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RESUMO

A importancia de uma boa impressdo é sempre motivo de discussdo no sentido de
procurar a melhor técnica e a melhor abordagem num passo ou dois passos. A obtencao

de uma boa impressao é um proposito que tem de ser alcangado.

Este estudo teve como objetivo efetuar uma revisdo da bibliografia sobre as varias
técnicas e os diferentes meios para a técnica do modelo modificado na construgdo duma
prétese parcial removivel. Para tal efetuou-se uma pesquisa de artigos na Pub-Med e

Google Scholar, com critérios de inclusdo temporais e linguisticos.

Na sociedade atual, o uso de uma prétese dentaria, que seja uma protese parcial
removivel ou total, desempenha um papel muito importante para a pessoa sobretudo na
vida diéria. A sua importancia é dada por fatores fisiolégicos como comer, falar, etc., mas

também por fatores estéticos, e de qualidade de vida.

Nesta revisdo narrativa foi analisada a técnica de impressdo do modelo modificado,
apesar de ter observado diferentes autores em diferentes niveis de tempo conclui-se que
ndo ha consenso sobre qual técnica é melhor ou mais eficaz para uma boa impressao, mas
a maioria concordou que a construcdo de uma moldeira individual leva a ter um melhor

progndstico e resultado final.

Palavras-chave: “Técnica do modelo alterado; rpd; impressdo seletiva; impressao;

extensao distal.”



ABSTRACT

The importance of a good impression is always a reason for discussion in the sense of
looking for the best technique and the best approach in a step or two steps. Achieving a

good impression is a purpose that has to be achieved.

This study aimed to carry out a review of the bibliography on the various techniques and
the different means for the modified model technique in the construction of a removable
partial denture. For this purpose, a search of articles was carried out in Pub-Med and
Google Scholar, with temporal and linguistic inclusion criteria.

In today's society, the use of a dental prosthesis, which is either a partial or removable
partial denture, plays a very important role for the person, especially in daily life. Its
importance is given by physiological factors such as eating, speaking, etc., but also by

aesthetic factors, and quality of life.

In this narrative review, the altered cast technique was analyzed, despite having observed
different authors at different levels of time, it is concluded that there is no consensus on
which technique is better or more effective for a good impression, but most agreed that

the construction of an individual tray leads to a better prognosis and final result.

Keywords: “Altered cast technique; rpd; selective pressure; impression; distal
extension.”
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Impressdo com pressdo seletiva em prétese parcial removivel — uma revisdo narrativa

I.  INTRODUCAO

Os pacientes desdentados parciais de extremos livres, Classes | e 1l de Kennedy,
proporcionam dois tipos de suporte a uma proétese parcial removivel (PPR): suporte

dentério e suporte mucoso. (Lordelo et al., 2003)

A perda dentaria é correlacionada com um aumento de idade, uma diminui¢do do
estado nutricional das pessoas, autoimagem psicologica e qualidade de vida. (Gupta e
Dhanraj, 2017).

A consideracdo mais importante na conce¢do de uma PPR €, como afirmou DeVan
(1952 cit in Sayed e Jain, 2019): "A preservacdo perpétua do que resta € mais importante
do que a substituicdo meticulosa do que esté ausente.” (Sayed e Jain, 2019).

Na concecdo de uma PPR é fundamental que as forcas exercidas sobre os dentes
pilares sejam dirigidas apicalmente ao longo do grande eixo radicular e que a base
protética muco-suportada esteja perfeitamente adaptada aos tecidos de sustentacao, seja
0 mais extensa possivel, mas ndo interfira com a fisiologia dos tecidos periféricos.
(Lordelo et al., 2003).

Existem varias teorias e técnicas de criacdo de uma PPR usando diferentes materiais,
tendo como objetivo principal fazer uma boa impressdo e obter um melhor suporte.
(Sayed e Jain, 2019).

A construcdo de uma PPR é um procedimento delicado, enquanto a protese é
sustentada por dois tecidos diferentes: dentes pilares e mucosas livres, e tem finalidade
de atuar como um substituto em vez de uma substituicdo de dentes perdidos e tecidos
orais. (Gupta e Dhanraj, 2017). Alem disso, a biomecénica da prétese deve respeitar o
equilibrio funcional entre os dois sistemas de suporte, isso €, a relacdo entre o esqueleto
protético dento-suportado e a base muco-suportada. Deste modo, o stress exercido sobre
os dentes pilares e sobre a mucosa é reduzido, mantendo-se os requisitos de suporte,

retencéo e estabilidade essenciais ao conforto do paciente. (Lordelo et al., 2003).
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A diferenca na resiliéncia desses tecidos de suporte pode levar a instabilidade da

prétese, 0 que poderia ser um problema. (Gupta e Dhanraj, 2017).

Se estas condi¢des ndo forem respeitadas pode verificar-se uma deterioracdo da
salde dos tecidos, com mobilidade nos dentes pilares, traumatismo da mucosa,
reabsorcao acelerada da crista 6ssea; e uma desadaptagdo progressiva da prétese. (Lordelo
et al., 2003).

A técnica de impressdo do modelo modificado (TIMM), sugerido por Applegate
(1955 cit in Sayed e Jain, 2019) é uma das técnicas mais aceite e amplamente utilizadas
para conseguir uma melhor adaptacéo das bases protéticas nas desdentacdes de classe | e
Il de Kennedy. (Sayed e Jain, 2019).

O objetivo dessa técnica é diminuir as forcas circundantes sobre os dentes pilares.
O autor McCracken (2005 cit in Gupta e Dhanraj, 2017) propds a TIMM com a técnica
de impressédo com pressdo seletiva. Christensen (2003 cit in Gupta e Dhanraj, 2017) em
técnica menos complicada, sugeriu tirar a impressdo do arco edéntulo com um material
elastomérico numa moldeira individual (M), para cobrir esta camada inicial e as areas
dentadas com um material de impressdo elastomérico de menor viscosidade. O autor
Hindels (2001 cit in Gupta e Dhanraj, 2017) introduziu a sua técnica funcional a fim de
equalizar a carga entre os dentes e as areas edéntulas. A sua técnica consistia em fazer
uma impressao mucostatica das cristas edéntulas seguido por uma impressao de “pick-
up” com compressao digital do primeiro através de orificios preparados em uma moldeira

standard (MS). (Gupta e Dhanraj, 2017).

Embora a PPR apresente desvantagens e seja desacreditada por alguns
profissionais, a PPR em resina acrilica preenche todos os requisitos da reabilitacéo oral,
pois recupera dentes e estruturas associadas. Ela deve preservar as estruturas com as quais
se relaciona (dentes e tecido periodontal). Com isto, a PPR deve ser criteriosamente
planeada e executada com o menor nimero possivel de elementos para fornecer retencéo,
suporte e estabilidade adequados. (De Paula, Lorenzoni e Bonfante, 2011).

A decisdo de abordar este tema como futuro medico dentista parte do principio de
tornar o dia a dia do paciente o mais simples possivel, partindo do fato que os dentes séo
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essenciais ndo so para comer, falar e realizar atividades normais, mas também para sorrir
e tornar a vida cotidiana feliz. Uma boa protese baseia-se no principio de fazer uma boa
impressdo, com a qual se pretende realizar uma protese que seja esteticamente 0 mais
natural possivel. A técnica de impressdo como a conhecemos é uma pratica fundamental
na realizacdo da prétese, mesmo que seja um pouco desconfortavel para o paciente pelo
material e técnica utilizada, € uma etapa fundamental que ndo pode ser ignorada para seu

planeamento e realizagéo.

1. Materiais e métodos

A pesquisa de literatura para a presente revisdo bibliografica-narrativa foi realizada
durante o ano académico 2020/2021 recorrendo a base de dados do Pub-Med e Google
Scholar. Utilizaram-se varias combinagdes de palavras chaves como: “Técnica do modelo
alterada”, “rpd”, “impressdo seletiva”, “impressdao”, “extensdo distal”. Foram incluidos
artigos e livros em inglés e portugués que encontrei durante a pesquisa e nao foi
selecionado nenhum limite temporal. Apos eliminagdo dos artigos duplicados e os que

ndo deram acesso ao texto integral, foram utilizados neste estudo o total de 20 artigos.

II. DESENVOLVIMENTO

1. Métodos de confecdo da PPR pela técnica do modelo modificado

O método utilizado para fazer impressfes intraorais das estruturas anatomicas de
suporte e de retencdo é de fundamental importancia para a obtengéo da distribuicdo ideal
da carga mastigatoria na confecéo de uma PPR, especialmente aquelas do tipo de extenséo
distal (ED) inferior. (Hindels, 2001).

Os autores Lordelo et al., (2003) propuseram os procedimentos de uma variante da
TIMM, mais simplificada, que respeita os principios da biomecanica. Ele afirmou que
apos a obtencdo dos modelos de estudo necessarios para efetuar o plano e o desenho da

protese, e feitas as preparacdes dentarias correspondentes, como “slices”, apoios oclusais
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e planos guia, efetua-se uma impresséo com alginato em MS, destinada a obter o modelo
de trabalho. Trata-se de uma impresséo anatomica que, além de reproduzir com precisao
todos os detalhes da forma dos dentes remanescentes e da gengiva adjacente, copia 0s
rebordos desdentados em toda a sua extensao, na sua forma anatémica, algo distorcida

pelo afastamento dos tecidos periféricos. (Lordelo et al., 2003).

Segundo o autor Feit (1999) a TIMM ¢ relativamente simples de incorporar na
fabricacdo de uma PPR. No entanto, esta técnica tem os beneficios potenciais de reduzir
0 numero das visitas pos-operatorias, preservando o rebordo residual, melhorando a
distribuicdo do stress, diminuindo a impactacdo de alimentos e as forcas de torque nos
dentes pilares — todos os quais levam a um aumento da satisfacdo do paciente. (Feit,
1999).

Para obter equalizacéo entre os dentes e os tecidos moles, McLean e outros sugeriram
a impressao funcional, que consiste em registar a mucosa num estado comprimido ou
deslocado por uma impressao e, em seguida, relaciona-la aos dentes pilares por meio de

uma impressdo secundaria. (Hindels, 2001).

1.1 - Protocolo Clinico

Existem varias técnicas para a confecdo de uma PPR com ED, mas ha uma técnica
que é mais utilizada, a do modelo modificado, como sugerem os autores Carreio et al. no
livro “Protocolo clinico para a confecdo de protese removiveis”. ApOs a prova da
estrutura, deve-se realizar um alivio de cera sobre o modelo no espaco protético; aquecer
a sela e coloca-la em posicdo no modelo. Remover a cera retida nas grades da sela
objetivando a retencdo da resina acrilica, manipular e acomodar a resina sobre o modelo
(2mm aquém da area chapeavel) com a estrutura corretamente posicionada. Remover a

estrutura do modelo e retirar a cera e irregularidades na Ml.

De seguida, com a realizacao de ajuste na MI, na boca do paciente, a moldeira deve ficar
normalmente 2 mm aquém do fundo de sulco, e deve cobrir 2/3 anteriores da papila
retromolar no rebordo inferior. Procedemos a realizar a moldagem do selamento
periférico com godiva, movimentando a musculatura do paciente, e mantendo a estrutura

pelos apoios. Por fim, realizamos a moldagem funcional com pasta zincoenolica ou
4
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poliéter, movimentando a musculatura do paciente, e mantendo a estrutura pelos apoios.
Para concluir, confeciona-se o designado modelo alterado, removendo a area, no modelo-
mestre, correspondente a moldagem do rebordo residual com alginato e realizar um novo

vazamento de gesso na moldagem funcional. (Carreiro et al 2016).

2. Técnica de impressao

2.1-Técnica a um passo

Um procedimento de impressdo para a construgdo de uma PPR, segundo o0s
autores Dumbrigue e Esquivel (1998), relaciona a anatomia e forma dos dentes com a
forma funcional das areas desdentadas com uma Unica impressdo. Os passos sdo 0S
seguintes: 1) Colocar duas camadas de placa de cera de relevo na base sobre os dentes e
as cristas residuais no modelo de diagnéstico; polir a folha de aluminio sobre a cera com
um brunidor de bolas ou com uma espatula de cera n® 7 com a parte de tras; de seguida,
colocar stops oclusais nos dentes, fazendo uma caixa fina definitiva através da folha de
aluminio e usar a cera para garantir uma recolocacdo adequada no modelo durante o
procedimento de moldagem dos bordos. 2) Fabricar uma MI com resina
autopolimerizavel com os bordos de 2 mm até ao vestibulo funcional; verificar
intraoralmente se ha sobreextensao, e, se for o caso, reduzir. 3) Remover a cera de relevo
na moldeira; colocar uma resina de modelagem termoplastico amolecido na superficie do
tecido, cobrindo as cristas residuais na MI; assentar novamente a MI no modelo de
diagndstico. 4) Reaquecer a resina (corrigir os seguintes) de modelagem e colocar
intraoralmente, aplicando pressdo com os dedos nas areas das cristas residuais; aplicar o
composto de modelagem na MI nos bordos linguais e em todos os espagos de modificagéo
e concluir o procedimento de moldagem. 5) Reduzir o contato do composto de
modelagem com a superficie do tecido de 1 mm, exceto nas areas bucal. 6) Fazer a
impressdo com um material de impresséo de de polissulfito de baixa viscosidade e aplicar
pressdo com os dedos sobre as areas de crista residual durante as etapas subsequentes de
moldagem. 7) Inspecionar a precisdo da impresséo e colocar gesso tipo IV para criar o
modelo definitivo. (Dumbrigue and Esquivel, 1998.)
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2.2-Técnica a dois passos

Segundos os autores Gupta e Dhanraj (2017) uma TIMM ¢ a seguinte: 1) Uma Ml
sera construida com resina acrilica autopolimerizavel, sobre as areas de cristas edéntulas
do modelo preliminar feito antes com uma impresséo preliminar; ao aros oclusais séo
fixados na superficie externa da Ml; deve-se ter atengdo para que a altura da oclusdo dos
dentes remanescentes, seja garantida com um contato positivo e Unico entre os bordos
oclusais e na moldeira, posteriormente, na fase de pick-up da moldagem; a moldeira €
seletivamente aliviada e cobre as areas edéntulas até as areas chapeaveis, incluindo os
trigonos retromolares. 2) Na Ml é colocado uma pasta de impressdo de 6xido de zinco-
eugenol (OZE) e deve ser colocado sem qualquer compressdo, enquanto os tecidos moles
devem estar no seu estado passivo. 3) Depois do material endurecer, a moldeira é
removida e a impressdo deve ser inspecionada; o excesso de material deve ser aparado e
os dentes ficam livres de qualquer pasta de impressao residual; a moldeira deve ser testada
na boca para garantir a sua estabilidade. 4) Devera ser escolhida uma MS que cobre toda
a arcada; a impressdo mucostatica das areas de tecido mole, feita antes, deve ser inserida
na boca, para ser confirmada. 5) Enquanto a MS estd preenchida com um material de
impressao (alginato), este mesmo material é usado para preencher o espaco entre a
impressdo dos tecidos moles e os dentes restantes. 6) A MS preenchida vai ser inserida
em posicao, sobre os dentes junto com a MI; os dedos indicadores séo posicionados na
moldeira, de frente para as areas edéntulas, exercitando uma pressdo sobre a MS até o
endurecimento do alginato; quando o alginato estiver gelificado, a impressdo devera ser
removida da boca esta manobra permite relacionar o rebordo edéntulo com os dentes

remanescentes em estado funcional. (Gupta e Dhanraj, 2017).

Os autores Bauman e DeBoer, (1982) descreveram outra técnica de dois passos:
1) Em uma MI de resina acrilica deve ser fixada a estrutura da protese parcial sobre as
areas edéntulas, e adicionar uma cera no bordo de oclusdo na mesma moldeira. 2) Moldar
funcionalmente a MI usando um composto de modelagem termoplastico (godiva). 3)
Fazer uma impressdo corretiva de lavagem da crista edéntula; podem ser usados materiais

de impressao elastica ou cera fluida de acordo com as preferéncias do dentista; deve-se
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ter cuidado ao garantir que todos os apoios oclusais estdo firmemente assentados durante
a impressao corretiva. 4) Reduzir o bordo de ocluséo que esté fixado na MI depois que o
material de impressao se fixou no bordo e verificar se estd sem contato com os dentes
oponentes. 5) Adicionar a godiva na forqueta do arco facial e fazer um registro em relacéo
céntrica. 6) Deixar arrefecer completamente o registo oclusal e recolocar a prétese na
boca. 7) Pegar uma MS e fazer uma impressdo com um hidrocoloide irreversivel (HI)
sobre a protese e 0s restantes dentes; colocar os préprios dedos no bordo da crista
edéntula, para fornecer apoio e garantir que as duas fases da impressdo ndo se separam
quando a moldeira for retirada. 8) Despejar um modelo mestre completamente novo na
impressdo combinada e, depois que o material endurecer, remover a MS junto com o
material de impressdo. Deve-se ter cuidado para evitar danos no registo de relacdo
céntrica que estd embutido na impressao feita com o HI. 9) Montar o novo modelo mestre
no articulador por meio do registo inter-oclusal e escolher os dentes e preparar a base da

prétese. (Bauman e DeBoer, 1982).

Os autores Chen et al (1987) descreveram uma nova técnica que cumpre 0s requisitos
de uma impressdo de dois passos e elimina a necessidade de dissecacdo de gesso e
encaixotamento da impressdo. E feita da seguinte forma: 1) Colocar uma MI de resina
acrilica autopolimerizavel na parte de ED da protese e nas areas chapeaveis dos tecidos
moles. 2) Fazer uma impressdo final das cristas de ED com um material de impressao
elastdbmérico — € preferivel usar um material de impressdo elastomérico porque nos cortes
de tecido bilaterais na fossa retromilo-hididea, a resiliéncia do material evitara danos para
0 modelo mestre durante a separacdo. 3) Remover a impressdo final da boca e aparar o
excesso de material de impressdo na zona de ED; na superficie do tecido, aparar 0 excesso
de material de impressdo atd a linha de acabamento interna da estrutura; na superficie
externa da M, aparar a maior parte do material em excesso, mas deixar 3 mm de material
acima do bordo. 4) Colocar a estrutura com a impressao final na boca e verificar se a
relacdo entre os dentes, estrutura, impressao final e sulcos esta registrada com preciséo;
selecionar e experimentar, numa MS, a estrutura e impresséo final, firmemente assentada
na boca; certificar que ha um espaco de 3 a 5 mm entre a MS e a MI, ED, na impresséo
final. 5) Remover a estrutura com a impressao final na boca e utilizar um spray de adesivo

de alginato na superficie externa da MI; recolocar, com cuidado, a estrutura com a
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impresséo final na boca, e usando a MS fazer uma impresséo da arcada completa com um
HI sobre os dentes remanescentes, estrutura e Ml com ED; remover a impressdo com a
estrutura e a impressdo final das cristas inteiras; o material de impressdo deve ser
estendido entre 3 a 5 mm ao redor de todos os bordos da regido de ED. 6) Usar uma faca
afiada para cortar o excesso do HI estendido ao redor da regido de ED; nas superficies
vestibular e lingual, aparar HI 3 mm abaixo da crista do bordo para expor o material de
impressdo final de 3 mm previamente preservado; o HI recém cortado ir4 desenvolver a
area do modelo mestre; na regido retromolar, aparar o HI 3 mm posterior ao bordo distal
da M1 de resina acrilica — desta forma, uma saliéncia de HI com 3 mm de largura e 3 mm
abaixo da crista do bordo é criado ao redor das superficies vestibular, lingual e distal da
MI. 7) Com um instrumento de enceramento adequado e uma pequena quantidade de cera,
bloquear os conectores menores, bracos de fecho retentivo, placas guias proximais e
qualquer outro corte mecanico indesejavel na estrutura; a impressao de captacdo da arcada
completa, com uma estrutura devidamente bloqueada e impressao final das cristas, esta
agora pronto para vazar com gesso. 8) Despeje a impressao usando uma técnica de
vazamento de dois estagios; o primeiro vazamento deve incluir a superficie do HI; depois
do gesso atingir o seu grau inicial, deve ser mergulhado em agua limpa durante 5 minutos;
inverter o primeiro vazamento em uma superficie plana sobre uma placa de vidro — isto
fornecera um espaco suave para a lingua e espessura adequada ao modelo mestre. 9)
Depois do gesso atingir o seu grau final, remover a MS com o material de impressdo HI
do modelo mestre, um espaco de gesso ao redor das cristas de extensdo distal é visivel e
servird como uma guia para cortar o modelo mestre até a sua forma final; sem partir os
dentes do gesso, remover cuidadosamente a estrutura e a M1 anexada com a impressédo
final do modelo mestre. (Chen et al 1987).
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3. Materiais

3.1-Alginato

Os hidrocol6ides foram os primeiros materiais elasticos a serem usados na
medicina dentaria (Cervino et al., 2018). Os alginatos foram introduzidos em 1940
(Nallamuthu, Braden e Patel, 2012) e reproduzem uma impressdo fiel, fornecendo

detalhes de alta definig&o, apesar da presenca de defeitos. (Cervino et al., 2018).

O Alginato é um dos materiais dentarios mais usado; a impressdo de alginato é
geralmente realizada na primeira consulta de medicina dentaria e os seus resultados séo
fundamentais para uma primeira ideia sobre o estado da satde oral do paciente. (Cervino
et al., 2018). Hoje, o alginato é o material de impressdo mais comumente usado em todo
o mundo. (Frey, Lu e Powers, 2005). O Alginato é produzido a partir de sais de acido
alginico, um polissacarideo extraido das paredes celulares de algas. O acido alginico
extraido é convertido em sal (alginato) de sddio, célcio, potassio ou magnésio. Embora
seja insolUvel em &gua, os seus sais alcalinos sdo sollveis em agua e, portanto, o alginato

de sodio ou potassio € usado na medicina dentaria. (Cervino et al., 2018).

Os alginatos disponiveis no mercado podem ser de dois tipos: réapido
endurecimento (tempo de endurecimento de 1-2 minutos) ou configuragdo normal (tempo
de endurecimento entre 2-5 minutos). A configuracdo e o tempo dependem da
composicao (relacdo agua/ pd, onde aumentar o p6 acelera a reacdo de endurecimento) e
a temperatura na qual a mistura ocorre (0 tempo de endurecimento € inversamente
proporcional a temperatura, onde quanto maior é a temperatura menor é o tempo de

configuracdo e, portanto, a reacdo € mais rapida). (Cervino et al., 2018).

A popularidade dos alginatos resulta da reproducdo satisfatoria de detalhes,
facilidade de uso, hidrofilia muito boa e baixo custo. No entanto, este material tem
algumas desvantagens, como elasticidade limitada e baixa estabilidade dimensional

durante o armazenamento. (Raszewski et al., 2018).
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3.2-Silicone

Os materiais de impressdao de polivinil siloxano, também conhecidos como
silicones de reacdo de adicdo, tornaram-se extremamente populares. Embora estejam
entre 0s materiais de impressdo mais caros; a popularidade desses materiais €
compreensivel, dada a combinacéo de excelentes propriedades fisicas, caracteristicas de

manuseio e estabilidade dimensional ilimitada. (Chee e Donovan, 1992).

O material é fornecido em sistema de duas pastas. Uma pasta contem silicone de
baixo peso molecular com grupos vinilicos terminais, bem como enchimento de reforco
e catalisador de acido cloroplantinico. A segunda pasta contem um silicone de baixo peso
molecular com hidrogénios de silano terminais, bem como cargas de reforco. Quando as
duas pastas sdo misturadas em comprimentos iguais, a reacao de adi¢cdo ocorre entre 0s
grupos hidrogeénio e vinil e o subproduto ndo é formado. (Yeh, Powers e Craig, 1980).
Os siliocones tém a melhor recuperacdo elastica de todos os materiais de impressao
disponiveis, porque ndo h& virtualmente nenhum subproduto para a reagdo de
polimerizagdo, as impressdes sdo estaveis e a sua precisao de registar pequenos detalhes

é insuperavel. (Chee e Donovan, 1992).

Do ponto de vista do conforto do paciente, estes materiais sao ideais porque s&o
limpos, inodoros e insipidos. Eles polimerizam rapidamente e, especialmente quando
usado com uma MI, a quantidade de material pode ser reduzida ao minimo. Estes
materiais de impressao requerem um campo operatorio totalmente seco para uma
impressao aceitavel, como acontece com os materiais de impressdo elastoméricos. (Chee
e Donovan, 1992).

. DISCUSSAO

No seu trabalho, o autor Feit (1999), afirmou que ja em 1937 Applegate relatou
gue uma base de PPR feita de uma impressdo de cera corrigida ira transmitir e distribuir
as cargas de acordo com a capacidade dos tecidos para fornecer suporte. Os estudos de
Holmes e Leupold (1965/1966 cit in Feit, 1999) mostraram que a TIMM demonstrou um
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menor movimento da base e uma relagdo favoravel crista-base-dentadura. Hindels (1957
cit in Feit, 1999) afirmou que a estabilidade da PPR é o requisito mais importante para o
seu funcionamento, e que a sua estabilidade ¢ relacionada a um suporte adequado entre

0s dentes remanescentes e as cristas residuais. (Feit, 1997).

O tipo de cristas residuais e a natureza de suporte do tecido mole desempenham
um papel importante no deslocamento vertical dos tecidos moles. Em amplas cristas
residuais com tecido mole denso e relativamente imével, foi observado um deslocamento

minimo para PPR utilizando a TIMM e a técnica a um passo. (Sayed e Jain, 2019).

Um planeamento cuidadoso e uma boa condicdo dos dentes pilares e dos tecidos
de suporte sdo necessario antes de realizar uma impressdo definitiva numa PPR. A
distribuicdo das forgas oclusais varia com base na condigéo do estado do edentulismo;
numa proétese parcial as forgas sdo distribuidas principalmente para os dentes pilares e
menos para as cristas residuais (especialmente no caso de uma Classe 111 de Kennedy).
(Gupta e Dhanraj, 2017).

Os autores Madihalli et al. (2011 cit in Sayed e Jain, 2019) realizaram um estudo
clinico que compara diferentes procedimentos de impressao para uma PPR ED bilateral.
O estudo comparou: o método de Hindels; a técnica de pressao seletiva com o modelo
modificado; rebasamento funcional com o modelo modificado. Ao final do estudo, os
autores afirmaram que o método de Hindels tem o melhor controlo do suporte do tecido.
(Sayed e Jain, 2019).

Para os autores Gupta e Dhanraj (2017) existem basicamente duas técnicas de
impressao a dois passos. A técnica de impresséo fisiologica ou funcional que regista a
porcdo da crista, colocando uma carga oclusal na moldeira quando a impressao esta a ser
executada. Para realizar a impressdo a dois passos, antes tem de ser construida uma
moldeira sobre 0 modelo preliminar, depois realizar uma impresséo funcional da crista de
ED e a impressdo com hidrocoldide tem de ser realizada com a primeira impressao
mantida na sua posi¢do funcional fazendo uma pressdo digital. Entre as técnicas de
impressdo fisioldgicas discutidas, encontramos: os métodos de Mc Lean e Hindels, o
método de revestimento funcional e o método da cera fluida. Todos os autores,
concordaram que as técnicas de impressdo com pressdo seletiva ndo sdo iguais, pois o

suporte entre os dentes pilares e os tecidos moles variam entres pacientes, mas tem como
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vantagem direcionar a forca para as porcoes da crista que s&o mais capazes de suportar a
forga. A necessidade de realizar impressdo fisioldgica foi reconhecida pela primeira vez
das os autores Mc Lean (1936) e Hindels (1952) (2017 cit in Gupta e Dhanraj, 2017).
(Gupta e Dhanraj, 2017).

Segundo os autores Dumbrigue e Esquivel (1998), os procedimentos das técnicas
de impressdo a dois passos descritos na literatura sdo complicados, enquanto que nos
procedimentos de técnica de impressdo a um passo, o material de impressdo nao permite
0 posicionamento seletivo nas areas primarias de stress, como no caso do fundo do
vestibulo na mandibula. Os autores mostraram uma técnica adaptada em dois passos
utilizando uma MI. Na primeira etapa realizavam uma impressao da area endéntula com
godiva, depois sobre a moldeira e a area com dentes colocavam um material elastico
fluido, dessa forma é realizado um Unico modelo funcional para confe¢do de uma PPR.
(Dumbrigue e Esquivel, 1998).

Varias técnicas tem sido relatadas na literatura, segundo os autores Maranhéo,
Reis e Andrade (2018), para a obtencdo de uma impressédo do modelo, que permita obter
um prognostico favoravel nos casos de uma PPR ED. O autor Rapuano (1970 cit in
Maranhdo, Reis e Andrade, 2018) apresentou uma técnica dinamica utilizando uma Unica
moldeira feita em duas etapas clinicas, a primeira etapa corresponde a uma impressao da
area edéntula realizada em oclusdo e a segunda etapa uma impressdao com alginato para
area com dentes. Também os autores Chen et al (1987 cit in Maranhdo, Reis e Andrade,
2018) descrevem uma técnica de impressdo em duas etapas, na primeira etapa faz uma
impressdo da area endéntula e na segunda etapa faz uma impressdo com alginato
utilizando uma MS e por fim combina tudo em um Unico modelo. (Maranhdo, Reis e
Andrade, 2018).

No estudo de Holmes et al. (2001 cit in Sayed e Jain, 2019) foram analisadas
diferentes técnicas de impressdo; na primeira técnica foi usada uma MS com HI; na
segunda técnica foi usada uma MI de resina acrilica com um HI; na terceira técnica foram
usadas diferentes matérias de impressdo como: cera de Korecta; HI; pasta de 6xido de
zinco; silicone de injecdo. Os resultados do estudo mostram que movimentos minimos
foram observados com a cera Korecta; movimento maximo com o uso de uma MS com
HI; enquanto movimentos semelhares foram exibidos com a pasta de OZ e silicone.
(Sayed e Jain, 2019).
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Segundo os autores Dubal et al. (2015 cit in Maranh&o, Reis e Andrade, 2018) o
uso do material de impressdo alginato para construcdo de uma PPR ED parece ser uma
alternativa executavel. Como foi avaliado nos estudos dos autores Zumin et al. (2003 cit
in Maranhdo, Reis e Andrade, 2018) e Fokkinga et al. (2017 cit in Maranhdo, Reis e
Andrade, 2018) a preciséo da técnica de rebasamento do molde foi observado com o uso
do alginato, que provou ser o material de grande utilidade. (Maranhéo, Reis e Andrade,
2018).

Em uma PPR ED, a TIMM é comumente usada para fornecer um bom suporte ao
tecido para a base da proétese relacionadas aos dentes pilares. Os resultados de varios
estudos analisados dos autores Wu et al. (2020) mostraram as vantagens da TIMM em
comparagdo com a técnica de um passo, que inclui um aumento do suporte da base da
prétese e uma diminuicdo das forcas sobre os dentes pilares. Acredita-se que uma PPR
fabricada com uso de uma MI melhora o conforto do paciente ao utilizar a PPR e a
preservacdo da sua saude bucal. Enquanto, com uma impressdo de MS precisa de ajuste
intraoral para adaptar a PPR. (Wu et al., 2020).

O objetivo do estudo de Tregerman et al. (2019) foi o de determinar a qualidade
da construcdo de uma PPR usando trés métodos de fabricacdo diferentes: analdgico ou
tradicional, combinado anal6gico-digital e digital. No primeiro método, a impressao é
feita usando um material de impressdo como polivinlsiloxano e 0 modelo vazado a gesso
tipo IV; no segundo método, foi usada uma combinacdo entre a técnica analdgica e digital,
a impressdo e o modelo de gesso foram realizadas fisicamente e depois foram
digitalizadas usando um scanner CAD-CAM para criar um modelo digital; o terceiro
método foi completamente digital, foi realizada uma impressdo digital com scanner
intraoral e a PPR foi fabricada pelo software CAD-CAM. Tregerman et al. (2019)
afirmaram que esse novo fluxo de trabalho digital pode ser benéfico em comparagdo com
0 processo tradicional, onde a distorcdo do padrdo de cera e a distorcdo do molde
refratario pode levar a um ajuste inadequado. O método digital produziu uma PPR com
um ajuste clinico significativamente melhor do que o método analdgico e do método
analogico-digital. E por fim, 0 método analogico (tradicional) foi melhor do que o método

analogico-digital. (Tregerman et al., 2019).
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IV. CONCLUSAO

Durante a construcdo de uma PPR devem ser cumpridos alguns requisitos para
garantir a distribuigdo das cargas, 0s requisitos sdo: 1) A superficie da crista alveolar livre
deve ser uma reproducdo negativa e ndo distorcida; 2) A carga mastigatoria deve ser
distribuida entre os dentes pilar e a crista alveolar durante a funcéo, ou seja, a carga
mastigatdria ndo pode ser deixada apenas pela crista alveolar; 3) A sela da PPR deve estar

relacionada entres os dentes e as mucosas de suporte.

Para a producdo de uma PPR precisa é muito importante a técnica de impresséo e
a selecdo do material de impressdo. O conhecimento das técnicas e as habilidades do
medico dentista (MD) séo requisitos necessarios, pois com o conhecimento o MD pode
resolver problemas ou erros que pode surgir, como também o conhecimento dos materiais

de impressdes vai ajudar na obtencédo de resultados satisfatorios

O avanco para a tecnologia abriu um novo caminho digital para a construcéo de
uma PPR que é uma alternativa viavel respeito a técnicas analdgicas. Com o
desenvolvimento de métodos CAD-CAM, nasceu uma nova técnica de impressao do
modelo modificado digital (TIMMD) com uma MI para a construcdo de uma PPR ED.
Com base nesta técnica, uma PPR ED pode ser projetada e fabricada usando o método de
impressdo digital CAD-CAM 3D, respeito ao método tradicional, com as provas no
software 0 numero de consultas clinicas necessarias e o tempo clinico para o tratamento

foi reduzido.

Pessoalmente como finalista do curso de Medicina Dentéria e anteriormente como
aluno, sempre preferimos a técnica a dois passos, pois aquela técnica que confere o
melhor resultado final a uma PPR; enquanto vai a realizar-se dois impresséo, a primeira
impressdo com MS cria 0 modelo de estudo utilizado para a confecdo de uma Ml e a
segunda impressdo realizada com MI cria 0 modelo de trabalho, usado para o
planeamento e a realizacdo da PPR. Uma boa impresséo e uma boa técnicas as vezes ndo

sdo suficientes, visto que pode precisar de fazer ajuste intraoral.

Respeitar os principios da biomecanica é importante, assim como a anatomia da

impressdo que deve reproduzir com precisdo todos os detalhes da forma dos dentes
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remanescentes e dos tecidos moles, pois dependentemente do tipo de Classe de Kennedy

uma PPR pode ser: o dento-suportado ou muco-suportada.

O alginato é o material de impressdo mais usado, a sua popularidade resulta da
uma reproducdo satisfatoria de detalhes, da sua facilidade no manuseamento, da um baixo
custo e apresenta uma boa hidrofilia, apesar de ter algumas desvantagens como uma

elasticidade limitada, € o mais escolhido durante a confecdo de uma PPR.

A construcdo de uma MI em resina acrilica e 0 seu uso no planeamento e
fabricacdo de uma PPR mostrou um melhor prognostico e resultado, desde que a
adaptacdo de uma MI na boca ¢ melhor quando comparada a uma MS pois reduz ndo

apenas o0 numero de consultas pelo paciente, mas também o nimero de ajuste intraorais.

E dificil tirar conclus@es evidentes sobre o melhor protocolo de TIMM, com base
na literatura, devido as grandes diferencas entre os autores e 0s tempos de publicacdo dos
trabalhos; enquanto alguns prefere a técnica a um passo, outros a dois passos, por esta
razdo nenhuma conclusdo concreta pode ser obtida. Contudo, nos ultimos anos com o
avanco da tecnologia surgiu o método digital, representando o método do futuro, pois
apresenta vantagens como a sua precisdo, menor tempo, menor desgaste de material e

instrumento, conforto para o paciente e um grau de sucesso elevado.
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