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TECHIQUES FOR RELINING COMPLETE DENTURE
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A reabsorgao 6ssea alveolar é continua ao longo da vida dos pacientes edéntulos, podendo
gerar desadaptacgéo das proteses durante a fala e mastigagdo. Uma alternativa para esta
desestabilizagao é reembasamento da protese, uma manobra que visa readaptar a base
da prétese ao rebordo por meio da adigdo de uma camada de material compativel a superficie
interna da protese. Este procedimento pode ser direto, quando realizado no consultério,
ou indireto quando confeccionado em laboratério protético. O objetivo deste estudo é
apresentar as técnicas dos dois tipos de reembasamento para prétese total.

Unitermos: Prétese Total, Reembasadores de dentadura, Resina acrilica

INTRODUGAO

Apesar de a quantidade de extragbes dentarias
na clinica odontoldgica ter diminuido exponencialmente
com o passar dos anos a reabilitagdo com préteses
totais sempre foi muito utilizada'. Contudo, apds a
instalacdo desse tipo de protese, o processo de
reabsorgéo 6ssea alveolar € ininterrupto ao longo da
vida dos pacientes. Isto ocorre devido ao uso continuo
de prétese, a qual acaba perdendo parte das suas
propriedades funcionais e se torna um motivo de
preocupacao ao seu usuario, podendo se desadaptar
durante a fala e mastigagao, causando desconforto e
gerando pequenas ulceragdes na mucosaZ.

Para que, em casos de desadaptagao logo nos
primeiros meses apos a instalagao da protese, a mesma
nao seja perdida, o profissional pode langar mao de
alguns métodos de reembasamento®. O reembasamento
¢ todo procedimento que permite ajustar abase de uma
protese aos tecidos que lhe dao acento, mediante a
interposigao de material que passa formar parte da base®.
Pode ser realizado de forma direta (reembasamento
imediato), quando executado em uma unica sess&o
realizada no consultério, ou de maneira indireta
(reembasamento mediato), no qual é realizada uma
moldagem e o reembasamento é confeccionado em
laboratorio protético®.

Os temporarios geralmente sao confeccionados
com material resiliente (“soft liners”) e devem
permanecer na cavidade oral do paciente por um periodo
curto de tempo®. Ja os definitivos poder ser tanto
mediatos quanto imediatos, sendo os imediatos
realizados no consultério em apenas uma consulta e
os mediatos envolvendo o dentista e o laboratério®.

O objetivo deste estudo é relatar a classificagéo
dos reembasamento e descrever a técnica de trés
meétodos de reembasamento de proéteses totais.

Classificagao dos reembasamento:

Os tipos de reembasamento séo classificados
em definitivos ou temporarios. Os definitivos sao
divididos em métodos por adi¢ao e substitui¢ao.

Na técnica por adigao incrementa-se algum
material (resina acrilica rigida, resina soft definitiva
ou silicone reembasador definitivo) a base de
dentadura. O reembasamento por adigdo pode ser
realizado na clinica (imediato) ou no laboratério
protético (mediato) (Figura 1).

No reembasamento por substituicao é realizada
a troca do material que compde a base protética ou
dos dentes artificiais. Esse procedimento sempre sera
realizado em laboratdrio protético (mediato) (Figura 1).

Os reembasamento temporarios sao realizados
na clinica (imediato) interpondo uma camada de
materiais resilientes (softs) resinosos ou a base de
silicone. Esses materiais apresentam alta resiliéncia
e sdo de curta duragao (Figura 1).

Técnicas de reembasamento

Reembasamento definitivo por adigao
imediato e Reembasamento temporario
Pose ser usado material rigido (reembasamento
definitivo por adicao imediato) e materiais reembasadores
resilientes definitivos (reembasamento definitivo por
adicdo imediato) ou temporarios (reembasamento
temporario). Esses materiais resilientes também
conhecidos como bases macias ou “Soft Liners”, formam
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um grupo de materiais elasticos que diminuem o impacto
da forga mastigatéria, sobre a mucosa?®. Os
reembasamentos resilientes diretos sdo utilizados
comumente nas instalagbes de proteses totais
imediatas, apds instalagdes de implantes ou de
transicao, durante a primeira fase de reabsorgao éssea
alveolar que ocorre nos primeiros trés meses®. Os
materiais rigidos sdo mais indicados para proteses com
dimensao vertical de oclusdo aceitavel, porém
apresentando falta de retengéo. Esse tipo de material
n&o libera calor durante sua polimerizagao, permitindo
o contato com afibromucosa.

Técnica

Apos certificar ao tipo e necessidade de se
realizar o reembasamento, Inicialmente deveremos
realizar um alivio na prétese total ou, pois caso esta
ja possua algum material reembasador antigo ou
alguma superficie irregular, deve-se retira-los por
completo com o auxilio de instrumentos aquecidos
e/ou broca maxicut (Figura 2). Para o reembasador
rigido é s6 acrescenta-lo na prétese e realizar a
moldagem sempre em oclusao com o arco antagdnico,
0 acabamento e polimento sao similares aos descrito
a seguir para os resilientes. No uso de reembasadores
resilientes, alguns fabricantes recomendam o uso de
um isolante préprio do fabricante na parte externa e
nos dentes artificiais para evitar aderéncia do material
reembasador nessas superficies (Figura 2).

Apos o preparo da prétese, manipulamos o
material utilizado de acordo com a recomendagao do
fabricante (Figura 3). Quando este estiver na
consisténcia adequada, aplica-se uma camada de 2
a3 mm de espessura, com o auxilio de uma espatula
(Figura 3). Toda a area da dentadura em contato com
tecido mole deve ser recoberta®.

Apds o preenchimento da prétese com o
material reembasador resiliente este deve ser
assentado na boca do paciente e este levado a
oclusao normal (contato oclusal entre os arcos)
(Figura 4). Devem-se realizar, com o paciente em
oclus&o, os movimentos funcionais de uma moldagem
para o material copiar adequadamente as inser¢des
musculares e seus movimentos, fornecendo maior
retencao e estabilidade a prétese. Espera-se a presa
completa do material de acordo com a recomendagao
do fabricante, sendo que esta é em torno de 5 minutos.
Se possivel, deixe o material polimerizar sobre a
bancada por mais 10 minutos, fora da boca?.

Apoés a remogao da prétese reembasada da
boca e sua completa polimerizagao deve-se realizar
0 acabamento, retirando o excesso com algum
instrumental aquecido (Figura 5). Algumas marcas
trazem em seu kit brocas especificas para realizar o
acabamento e polimento.

Apbs o procedimento de acabamento e polimento,
instala-se a protese e o paciente € liberado ja com
consulta agendada para troca do material reembasador.

Esse tempo varia de acordo com o fabricante, mas
geralmente o material deve ser trocado todo més.

Reembasamento definitivo por adicao mediato

Este tipo de reembasamento € realizado de
acordo com a necessidade do paciente e apresenta
vantagens e desvantagens®?, sendo algumas vantagens
o controle sobre o material de moldagem e melhor
acabamento e desvantagens o tempo e o envolvimento
com um laboratério®.

Técnica:

A propria dentadura do paciente funciona como
uma moldeira individual®, contudo em alguns casos
desgastes se fazem necessarios para a colocagao
do material de moldagem?(Figura 6).

Apds o desgaste, em alguns casos ha a
necessidade de realizar a moldagem de borda para
melhor vedamento de toda periferia da prétese. Essa
moldagem é realizada com godiva ou silicone de
condensagao laboratorial. O material deve se inserido,
o paciente orientado a ficar em oclusao e realiza-se
o0s movimentos funcionais para moldagem do fundo
do vestibulo, inser¢gdes musculares e seus
movimentos® 8,

Em seguida se realiza uma moldagem
utilizando pasta zinco-eugendlica ou algum material
elastico de consisténcia fluida (silicone, poliéter,
mercaptana etc.) sendo que o paciente deve estar
impreterivelmente em oclusdo (maxima
intercuspidacgao)? (Figura 7). No caso do uso de pasta
zinco-eugendlica é importante que isole os dentes
antagbnicos com vaselina.

Apds a obtengdo do molde é realizado o
travamento posterior por meio do posicionamento de
cera utilidade plastificada sobre as regides da moldeira
correspondentes as féveas palatinas e em seguida leva-
la em posi¢ao na boca do paciente (Figura 8). Apds
esse procedimento realizam-se os testes de retencao.

Apds a conclusdo do molde este deve ser
desinfetado com solucao desinfetante (clorexidina
4%), em seguida lavado e encaminhado para o
laboratorio protético para inclusdo em mufla e
prensagem da resina acrilica termopolimerizavel.
Posteriormente, apds a prétese finalizada (Figura 9)
estara apta para ser instalada realizando ajustes
oclusais e nas bases acrilicas quando necessarios.
Controles periodicos de ajustes da base acrilica e
oclusais devem ser realizados até que o paciente se
adapte a nova condigéo.

Reembasamento definitivo por substituicdo
Este tipo de reembasamento é realizado
quando ha uma falha na base protética, onde é
necessaria substitui-la. Dentre essas falhas, encontra-
se porosidade na base protética e falta de material
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visualizadas apos a desinclusdo, e quando, com o
decorrer do uso clinico, ha alteragao de cor da base
protética com os dentes permanecendo em bom estado
em com a dimensao vertical de ocluséo satisfatoria.
Essa técnica é exclusivamente indireta, ou seja,
realizada no laboratério protético.

Técnica

Na grande maioria das vezes é necessaria uma
nova moldagem, utilizando a prétese deficiente ( Figura
10A), como descrita para técnica de reembasamento
definitivo por adigdo. Apds a moldagem é obtido um
modelo de gesso. Sobre esse modelo confecciona-
se uma base de prova em resina acrilica auto-
polimerizavel.

A prétese deficiente deve ser montada no
articulador para manutengéo da dimensao vertical de
oclusdo (DVO) do paciente. Quando a proétese for
mandibular, vaza-se 0 gesso no ramo superior do
articulador, adaptando os dentes devidamente isolados
com vaselina sobre o gesso. Apds a completa
cristalizagéo é vazado o gesso do arco inferior sobre

Incremento de material (resina
acrilica, resina soft definitiva ou
silicone reembasador) a face
basal voltado para a

0 modelo mandibular obtido com a moldagem (Figura
10 B).

Quando a prétese deficiente for maxilar vaza-
se inicialmente o gesso do ramo maxilar adaptando o
modelo com a protese. Apoés a cristalizagao, realiza-
se o isolamento dos dentes com vaselina e 0 gesso é
vazado no arco inferior do articulador até entrar em
contato com os dentes isolados. Deve sempre se
atentar para que o pino do articulador esteja na
marcagao “zero” para obter o paralelismo entre os
ramos e manutencéo da DVO.

Apds a montagem no articulador, a base
protética deficiente é recortada (Figura 10 C) e os
dentes adaptados sobre as marcagdes no gesso do
articulador. Uma base de prova é confeccionada sobre
0 modelo e no espago entre os dentes e 0 modelo
com a base de prova é inserida cera. Uma nova
escultura da cera é realizada (Figura 11A) e,
posteriormente realizada a prova estética e funcional
na boca do paciente, apds a aprovagéo tanto do
paciente quando do profissional ela é incluida em
mufla, polimerizxada com resina termo e finalizada
com polimentos (Figura 11 B e C).

Realizado no consultério pelo
clinico, incrementando um material
a base e paciente em oclusdo

Molda-se o rebordo com a prétese

fibromucosa e paciente em oclusdo e em
laboratério protético adiciona-se
material reembasador
| Substituicio Mediato

Substitui¢do da base acrilica que
ndo se encontra em boa

condigdo

Temporarios Adi¢do

Incremento de material
resiliente (soft) a base
acrilica de forma
temporaria

Realizada apenas em laboratério
protético, substituindo as partes
deficientes da prétese em
materiais novos

Realizado no consultério pelo
clinico, incrementando um material
resiliente a base acrilica e paciente

em oclusdo

Figura 1: Esquema da classificagdo dos tipos de reembasamento

Figura 2: (A) prétese total com material reembasador antigo; (B) prétese total apds remogdo do material antigo;
(C) aplicagao de isolante préprio da marca

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.34, n.2, p.61-66, Julho/Dezembro, 2013 63



Figura 3: (A) e (B) manipulagdo do material reembasador de acordo com as instrugdes do fabricante;
(C) Distribuicdo do material manipulado sobre a face interna da protese.

Figura 4: Introducdo da prétese na boca do
paciente em oclusdo, aguardando a presa final
do material, mantendo assim a dimensé&o vertical
de ocluséo.

Figura 6: (A) protese total mal adaptada; (B) desgaste com auxilio de broca maxicut.
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Figura 7: (A) e (B) pasta zinco-eugendlica deve ser manipulada de acordo com as instrugcées do fabricante e inserida na
protese; (C) protese inserida na boca do paciente e este deve ser orientado a permanecer em oclusédo

Figura 8: (A) Moldagem com pasta zinco-eugendlica; (B) e (C) adaptagéo da cera utilidade plastificada sobre as regides
correspondentes as féveas palatinas

Figura 10 — (A) base mandibular com falta de material; (B) montagem do modelo obtido apés a moldagem no articulador;
(C) base acrilica recortada, preservando os dentes.
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Figura 11 — (A) enceramento da nova base protética para prova em boca;
(B) e (C) protese finalizada com nova base protética.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Pacientes edéntulos estdo sujeitos a uma
gama de fatores que podem levar a uma desadaptagao
da protese total. Essa situagéo pode ser revertida pela
técnica do reembasamento direto ou indireto. As duas
técnicas séo viaveis, eficientes e de facil execucéo,
sendo que a primeira tem um periodo de curta duragao
e a segunda é definitiva para aquela situagéo. Cabe
ao cirurgido dentista avaliar as condigbes do paciente
e realizar a escolha de acordo com as indicagbes de
cada técnica.

ABSTRACT

Alveolar bone resorption is continuous throughout the
life of edentulous patients, the prosthesis mismatch
can generate during speech and chewing. An
alternative to this would be to destabilize the denture
reline, a maneuver which aims to readjust the denture
base to the rim by the addition of a plastic film to the
inner surface of the prosthesis material. This procedure
may be direct, when performed in the clinic, or indirect
when made in prosthetic laboratory. The aim this study
is to demonstrate the technical of two reline for
denture.
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