como um
todo biopsicoldgico (Di Fiore et al, 2010.).

Deve ficar claro que o exame clinico da boca sera feito de maneira que toda area a ser
analisada seja totalmente inspecionada visualmente e através da palpacdo. Sendo muito
importante e deve ser objeto de minucioso estudo, portanto, deve-se revisar cuidadosamente
cada uma das estruturas gque a integram tomando muito cuidado com a tendéncia tdo natural de
realizar os exames rotineiramente (Filho et al, 2004).

Cabe ao cirurgido-dentista a identificacdo e o diagnostico dos casos de alteragdes nas
estruturas bucais e anexas, tal diagnostico é possivel apenas por meio de um exame clinico
sistematico, ordenado completo, composto por anamnese e exame fisico intraoral e extraoral

(Marsi et al, 2009; Branddo et al,2018). Com base no diagndstico e nos materiais € métodos
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desenvolvidos para o tratamento da doenca instalada, serd formulado o prognostico da sua
evolugéo, quer se execute ou ndo a terapéutica curativa proposta. (Di Fiore et al, 2010.).
A anamnese e avaliacdo da condicdo bucal junto a orientacdo das técnicas de higiene

oral sdo essenciais para alcancar o melhor prognostico. (Rolim Aeh, et al., 2011).

3.2 MOLDAGEM

3.2.1 Moldagem Convencional

m protese total, moldagem € o conjunto de atos clinicos que visa a reproducdo das
formas bucais utilizando materiais e moldeiras apropriadas, sem promover grandes
deformacdes, com o fim de obter um molde que represente o negativo das estruturas de
interesse. Os modelos, por sua vez, sdo cépias das formas bucais com todos os seus relevos,
obtidos pelo preenchimento do molde com material adequado. Podemos deduzir, portanto, que
a resiliéncia da fibromucosa, as caracteristicas dos materiais, e a pressdo utilizada pelo
profissional no ato da moldagem, dentre outras ocorréncias, sdo responsaveis pela fidelidade
do modelo que € diretamente proporcional a adaptacao da futura prétese (Filho et al, 2013).

Proéteses parciais removiveis sdo “aparelhos” que tém por finalidade substituir, funcional
e esteticamente, 0s dentes naturais ausentes em pacientes parcialmente dentados, que podem
ser removidos e posicionados na boca sempre que necessario, sem causar danos na estrutura
ou na dos elementos bioldgicos com quais diretamente se relacionem (Di Fiore et al, 2010.).

Os materiais utilizados na moldagem funcional séo: pasta de 6xido de zinco e eugenol,
polissulfetos, silicone de adi¢éo, silicone de condensagdo, mercaptanas, entre outros. Entre 0s
materiais apresentados para a confec¢ao do selamento periférico, incluem-se o silicone

pesado, a cera periférica, a godiva de baixa fusao (Pardim et al, 2019).

3.2.2 Moldagem com uso do Fluxo Digital

No fluxo digital, as etapas de trabalho s&o relatadas principalmente como aquisi¢do de
imagens digitais, preparacdo e / ou processamento de dados, producdo de dispositivos e
aplicagéo clinica em pacientes ( PACIFICI L, PACIFICI A, 2018).0 processamento digital de
dados anatémicos usa modelos virtuais, que representam de maneira precisa a anatomia do
paciente, as imagens obtidas sdo utilizadas principalmente em diagnostico e planejamento de

casos clinicos,(Stanley M, 2018) mas podem também ser impressas, tornando possivel a
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realizacdo de varreduras intra-orais para realizar modelos de acordo com a necessidade
especifica.( Canullo L,2018).

Apls o0 escaneamento e a obtencdo de imagens tridimensionais das estruturas da
cavidade bucal, essas imagens séo reproduzidas no computador (Cardoso et al., 2018; Erozan
& Ozan, 2020; Espindola-Castro et al., 2019), gerando um modelo virtual por um software
(Ahlholm et al., 2018; Erozan & Ozan, 2020; Gjelvold et al., 2016; Nikoyan & Patel,
2020),permitindo ao clinico revisar, avaliar, diagnosticar, preparar e projetar uma reabilitacéo
que cumpra o plano de tratamento pretendido, de acordo com as estruturas da face de cada
paciente, otimizando os resultados estéticos (Blatz & Conejo, 2019; Bésio et al., 2017; Nikoyan
& Patel, 2020; Park et al., 2020; Sulaiman, 2020).

3.3 CONFECCAO

A partir da moldagem de estudo se obtém a cOpia da extensdo da mucosa da futura
prétese e assim uma moldeira individual ou de estoque é confeccionada com resina acrilica.
Elas sdo especificas para cada paciente e tem como funcdo delimitar a area de suporte. Nela é
colocado um material denominado pastazincoenolica e a godiva nas bordas da moldeira
individual para se obter um novo modelo, desta vez, proporcionando um vedamento periférico
correto e fazendo surgir a moldagem definitiva ou funcional (Costa et al, 2019). Esse
procedimento tem a finalidade de permitir a estabilidade e retencédo da futura protese por meio
de um vedamento em toda periferia da prétese com o confinamento de uma fina pelicula de
saliva entre a protese e a fibromucosa que, por sua vez, promove uma Mmenor pressao
atmosférica contribuindo para a retencdo. Além disso, visa garantir um bom assentamento da
prétese sobre a area basal resultando em conforto ao paciente pela reducdo da interposicéo de
alimentos entre a protese e a fiboromucosa (Goiato et al, 2013).

A etapa de moldeira individual que requer a confeccdo desta com resina acrilica
pressupde que esta resina consegue oferecer um bom suporte para o posicionamento correto
sem causar deslocamento em qualquer superficie de interesse para ocorrer uma copia precisa
da mucosa do paciente (Costa et al, 2019).

Para a orientac@o do plano de cera, ha necessidade de se confeccionar um rolete de cera
que deve ser unido firmemente a base de prova a fim de serem registradas as diferentes
operacOes de interesse protético. Nestes planos serdo determinados: as relagGes intermaxilares
(dimensé&o vertical de ocluséo e relacdo central), suporte adequado aos l&bios e bochechas, as

linhas de referéncias para a selecdo dos dentes e montagem dos dentes artificiais. Para que seja
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possivel a tomada dos registros dos movimentos mandibulares é necessario que o profissional
utilize um plano de referéncia, que sera o plano protético. Assim, o plano de cera superior
deverad ser paralelo ao plano protético lateralmente e na regido anterior, paralelo a linha
bipupilar. Este paralelismo possibilitard, durante a funcdo, que as forcas oriundas do ato
mastigatdrio incidam perpendicularmente sobre o rebordo, proporcionando estabilidade da
prétese. Para tal utiliza-se a Régua de Fox. Assim, o plano maxilar € introduzido na boca do
paciente e a cera serd removida ou acrescida até que se consiga o paralelismo da Régua de Fox
com o plano protético previamente tracado na face do paciente (Filho et al, 2018).

Um outro fator de suma importancia e que deve sempre ser levado em consideragéo é a
selecdo de cor que deve ser escolhida para o paciente. Para esta selecdo, deve-se levar em conta
fatores importantissimos como: a cor de pele, por exemplo, pois quanto mais escura for a pele
do paciente, mais escura tera que ser a a cor do dente artificial, o formato do rosto, o formato
dos dentes e as particularidades fisionbmicas de cada paciente. Estudos revelam, como
exemplo, que pessoas de pele negra ndo possuem dentes claros e o contraste da pele com o
esmalte dental é o que causa tal impressdo e, por isso, se faz necessaria a atencdo as
caracteristicas individuais de cada paciente. No geral, a medida que a pessoa envelhece com
0s dentes naturais, ocorre uma descalcificacdo dos dentes, por isso 0 escurecimento. Assim,
em pacientes jovens, deve-se utilizar tons mais claros de dentes e, em pacientes mais idosos,

por consequéncia, tons mais escuros (Bernal et al, 2005).

3.3.1 Avaliacéo das Bases de Prova

As bases de prova costumam ser ligeiramente aliviadas, porém elas necessitam de uma
retencdo minima de forma a facilitar a avaliacdo dos demais requisitos. Quando ela se
apresentar muito aliviada, de forma que nédo fique retida a boca do paciente, deve-se utilizar
fixadores proprios para a retengéo de proteses. E importante avaliar se o contorno da base de
prova acompanha o formato de freios e bridas, caso contrario pode-se dificultar o assentamento
da base na boca do paciente. Este procedimento é diretamente dependente da moldagem de
borda realizada durante a etapa de moldagem funcional (Goiato et al, 2014).

As bordas da protese também sédo avaliadas quanto a sua espessura e extensao. Elas ndo
devem se apresentar afiladas e nem muito espessas. Necessitam estar arredondadas, lisas e sem
sobrextensdo. Vale ressaltar que se a moldagem de borda foi realizada corretamente, pouco ou

nenhum ajuste sera necessario (Barbosa et al, 2006).
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3.3.2 Avaliagéo da Oclusdo

A oclusdo ideal é aquela que apresenta eficiente contato dos dentes posteriores,
permitindo uma distribuicdo das forcas oclusais no maior nimero de dentes, bilateralmente, e
nao proporciona excessivo contato nos dentes anteriores. Um fator importante a ser considerado
é a necessidade do equilibrio e da estabilidade oclusal para proporcionar estimulacao uniforme
ao periodonto de sustentacdo (Dawnson, 1993).

De acordo com o Glossary of Prosthodontics Terms, a oclusdo balanceada bilateral é o
conceito oclusal onde contatos simultaneos na regido posterior, no lado direito e esquerdo, e na
regido anterior sdo estabelecidos entre arcos antagonistas. Consiste em promover no minimo
trés contatos: dois entre os dentes posteriores, um de cada lado, e um entre os dentes anteriores,
em qualquer movimento excéntrico. Esse tipo de conceito desenvolveu -se para proteses totais
removiveis com o raciocinio que esta distribuicdo de contatos bilaterais ajudaria a estabilizar
as bases das proteses durante os movimentos mandibulares (Costa et al., 2019).

A performance mastigatoria e forca maxima oclusal sofrem influéncia dos esquemas
oclusais adotados em PT. Bem como, a sintomatologia dolorosa da Disfuncdo da ATM pode

ser amenizada a partir da escolha do padrédo de ocluséo (Frota et al, 2016).

3.3.3 Avaliacéo da Estética e Fonética

A principal dificuldade do profissional que confecciona as proteses seria a de combinar
as formas dos dentes com a forma do rosto do paciente na aplicagéo clinica porque a forma
facial do ser humano se modifica com o passar do tempo e com ela muda também o formato
dos dentes e, por isso, esse fato deve ser levado em consideracdo na hora de selecionar o tipo
de protese mais adequado para o paciente. (Bernal et al, 2005).

O posicionamento dos dentes artificiais em relacdo a lingua também interfere
significativamente sobre a fonetica. A reproducdo protética correspondente a area do palato,
assim como a face palatina dos dentes superiores, é importante sob 0 ponto de vista fonético
(Barbosa et al, 2006).

3.4 INSTALACAO

O éxito da recuperacdo das arcadas esta relacionado aos cuidados de instalacdo e

adaptacdo do paciente ao seu uso. Deve-se convencé-lo de que esse elemento, apesar de
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mecanico e estranho a sua constituicdo bioldgica, é beneficio, util e proporciona, de maneira
confortavel, a substituicdo estética e funcional dos seus dentes, normalizando o desempenho do
seu sistema mastigatdrio (Di Fiore et al, 2010.).

Entre os procedimentos previos a instalacéo esta a instrucdo ao paciente para ndo utilizar
as proteses antigas de 12 a 24 horas previamente ao ato da instalacdo. Esse procedimento
permite que as proteses recém-confeccionadas sejam assentadas sobre os tecidos de suporte ndo
tensionados (Barbosa et al, 2006).

Antes de introduzir a protese no interior da cavidade bucal, € importante observar a
presenca de bolhas positivas de resina na protese e de superficies irregulares ou bordas cortantes
que possam lesionar a mucosa. Resquicios de gesso ou outros materiais estranhos podem
também estar presentes nas superficies interna e externa da protese total e devem ser
eliminados. Cabe ao cirurgido-dentista realizar reavaliaces para observar a adaptacao protética
em boca apés a instalacdo da mesma, visando estabelecer um acompanhamento clinico do

paciente durante o tratamento reabilitador. (Barbosa et al, 2006).

3.5 ORIENTACOES AO PACIENTE

O sucesso também é dependente da interacdo entre o Cirurgido-Dentista e 0 paciente,
que deve ter motivacdo e orientacdo quanto ao uso correto, que envolve a higienizacdo e
manutencdo da protese, além de cumprir o que lhe foi orientado, respeitando os cuidados e o
tempo de troca da PTR, a fim de torna- la um meio reabilitador eficiente e econémico (Barcellos
etal, 2017).

Recomenda-se ao paciente portador de prétese total procurar o cirurgido-dentista ao
longo dos anos para uma analise criteriosa para confeccdo de novas dentaduras. Estética,
harmonia facial, desgaste dos dentes, envelhecimento precoce, falta de retencdo, reabsorcéao
Ossea, dores em algumas areas séo alguns itens importantes para indicacdo ou ndo de uma nova
dentadura (Bernal et al, 2005).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base nas literaturas referenciadas e nos artigos pesquisados e citados nesta
pesquisa, a analise em reabilitacdo oral protética apresenta-se tangivel, sendo possivel encontrar
um padré@o no protocolo de procedimento para a reabilitacdo oral protética, independente de

fatores circunstanciais presentes, pelos diferentes métodos das pesquisas empregues; e de uma
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analise comparativa bibliografica referida aos fatores predisponentes e facilitadores para a
necessidade da reabilitagdo proteética oral.

Os estudos ressaltam a auséncia de elementos dentais como fator chave para a
necessidade de uma reabilitacdo protética, além disso, implicam diretamente na consisténcia
basal da multifatoriedade como agente causal da necessidade de uma protese dental. Em suma,
0s autores das literaturas aplicadas no presente trabalho, chegam ao consenso de que o
edentulismo e a perda parcial dos elementos dentarios tem origem multifatorial onde incluem-
se ndo apenas questdes de disfuncdo em higiene bucal, mas também questdes fisiologicas;
culturais e socioeconémicas — dessa forma, o diagnostico e prognostico do paciente se faz
essencial de forma a realizar uma reabilitagdo satisfatoria e manutencdo da sadde bucal através
de instrucdo em saude bucal e acompanhamento do paciente.

Foi analisado também a personalizacdo dos tratamentos em reabilitacdo protética, de
forma a devolver funcdo, fonética, forma e estética satisfatorias ao paciente. Para Alzarea
(2017) visam o estabelecimento da fungdo estética com o intuito de melhorar a qualidade de
vida dos individuos, langcando mao do uso de proteses indicadas pelo profissional de acordo
com a necessidade do paciente.

Assim, € constatado que cada pesquisa revelou poucos pontos distintos com reacdo a
causa e protocolos de confeccdo, existindo, em maioria, pontos em comum em boa parte das
pesquisas com relacéo a fatores causais; desenvolvimento e confeccdo; instrugdo em higiene e

sobre preserva(;éo de estruturas remanescentes.

5 CONCLUSAO

As literaturas tratam a protese como contributiva significativamente para questdes de
auto percepcao e entdo se manifestam de forma contribuinte em outros aspectos, como: acesso
a educacdo, melhora na higienizacéo e consciéncia dos cuidados individuais que por vezes estao
a margem, como é o caso da populacdo idosa, sobretudo aqueles que estdo sob regéncia da
institucionalizacao.

A reabilitacdo protética vai muito além de algo estreitamente relacionado a cavidade
bucal; a reabilitacdo oral promove saude e, tdo importante quanto, autoestima e reinsercao

social — melhorando a qualidade de vida e devolvendo o bem-estar do paciente.
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