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Sénego MV. Avaliacdo da qualidade de vida, forca de mordida e halitose apds
reembasamento resiliente com diferentes métodos de polimerizacdo [tese].
Aracatuba: Faculdade De Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2018.

RESUMO

Os reembasadores resilientes tém sido amplamente utilizados em pacientes portadores de
proéteses totais para melhorar a adaptagdo da base de resina ao rebordo. Esses apresentam
dois métodos de polimerizacdo, um feito diretamente na boca do paciente e outro feito
indiretamente em laborat6rio. N&o ha estudos na literatura que avaliem a percepc¢ao dos
pacientes com relagéo a esse tratamento. Portanto o objetivo desse trabalho foi avaliar a
satisfacdo a qualidade de vida, forca de mordida e halitose de pacientes desdentados que
tiveram suas proteses totais mandibulares reembasadas com material resiliente (Ufi Gel
SC, Voco, Alemanha). Foram selecionados 20 pacientes desdentados seguindo critérios
de incluséo e exclusdo predefinidos para terem suas proteses mandibulares reembasadas.
Estes foram divididos aleatoriamente nos grupos de reembasamento direto ou indireto
(n=10). Os ensaios clinicos verificaram a qualidade de vida (OHIP Edent), a satisfacdo
com o reembasamento, a for¢a de mordida e também presenca e etiologia de halitose. Os
testes clinicos foram realizados inicialmente com as proteses totais sem interven¢do, apos
0 reembasamento, aos 30, 60, 90 e 180 dias apds o reembasamento. A andlise de variancia
ANOVA (significancia de 5%) demonstrou que houve uma diferenca estatisticamente
significante para o fator tempo para todos os testes, mas a técnica de reembasamento nao.
Observamos que a qualidade de vida, a satisfacdo, a forca de mordida e halitose
melhoraram ap6s o reembasamento. A halitose foi influenciada pelo reembasamento e
pela higiene bucal dos pacientes. Apesar de ndo ter demonstrado diferencga
estatisticamente entre os métodos de polimerizacdo, foi um resultado favoravel tanto para

o clinico como para o paciente. Portanto, se ndo houver diferenca entre os métodos de



polimerizacdo a longo prazo, ndo ha porque submeter o paciente ao reembasamento
indireto. Independentemente do método de polimerizacdo escolhido, o reembasamento
com material resiliente a base de silicone demonstrou ser uma alternativa viavel para
melhorar os aspectos funcionais e a satisfacdo em pacientes que apresentem dificuldades

em utilizar proteses totais mandibulares.

Descritores: Reembasadores de Dentadura, Inquéritos e Questionarios, Protese Total.



Sonego MV. Influence of quality of life, satisfaction, bite force and halitosis after soft
reline in edentulous patients, with different polymerization techniques. [thesis].

Aracatuba: Aracatuba Dental School - UNESP; 2018.

ABSTRACT

Resilient reliners have been widely used for patients wearing complete dentures to
improve the adaptation of the base. They present two polymerization methods, one done
directly in the patient's mouth and another done indirectly in the laboratory. There are no
studies in the literature that assess the perception of patients regarding this treatment.
Therefore, the purpose of this paper was to assess, the satisfaction, quality of life of
edentulous patients who had their total mandibular prostheses rebased with resilient
material (Ufi Gel SC, Voco, Germany). 20 edentulous patients were selected according
to predefined inclusion and exclusion criteria. These were randomly divided into the
direct or indirect soft reline groups (n = 10). The clinical trial evaluated the quality of life
(OHIP Edent), the satisfaction regarding the treatment, the bite force and presence and
prevalence of halitosis. The assays were performed in six phases during the treatment:
initially with the total prostheses without intervention, after the reline procedure, 30, 60,
90 and 180 days after the reline. The analysis of variance ANOVA (5% significance)
demonstrated a statistically significant difference for period in all parameters, but the
technique did not influence any of the parameters (P < 0.05). We observed that the QoL,
satisfaction, bite force and halitosis increased after the reline. The halitosis was influenced
by patients’ oral hygiene and the reline procedure. Although it has not demonstrated a
statistical difference between polymerization methods, it was a favorable result for both
clinicians and patients. The direct polymerization method is simpler, less time consuming
and less costly for the patient. Therefore, if there is no long-term difference between

polymerization methods, there is no need to perform an indirect procedure. Regardless of



the method of polymerization chosen, relining with resilient silicone-based material is a
viable alternative to improve the quality of life, satisfaction, bite force and halitosis in

patients who have difficulties wearing mandibular dentures.

Key Words: Denture Rebasing; Questionnaires; Denture, Complete.
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1 INTRODUCAO

A maioria dos pacientes que utilizam prateses totais, encontra dificuldade no uso
das préteses mandibulares devido a falta de retencio e instabilidade das mesmas.*® Essa
limitag&o funcional pode ocasionar alguns prejuizos aos pacientes,®2° como prejudicar a
qualidade de vida dos pacientes, visto que alguns pacientes alegam se recluir e sentir-se
menos tolerantes devido ao uso de proteses totais. 8111820 Qutros prejuizos seriam ao
limitar a forca de mordida e coordenacéo de movimentos musculares’? e ainda, podem
gerar caréncias nutricionais, devido a trituracdo inadequada dos alimentos.*>"910 A
resina acrilica é o material utilizado para confeccdo das préteses totais e parciais e por ser
um material rigido, pode agravar o desconforto e limitagdo dos pacientes.!%%1:22

O reembasamento de proteses totais com material resiliente é utilizado para
diminuir a sensacéo de desconforto crénico ou para protecdo de implantes dentarios.”2°
E um procedimento que pode ser feito de maneira direta na clinica ou entdo com a
moldagem do rebordo remanescente para reembasamento indireto em laboratdrio?®?*, As
vantagens do reembasamento direto sdo o menor tempo de realiza¢do do procedimento,
menor custo e maior aceitacdo pelos pacientes. O reembasamento indireto exige que o
paciente fique um tempo sem a prétese para o processamento laboratorial e tem o custo
mais elevado. Porém, a auséncia de contato com a saliva durante a polimerizacédo e a
temperatura e pressdo controladas poderiam aumentar o grau de polimerizacdo nessa
técnica, aumentando a longevidade do material.®°

As proteses totais possuem grande superficie de contato e retencdo de biofilme
microbiano, fator que pode agravar a prevaléncia de halitose.?*?> A prevaléncia do mau
halito na populacéo brasileira acima de 65 anos €, segundo a Associagdo Brasileira de
Pesquisas dos Odores Bucais (ABPOB), de cerca de 70%. Os diferentes métodos de

reembasamento poderiam interferir ainda mais nesses resultados, visto que o reembasador
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¢ um material com maior adsorcdo de fluidos do que a resina acrilica. Métodos que
avaliem a halitose e a satisfacao dos pacientes apds o reembasamento seriam validos para
investigar tal desfecho.

O questionario oral health impact profile index (OHIP-Edent) tem sido usado para
avaliar o impacto da satde bucal na qualidade de vida dos individuos desdentados.5%19
As questbes avaliam a percepcdo dos individuos relacionadas ao impacto social de
desordens bucais em seu bem-estar, e sdo relacionadas a limitagcdo funcional, dor fisica,
desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, social e psicoldgica, e deficiéncia.®® Para
0 presente estudo foi desenvolvido um segundo questionario seguindo a mesma linha,
com perguntas relacionadas ao uso de reembasador. Avaliando o desconforto, retencédo
de alimento e pontos de soltura entre o reembasador e as proteses.

Os poucos trabalhos publicados que avaliam os reembasadores resilientes
clinicamente, s6 avaliaram o método de polimerizagdo direto.”*° Provavelmente, isso se
deve ao fato de o método indireto ser um procedimento de maior complexidade. A
caréncia de estudos justifica um trabalho clinico comparando os dois métodos de
reembasamento. Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar clinicamente o efeito do
reembasamento com material resiliente em dois métodos diferentes de polimerizacdo na

satisfacdo, qualidade de vida, forca de mordida e na presenca de halitose dos pacientes

desdentados. Assim como elucidar a etiologia da halitose.



Proposicao
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2 PROPOSICAO

Obijetivo

O trabalho tem como objetivo avaliar clinicamente o efeito do reembasamento com
material resiliente e dois métodos diferentes de polimerizacdo na satisfacdo, qualidade de
vida, forca de mordida e na presenca de halitose dos pacientes desdentados. Assim como

averiguar a etiologia da halitose em individuos desdentados.

Hipdtese Nula
O reembasamento com material resiliente e seus diferentes métodos de
polimerizagéo ndo alteram a qualidade de vida, a satisfacdo, forca de mordida e presenca

de halitose em individuos desdentados.
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3 METODOLOGIA

Este projeto foi qualificado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia Aracatuba (FOA-UNESP) e estd cadastrado na plataforma
Brasil sob numero de registro CAAE 48606215.5.0000.5420. Os voluntérios que
aceitaram participar dessa pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido, consolidando o aceite.

Foram selecionados vinte individuos provenientes da Faculdade de Odontologia
de Aragatuba da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho que foram
divididos aleatoriamente entre os dois grupos (n=10). Estes receberam o reembasamento
de maneira direta (G1) ou de maneira indireta (G2). Os pacientes foram selecionados

seguindo os seguintes critérios de incluséo e excluséo:
Critérios de Incluséo:

 Ser usuario de proteses totais bimaxilares
« Proteses totais com boas condi¢cdes de uso e dimensdo vertical
correta.

« Apresentasse relacdo maxilo-mandibular favoravel.
Critérios de Excluséo:

« Individuos portadores patologias bucais em tecido mole ou duro.

« Dependéncia parcial ou total de cuidados de terceiros.

« Paciente com alguma alteracdo sistémica que pudesse interferir nos
dados de qualidade de vida.

« Paciente que por qualquer razdo fossem incapazes de responder as

questdes contidas nos questionarios.

Material Utilizado

O material utilizado na clinica e para confeccdo das amostras foi o0 UFI Gel SC
(VOCO GmbH, Cuxhaven, Alemanha), um reembasador a base de polivinil siloxano
utilizado como produto de longa duragéo (24 meses). Os reembasadores sdo considerados

de longa duragédo quando sua indicagao € superior a seis meses.
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Procedimentos Clinicos

Apos a selecdo dos pacientes, os mesmos foram alocados aleatoriamente, através
de software (Microsoft Exel), nos grupos de estudo sem ter conhecimento da distingéo
entre os tratamentos realizados. A intervencéo clinica foi realizada por um professional
experiente e treinado para que diferencas na técnica ndo se tornassem um vies neste
estudo. Os testes foram aplicados por um Gnico examinador, diferente do pesquisador que
fez a intervencdo clinica nos pacientes, de modo que 0 mesmo ndo soubesse qual paciente

pertencia a cada grupo.

Antes de iniciar o procedimento de reembasamento foram feitos os testes inicias.
O reembasamento foi feito apenas nas proteses mandibulares, pois sdo as que mais
apresentam problemas e desconforto aos pacientes. Antes do reembasamento as proteses
foram desinfetadas com solucdo especifica para limpeza de préteses totais (Corega Tabs,
gsK) de modo que possiveis debris e falhas de higienizacdo ndo interferissem na aderéncia

do reembasador a base de resina.

Apos terem sido desinfetadas, foi feito o desgaste da base de resina com brocas
de tungsténio tipo maxicut. Os fabricantes indicam que a espessura recomendada do
reembasador resiliente, seria uma camada uniforme com aproximadamente 2mm. Para
isso fez-se uma padronizacgdo do montante de desgaste em toda a base de resina com 2mm
com auxilio de um especimetro. Foram selecionados seis pontos da prétese, dois centrais
e quatro nas laterais, onde se realizou uma marcagdo com uma broca carbide esférica n°
10 com 2mm de profundidade, essas marcacdes foram pigmentadas com marcador
permanente preto para ter referéncia de profundidade. Entdo com a broca maxicut foi feito
desgaste até a unido dos pontos de referéncia até que os 2mm fossem atingidos, ao fim do
procedimento essa medida foi conferida através do uso de especimetro conferido com o

especimetro. (Imagens do desgaste e reembasamento estdo disponiveis em Anexo).

Apdbs o desgaste, teve inicio o processo de reembasamento com o preparo das
pecas a serem reembasadas seguindo as recomendacdes do fabricante. Todas as proteses
foram limpas com um algoddo embebido em alcool 90° ¢ apds 1 minuto de secagem, foi
aplicado o primer fornecido pelo fabricante. Entdo o material era proporcionado,

manipulado e vertido na base de resina.
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Reembasamento direto na boca

Com o paciente na cadeira, foram dadas instrugdes sobre o tempo do
procedimento e os movimentos labiais a serem feitos. Apds um minuto de manipulagéo,
o material (Ufi Gel SC, Vocco - Alemanha) foi revestido sobre a base de resina e levado
a boca do paciente. O mesmo foi instruido a permanecer com a boca suavemente fechada
em oclusdo normal por 1 minuto. Em seguida, foi recomendado que o paciente fizesse
movimentos de mastigacdo e degluticdo durante 5 min. Apds esse tempo, a prétese foi
removida da boca do paciente, lavada e secada. Aguardou-se depois dez minutos para que

o0s procedimentos de acabamento e polimento pudessem ser feitos.
Reembasamento indireto em laboratério

Com o paciente na cadeira, foram dadas instru¢cdes sobre o procedimento de
moldagem e 0os movimentos labiais a serem feitos. A moldagem foi feita com a pasta leve
do silicone condensacdo (Oranwash L Fluido, Zhermack, Italia) sobre a protese
desgastada. Os pacientes aguardaram sem a protese até que o processamento laboratorial
fosse concluido.

Apdbs a moldagem vazou-se 0 gesso para obtencdo dos modelos. Esses foram
humedecidos e posteriormente isolados com um agente isolante a base de alginato para
resinas acrilicas (Cel Lac, SS White, Brasil). Procedemos com a manipulagdo do Ufi gel
e revestimos a face interna das préteses mandibulares como silicone em sua fase pléastica.
Esse conjunto foi acoplado ao modelo de gesso isolado e foi fixado no aparelho de
reembasamento. Modelou-se as margens funcionais com uma espatula metalica limpa e
aguardou-se a polimerizacdo do material em bancada durante 2 a 5 min. Em seguida,
colocou-se 0 conjunto com a prétese e 0 modelo na camara de pressdo imerso em agua
durante 15 min, a uma temperatura controlada de 45°C. Ap6s a remocao do conjunto da
polimerizadora, 0 mesmo permaneceu em repouso durante 20 minutos para o0

resfriamento total, apds esse tempo foram feitos os passos de acabamento e polimento.
Acabamento do reembasamento

O excesso de material foi removido com a ajuda de uma tesoura (de cuticulas)
afiada ou com um bisturi. Quando necessario desgaste, usou-se discos de polimento tipo
scotch brite (REF 2049). O desgaste da area de transi¢éo foi feito a baixa ou média rotacéo
(5.000 - 8.000 U/min.), aplicando apenas uma leve pressao, para evitar que o reembasador

aqueca e fosse removido em demasia. Em seguida, as proteses foram limpas com alcool
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e aguardou-se 5 min para a aplicacdo da camada de glaze fornecido pelo fabricante para
selamento da superficie do material. Dez minutos ap6s a aplicacdo do glaze, as proteses

poderiam ser devolvidas aos pacientes e instaladas.

Testes e Inquéritos realizados
Anélise Da Qualidade De Vida E Satisfagdo Dos Pacientes

O questionario proposto para a avaliacdo da satisfacdo e impacto da saude bucal
na qualidade de vida dos pacientes foi o OHIP-Edent por ser o questionario mais utilizado
em pacientes desdentados. O questionario € composto por 19 questfes divididas em seis
topicos distintos, que sdo: alimentacgdo, dor fisica, desconforto psicolégico, desabilidade
fisica, desabilidade psicoldgica e desabilidade social.®*"2° Ja para avaliar a satisfacéo
com os reembasadores foi desenvolvido um questionario com questbes especificas
relacionadas ao uso e manutencao dos reembasadores. Os pacientes foram requisitados a
atribuir escores (de 1 a 3) a cada questdo de acordo com sua frequéncia, sendo o valor “1”
correspondente a “nunca”, o valor “2” equivalente que “de vez em quando” ¢ o valor “3”
correspondente a “sempre”. De modo que a somatdria desses valores correspondeu a
qualidade de vida e satisfacdo no momento em que o questionario foi aplicado. Quanto
menores os valores do OHIP — Edent, maior serd a satisfacdo e qualidade de vida do

individuo. 11-20

Avaliacdo Da Forca De Mordida Molar (Direita E Esquerda) E Incisiva Maxima

Os registros da forca de mordida foram realizados apos o preenchimento dos
questionarios. O aparelho que foi usado para a determinacdo da forca de mordida € um
dinam6metro digital, modelo IDDK (Kratos, Cotia, Sdo Paulo, Brasil), com capacidade
até 100Kgf, adaptado as condicdes bucais. O aparelho possui escala em Kgf ou N, uma
tecla “set-zero” que permite o0 controle exato dos valores obtidos e tambem registro de
“pico”, que facilita a leitura da forga méaxima durante a obtengio dos valores. E provido
de duas hastes que contém nas extremidades discos de teflon, sobre os quais foi aplicada
a forca a se registrar. Sua célula de carga de precisdo elevada e circuito eletrdnico para

indicar a forca fornecem medidas precisas e de facil leitura no seu visor digital. %
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Cada individuo mordeu o dispositivo por trés vezes com esforco maximo, com um
descanso de dois minutos entre os registros. As avaliagcdes foram feitas nas regides do
primeiro molar (direito e esquerdo) e na regido incisiva. A forca de mordida maxima foi
registrada em Kgf por meio do registro do “pico” da for¢a indicado na tela, para analise
posterior. O maior valor registrado foi considerado a maxima forca de mordida do
individuo.?°

Analise da Presenca de Halitose

Os voluntarios foram submetidos a uma anamnese e exame fisico intraoral,
observando alguns fatores citados na literatura, como: presenca de saburra lingual, tipo
de saliva, presenca de proteses totais e tempo de uso das mesmas. Além de dados como
0 uso de medicamento sistémico, consumo de alcool e/ou tabaco. O medidor Halimetro
(Breath Alerth®, TANITA, Japdo) que foi utilizado para a mensuracdo da halitose,
permite a afericdo de diferentes niveis de odor. O aparelho foi calibrado antes do uso,
repetindo-se as medi¢des feitas em um mesmo individuo trés vezes consecutivas.

As afericbes foram realizadas de acordo com as orientagcbes do fabricante,
aproximando e encostando o aparelho no mento do paciente com o polegar, de modo a
deixar o sensor a uma distancia de aproximadamente de 01 cm de sua boca entreaberta.
Em caso de presenca de odor oral (niveis de 2 a 4), o paciente foi orientado a higienizar
a lingua com uso de raspador apropriado e agua, seguida de nova mensuracdo. As

afericdes foram realizadas com e sem as proteses totais e durante todos periodos.
Periodos de avaliacao

Os testes e questionarios foram realizados inicialmente, imediatamente ap6s o
reembasamento, com 30, 60, 90 e 180 dias de acompanhamento. Exceto para 0
questionario de qualidade de vida, o qual ndo foi feito o teste logo apds o reembasamento,

pois seria necessario que o paciente utilizasse a prétese reembasada.
Forma de analise dos resultados

Os valores numeéricos obtidos da analise dos parametros acima mencionados
foram avaliados com estatistica descritiva (média e desvio padréo) apos tabulacdo no
Excel (Microsoft corp., 2016). Esses valores foram submetidos ao teste de aderéncia a
curva normal e posteriormente analise de variancia (ANOVA) com nivel de significancia

a 5% e o pos teste de Tukey, quando necessario.
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A amostra foi composta por pacientes idosos, em sua maioria do sexo feminino,

sem hébitos de tabagismo ou alcoolismo. Os resultados estdo listados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra populacional avaliada.

N 20

Genero (Feminino) 15 (75%)
Idade em anos (DP) 67,3 (6,7)
Tabagismo 3 (15%)

Consumo de Alcool 1 (5%)
Diabéticos 5 (25%)
Problemas Estomacais 5 (25%)
Tempo de uso das PTs 10,8 (4,6)
Presenca de saburra 10 (50%)

Qualidade de vida

Para a qualidade de vida encontramos uma diferenca estatisticamente significativa
entre os periodos avaliados (P < 0,001), porém ndo houve diferenca entre os métodos de
polimerizacdo direto ou indireto (P = 0,608). Com o teste de Tukey observamos que
houve uma diferenca entre o periodo inicial (antes do reembasamento) e apds o

procedimento, independentemente da quantidade de dias de avaliagdo (Tabela 2).
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Tabela 2. Valores médios e desvio padrdo da qualidade de vida para cada método de

polimerizag&o e periodo.

Polimerizagdo Média (DP)

Periodo
Inicial
30 dias
60 dias
90 dias
180 dias

Direto
35,6 (6,6) Aa
24,1 (2,4) Ba
24,3 (2,9) Ba
24,2 (3,1) Ba
23,2 (1,9) Ba

Indireto
34,1 (4,7) Aa
23,7 (2,7) Ba
25,0(2,8) Ba
24,7 (2,5) Ba
23,1 (2,3) Ba

Médias seguidas de mesma letra mailscula na coluna e mesma letra minuscula na linha ndo diferem ao
nivel de 5% de significancia (p< 0.05) pelo teste de Tukey.

Satisfacao

Os resultados com relacdo a satisfacdo dos pacientes foram semelhantes, também

ndo houve diferenca entre os métodos de polimerizacdo (P = 0,170), somente entre 0s

periodos (P < 0,01). Porém, a diferenca ndo se deu somente apds procedimento de

reembasamento. Notamos que a satisfacdo dos pacientes melhorou aos 30, 60 e 90 dias

de controle, mas diminuiu 180 dias, ficando semelhante aos resultados encontrados no

periodo inicial (Tabela 3).

Tabela 3. Valores médios e desvio padrdo da satisfacdo para cada método de

polimerizacgdo e periodo.

Grupo Média (DP)

Periodo
Inicial
30 dias
60 dias
90 dias
180 dias

Direto
13,0 (3,3) Aa
10,1 (0,8) Ba
10,0 (0,9) Ba
11,6 (1,0) Ba
13,2 (1,5) Aa

Indireto
13,9 (1,9) Aa
9,70 (1,2) Ba
10,5 (1,0) Ba
11,7 (2,0) Ba
12,4 (1,8) Aa

Médias seguidas de mesma letra maitscula na coluna e mesma letra mindscula na linha nao diferem ao
nivel de 5% de significancia (p< 0.05) pelo teste de Tukey.
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Forca de Mordida

A forca de mordida foi avaliada em trés regides distintas (molares direito,
incisivos e molares esquerdo), mas o comportamento entre as mesmas foi semelhante.
N&o houve diferenca estatistica entre os métodos de polimerizacdo, somente entre 0s
periodos avaliados (P < 0,01). Os resultados de cada regido estdo descritos na Tabela 4 a
seguir. Observamos que a forca de mordida aumentou com o passar do tempo de
avaliacdo, sendo maior nos ultimos periodos de 90 e 180 dias. Os menores valores foram

observados no periodo inicial com as préteses antigas e logo apds o reembasamento.
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Tabela 4. Valores médios e (desvio padrdo) da forca de mordida para cada método de

polimerizagdo e periodo.

Regiao Periodo Direto Indireto.

Inicial 3,92 (1,3) Aa 4,50 (1,6) Aa

Reembasamento 4,00 (2,1) Aa 3,54 (1,5) Aa

Molar Direita 30 dias 525(2,1) ABa 5,15(1,7) ABa
60 dias 4,88 (1,6) ABa 5,27 (1,9) ABa

90 dias 6,59 (1,5) BCa 6,49 (1,6) BCa

180 dias 8,00(2,2)Ca  647(19) Ca

Inicial 2,82 (1,1) Aa 2,96 (1,3) Aa

Reembasamento 2,52 (1,3) Aa 2,51 (1,1) Aa

Incisiva Maxima 30 dias 3,85 (1,6) Aa 3,60 (1,3) Aa

60 dias 334(1,7)Aa  4,20(12) Aa

90 dias 543(1,1)Ba 5,03 (1,4)Ba

180 dias 6,43 (2,0) Ba 4,78 (1,6) Ba

Inicial 4,16 (2,0) Aa 4,78 (1,8) Aa

Reembasamento 4,22 (2,6) Aa 3,27 (1,3) Aa

Molar Esquerda 30 dias 5,00(2,1) ABa 5,18 (2,4) ABa
60 dias 5,36 (1,8) ABCa 5,51 (2,2) ABCa

90 dias 6,76 (1,3) BCa 6,52 (1,8) BCa

180 dias 8,03(1,9)Ca  6,33(1,4)Ca

Médias seguidas de mesma letra mailscula na coluna e mesma letra minascula na linha ndo diferem ao

nivel de 5% de significancia (p< 0.05) pelo teste de Tukey.

Halitose

A maioria dos pacientes (55%) avaliados considerava seu hélito como “Bom”

(n=11), 35% dos pacientes considerava seu halito como ‘“Nem ruim, nem bom” (n=7), 1

o considerava “Ruim” (5%) e 1 o considerava “Muito Ruim” (5%). Encontramos que o

principal método para a higienizacdo das PTs foi uso de escova e dentifricio (n =17),

seguido de imersdo em solucdes (n=3). Para a higienizacdo da mucosa, 0 método mais
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comum também foi o0 uso de escova e dentifricio (n =13), seguido de bochecho com agua
(n=5) e por ultimo, uso de enxaguante bucal (n=2).

Para os indices de avaliacdo da halitose apenas o fator tempo foi relevante
estatisticamente (P = 0,01), o tipo do reembasamento ndo afetou as diferentes condicdes
avaliadas (P > 0,05). Observamos que os maiores indices de halitose foram observados
no periodo inicial com as proteses na boca. Apos a higienizacao e reembasamento houve
uma diminuicdo da halitose, principalmente na avaliagdo sem a PT. Os resultados

encontrados em cada avaliagdo estdo descritos na Tabela 5.
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Tabela 5. Valores médios e (desvio padrdo) da Halitose para cada método de

polimerizagdo e periodo.

Regiao Periodo Direto Indireto.

Inicial 3,20 (0,9) Aa 3,00 (1,2) Aa

Reembasamento 1,30 (0,6) Ba 1,90 (0,9) Ba

SemaPT 30 dias 2,10 (1,1) Ba 2,50 (0,5) Ba
60 dias 1,40 (0,6) Ba 2,60 (0,9) Ba

90 dias 1,80 (0,7) Ba 1,90 (0,6) Ba

180 dias 1,40 (0,7)Ca 1,50 (1,1)Ca

Inicial 3,20 (0,9) Aa 3,00 (1,2) Aa

Reembasamento 1,30 (0,6) Ba 1,90 (0,9) Ba

ComaPT 30 dias 2,10 (1,1) Ba 2,50 (0,5) Ba
60 dias 1,40 (0,6) Ba 2,60 (0,9) Ba

90 dias 1,80 (0,7)Ba 1,90 (0,6) Ba

180 dias 1,40 (0,7) Ba 1,50 (1,1) Ba

Inicial 1,90 (0,9) Aa 2,10 (1,5) Aa

Reembasamento 1,00 (0,7) Ba 0,80 (1,0) Ba

Sem a PT apo6s

Higiens 30 dias 0,70 (0,7)Ba 1,50 (0,7) Ba
60 dias 0,70 (1,8) Ba 1,40 (0,8) Ba
90 dias 1,10 (0,9) ABa 1,40 (0,7) ABa

180 dias 0,70 (05)Ba 1,20 (0,9) Ba

Inicial 1,90 (0,9) Aa 2,30 (1,3) Aa

Reembasamento 1,00 (0,7) Ba 1,00 (1,0) Ba

Com a PT apds

Higiene 30 dias 0,80 (0,6) Ba 1,50 (0,7) Ba
60 dias 0,70 (0,8) Ba 1,50 (0,8) Ba
90 dias 1,40 (0,8) ABa 1,50 (0,7) ABa

180 dias 1,80 (1,1) ABa 1,20 (0,9) Ba

Médias seguidas de mesma letra mailscula na coluna e mesma letra mintscula na linha nao diferem ao
nivel de 5% de significancia (p< 0.05) pelo teste de Tukey.
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6 DISCUSSAO

A hipétese nula do trabalho, de que o reembasamento e seus métodos de
polimerizagdo ndo influenciaria a qualidade de vida, a satisfacdo, forca de mordida e
halitose dos pacientes com diferentes métodos de polimerizacdo, foi parcialmente negada.
Encontramos que o reembasamento com material resiliente promoveu aumento na
qualidade de vida dos individuos desdentados, em sua satisfacdo e na forca de mordida
com suas préteses totais. E, houve uma reducdo da halitose nos pacientes ap6s o
reembasamento.

Os poucos trabalham que avaliam os reembasadores clinicamente, s6 avaliaram o
método de polimerizacdo direto.”!® N&o ha nenhum trabalho que avaliou ou ainda
comparou os diferentes métodos de polimerizacdo. Provavelmente, isso se deve ao fato
de 0o método indireto ser um procedimento mais demorado, exige que o paciente fique um
tempo sem a prétese para o processamento laboratorial e ter o custo mais elevado. Porém,
a auséncia de contato com a saliva durante a polimerizacdo e a temperatura e pressao
controladas poderiam aumentar o grau de polimerizacdo nessa técnica, aumentando a
longevidade do material. Talvez, maiores tempos de acompanhamento demonstrariam
essa diferenca.

A qualidade de vida foi mensurada através do questionario OHIP. Esse
questionario se divide em quatro grupos de questdes relacionadas a funcdo, a sensacdo
dolorosa, aspectos sociais dos individuos e aspectos psicolégicos. Nossos resultados
indicaram uma melhora significativa da QoL apds o reembasamento independentemente
do método de polimerizacdo utilizado. Essa melhoria se manteve até o ultimo
acompanhamento de 180 dias (Tabela 2).

Os fatores que mais influenciaram, foram relacionados a fungéo e sensagéo

dolorosa. Em muitas questdes, relacionadas principalmente a sensagdo dolorosa e
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estabilidade, nas quais a frequéncia era “sempre” ¢ “de vez em quando” houve uma
mudanca para “nunca”. Outros autores também confirmaram esses resultados, Pisani et
al.” encontraram melhorias na qualidade de vida de pacientes apds o reembasamento com
material resiliente a base de silicone. E Kimoto et al.® constatou melhorias na fungio
mastigatdria em idosos ap0s reembasamento com material resiliente a base de silicone.
Essas melhorias parecem estar associadas a reembasadores a base de silicone, pois em
outro estudo de Kimoto et al.® os individuos que tiveram suas proteses reembasadas com
material resinoso, ndo perceberam melhorias em sua eficiéncia mastigatéria.

O questionario de satisfacdo aborda a funcéo e sensacdo dolorosa, assim como
aspectos relacionados a qualidade e manutencdo do reembasamento. Ao avaliar as
questdes que mais influenciaram os valores nos questionarios, observamos que as
categorias relacionadas a dor tiveram as maiores mudancas. A satisfacdo com relacdo ao
uso das préteses melhorou ap6s o reembasamento com os dois métodos de polimerizagédo
(Tabela 3).

Essa melhoria se manteve constante até os 90 dias de acompanhamento, no
controle de 180 dias houve novamente uma reducdo com relacdo a satisfacdo e os
pacientes se encontraram com indices préximos ao periodo inicial. Apesar de uma
diminuicdo na satisfacdo, ndo houve retorno da sensacdo dolorosa. O score do
questionario na fase final foi influenciado pelo reembasador, houve maior percepcédo de
pontos de soltura entre 0 material e a base da dentadura, assim como aumento de sua
rigidez.

Apesar de ndo haver diferenca estatistica, a media nessas questfes relacionadas
ao reembasamento, foi menor no grupo indireto. Indicando que em tempos maiores de
acompanhamento, o reembasamento laboratorial poderia apresentar vantagens em relagéo

método direto.
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Os resultados de forca de mordida, foram semelhantes aos encontrados na
literatura. E como nos outros testes, ndo houve diferenca entre os métodos de
polimerizacdo. Apds o reembasamento, houve um ligeiro aumento na forca de mordida
dos individuos desdentados, principalmente apds 90 dias de controle. Nos dois ultimos
periodos de avaliacdo, a forca de mordida dos pacientes estava proxima ao dobro do
encontrado no inicio do experimento.

Sonego et al.?° encontraram resultados semelhantes ao avaliar o reembasamento
de pacientes que aguardavam para receber proteses implanto-suportadas. A forca de
mordida nesse estudo aumentou significantemente apos o reembasamento. Segundo 0s
autores, o tempo de adaptacdo da musculatura a novas préteses ou a procedimentos que
alterem a conformagc&o da base, gira em torno de 90 dias.”?° O que explica os melhores
resultados de forca de mordida ao fim do experimento.

A instalacdo de novas proteses também indica ser um procedimento valido para o
aumento da forca de mordida e eficiéncia mastigatoria dos pacientes.*> Um fator que
pode ter contribuido para diminuicdo da poténcia e eficiéncia mastigatoria desses
pacientes, foi 0 tempo de uso das préteses avaliadas. A média entre os pacientes avaliados
foi de 10,8 anos de uso (Tabela 1), e alguns pacientes faziam uso da mesma proétese por
mais de 40 anos. Talvez num grupo, na qual a troca das préteses seja feita no tempo
recomendado de 5 anos, ndo haja um aumento tdo evidente da forca de mordida somente
com o reembasamento.?

Os resultados de halitose também ndo foram influenciados pelo tipo de
polimerizacdo do material testado, mas a higienizacdo da lingua e o reembasamento das
préteses totais antigas reduziram os indices de halitose dos pacientes. A maioria dos

pacientes considerava seu halito como bom (55%) e todos eles faziam uso de alguma
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técnica de higienizacdo nas proteses. Cinco (5) pacientes (25%) reportaram que nao
higienizavam a cavidade bucal, apenas faziam um bochecho com agua.

A halitose cronica normalmente estd relacionada a uso de medicamentos
sistémicos, problemas estomacais (como Ulceras e gastrite), tabagismo e etilismo.?>%
Desses, o fator mais relevante nos pacientes avaliados foi o uso de medicamentos
sistémicos, visto que 65% dos pacientes faziam uso de algum tipo de medicamento.
Valores acima de 2 no teste com halimetro indicam um halito forte.

Sempre que valores acima de 2 eram encontrados, havia um refor¢o na instrucéo
de técnicas de higienizacao das proteses e bucal. Enfatizando a relacéo entre higienizagéo
da lingua e tecidos jugais e 0 mau halito.?® Esses valores foram encontrados com maior
frequéncia no inicio do experimento e normalmente antes da higienizacdo da lingua. O
qgue demonstra que a principal causa da halitose nos pacientes era proveniente de ma
higienizacdo bucal. Metade (50%) dos pacientes apresentavam saburra lingual na
primeira avalicdo.

O reembasamento também foi positivo na reducdo da halitose, para todos os
grupos houve diferenca estatistica entre o periodo inicial e apds o reembasamento.
Provavelmente a higienizacdo adequada das proteses prévia ao reembasamento e o,
desgaste da camada superficial da resina, onde ocorre maior adsorcdo de fluidos bucais
podem ter contribuido nesse sentido. Um ponto positivo dos reembasadores a base de
silicone, € a auséncia de odores apos a polimerizagdo, nos reembasadores resinosos ha
percepcéo olfativa e gustativa por parte dos pacientes.?

O reforco de instrucdo das técnicas adequadas de higiene bucal e a
conscientizacdo dos pacientes para a importancia da mesma, demonstrou resultado

positivo. Todos os grupos ao final do experimento (a partir de 90 dias) apresentaram
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escores proximos ou menores do que 2. Salientando a importancia da motivacdo em
pacientes idosos.?

O tempo meédio de duracdo dos reembasadores resilientes varia muito, pois ha
reembasadores temporarios, normalmente resinosos e ha reembasadores permanentes a
base de silicone (polivinil siloxano). Os reembasadores temporarios duram em média de
um a dois meses, enquanto que o0s permanentes tém uma durabilidade de seis meses a trés
anos. Uma das limitacdes desse estudo € que talvez o tempo de acompanhamento de 180
dias ndo foi suficiente para verificar a influéncia do método de polimerizacdo nas
propriedades do reembasador.

Uma possivel limitacdo, é que os pacientes idosos sdo muito susceptiveis a fatores
psicoldgicos, portanto a intervencdo em si poderia ser um viés. Um estudo do tipo
crossover poderia avaliar melhor a percepcao dos pacientes com relacdo aos tratamentos
propostos, pois cada paciente experimentaria ambos métodos de polimerizacdo e poderia
avaliar diretamente a diferenca entre cada um deles.

Apesar de ndo ter demonstrado diferenca estatisticamente entre os métodos de
polimerizacdo, foi um resultado favoravel tanto para o clinico como para o paciente. O
método de polimerizacdo direto é mais simples, menos demorado € menos oneroso para
0 paciente. Portanto, se ndo houver diferenca entre os métodos de polimerizacdo em
maiores tempos de acompanhamento, ou NOS €asos em gue 0 paciente ndo vai permanecer
muito tempo com a protese reembasada, ndo ha porgque submeter o paciente ao tratamento

indireto.
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7 CONCLUSAO

Independentemente do método de polimerizagdo escolhido, o reembasamento

com material resiliente a base de silicone é uma alternativa vidvel para melhorar a

qualidade de vida, satisfacdo, forca de mordida e halitose em pacientes que apresentem
dificuldades em utilizar préteses totais mandibulares.

A halitose dos pacientes idosos estava mais correlacionada a falta de

higiene bucal, e a associacdo de instrucGes de higiene bucal com o reembasamento

contribuiu na reducdo dos indices de halitose.
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Text within Images

If text is to appear within the figure, labeled and unlabeled versions of the figures must be
provided. Text appearing within the labeled versions of the figures should be in Arial font and a
minimum of 10 pt. The text should be sized for readability if the figure is reduced for production
in the Journal. Lettering should be in proportion to the drawing, graph, or photograph. A
consistent font size should be used throughout each figure, and for all figures, Please note: Titles
and captions should not appear within the figure file, but should be provided in the manuscript
text (see Figure Legends).
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Figure Legends

The figure legends should appear within the text of the manuscript on a separate page after Tables
and should appear under the heading FIGURES. Journal style requires that the articles (a, an, and
the) are omitted from the figure legends. If an illustration is taken from previously published
material, the legend must give full credit to the source (see Permissions).

The Journal reserves the right to standardize the format of graphs and tables.

Please make sure that artwork files are TIFFs and with the correct resolution. If, together with
your accepted article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional
charge, that these figures will appear in color online (e.g., ScienceDirect and other sites) in
addition to color reproduction in print. For further information on the preparation of electronic
artwork, please see http://www.elsevier.com/artworkinstructions.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the figure.
A caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a description of the illustration.
Keep text in the illustrations themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations
used. See Sample Figures page.

Tables

Tables should be self-explanatory and should supplement, not duplicate the text.

Provide all tables at the end of the manuscript after the reference list and before the Figures.
There should be only one table per page. Omit internal horizontal and vertical rules (lines). Omit
any shading or color.

Do not list tables in parts (Table la, Ib, etc.). Each should have its own number. Number the
tables in the order in which they are mentioned in the text (Table 1., Table 2, etc).

Supply a concise legend that describes the content of the table. Create descriptive column and
row headings. Within columns, align data such that decimal points may be traced in a straight
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In a line beneath the table, define any abbreviations used in the table.

If a table (or any data within it) was published previously, give full credit to the original source
in a footnote to the table. If necessary, obtain permission to reprint from the author/publisher.
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The tables should be submitted in Microsoft Word. If a table has been prepared in Excel, it

should be imported into the manuscript.

References

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice
versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal
communications are not permitted in the reference list, but may be mentioned in the text. Citation
of a reference as 'in press' implies that the item has been accepted for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online links to
the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing services, such as
Scopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the references are correct.
Please note that incorrect surnames, journal/book titles, publication year and pagination may
prevent link creation. When copying references, please be careful as they may already contain
errors. Use of the DOI is highly encouraged.

A DOl is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any electronic
article. An example of a citation using DOI for an article not yet in an issue is: VanDecar J.C.,
Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic continuation of the Lesser
Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research,
https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Please note the format of such citations should be in the
same style as all other references in the paper.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing
them in your text and including a data reference in your Reference List. Data references should
include the following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where
available), year, and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference
so we can properly identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in your
published article.

Acceptable references and their placement

Most, if not all, references should first be cited in the Introduction and/or Material and Methods
section. Only those references that have been previously cited or that relate directly to the
outcomes of the present study may be cited in the Discussion.

Only peer-reviewed, published material may be cited as a reference. Manuscripts in
preparation, manuscripts submitted for consideration, and unpublished theses are not acceptable
references.

Abstracts are considered unpublished observations and are not allowed as references unless
follow-up studies were completed and published in peer-reviewed journals.

References to foreign language publications should be kept to a minimum (no more than 3).
They are permitted only when the original article has been translated into English. The translated
title should be cited and the original language noted in brackets at the end of the citation.

Textbook references should be kept to a minimum, as textbooks often reflect the opinions of
their authors and/or editors. The most recent editions of textbooks should be used. Evidence-based
journal citations are preferred.

Reference formatting

References must be identified in the body of the article with superscript Arabic numerals. At

the end of a sentence, the reference number falls after the period.
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The complete reference list, double-spaced and in numerical order, should follow the
Conclusions section but start on a separate page. Only references cited in the text should appear
in the reference list.

Reference formatting should conform to Vancouver style as set forth in “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (Ann Intern Med 1997;126:36-
47).

List up to six authors. If there are seven or more, after the sixth author’s name, add et al.

Abbreviate journal names per the Cumulative Index Medicus. A complete list of standard
abbreviations is available through the PubMed website:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals.
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article; the journal name; and the year, volume, and page numbers of publication. Do not use
italics, bold, or underlining for any part of the reference. Put a period after the initials of the last
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Ex: Zarb GA, Carlsson GE, Bolender CL. Boucher’s prosthodontic treatment for edentulous
patients. 11th ed. St. Louis: Mosby; 1997. p. 112-23.

References should not be submitted in Endnote or other reference-generating software. Endnote
formatting cannot be edited by the Editorial Office or reviewers, and must be suppressed or
removed from the manuscript prior to submission. Nor should references be automatically
numbered. Please number manually.

See Sample Manuscript.
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must use the standard PubMed abbreviations for journal titles. If alternate or no abbreviations are
used, the references will not be linked in the online publication. A complete list of standard
abbreviations is available through the PubMed website:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals.

Data statement

To foster transparency, we encourage you to state the availability of your data in your submission.
This may be a requirement of your funding body or institution. If your data is unavailable to
access or unsuitable to post, you will have the opportunity to indicate why during the submission
process, for example by stating that the research data is confidential. The statement will appear
with your published article on ScienceDirect. For more information, visit the Data Statement
page.

Submission Checklist
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journal for review. Please consult this Guide for Authors for further details of any item. Ensure
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All necessary files have been uploaded, and contain the following:
All figure thumbnails and legends
All tables (including title, description, footnotes)
Justification letter for more than 4 authors
Patient photo permission
IRB statements
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Manuscript has been 'spell-checked' and 'grammar-checked'
References are in the correct format for this journal
All references mentioned in the Reference list are cited in the text, and vice versa
There are call-outs for each figure in the text

Permission has been obtained for the use of copyrighted material from other sources (including
the Web)
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ANEXO C - Questionarios Utilizados

OHIP-Edent

Alimentacédo

1. Vocé sentiu dificuldade para mastigar algum alimento devido a problemas com seus dentes,
boca ou dentaduras?

2. Vocé percebeu que seus dentes ou dentaduras retinham alimento?

3. Vocé sentiu que suas dentaduras ndo estavam corretamente assentadas?

Dor fisica

4. Vocé sentiu sua boca dolorida?

5. Vocé sentiu desconforto ao comer devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
6. Vocé teve pontos doloridos na boca?

7. Suas dentaduras estavam desconfortaveis?

Desconforto psicolégico

8. Vocé se sentiu preocupado (a) devido a problemas dentarios?

9. Vocé se sentiu constrangido (a) por causa de seus dentes, boca ou dentaduras?

Incapacidade fisica

10. Vocé teve que evitar comer alguma coisa devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

11. Vocé se sentiu impossibilitado (a) de comer com suas dentaduras devido a problemas com
elas?

12. Vocé teve que interromper suas refeicdes devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

Incapacidade psicoldgica

13. Vocé se sentiu perturbado (a) com problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

14. Vocé esteve em alguma situacdo embaracosa devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

Incapacidade social

15. Vocé evitou sair de casa devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

16. Vocé foi menos tolerante com seu cdnjuge ou familia devido a problemas com seus dentes,
boca ou dentaduras?

17. Vocé esteve um pouco irritado (a) com outras pessoas devido a problemas com seus dentes,
boca ou dentaduras?

Deficiéncia

18. Vocé foi incapaz de aproveitar totalmente a companhia de outras pessoas devido a problemas
com seus dentes, boca ou dentaduras?

19. Vocé sentiu que a vida em geral foi menos satisfatdria devido a problemas com seus dentes,
boca ou dentaduras?

1 -“nunca” 2 - “de vez em quando” 3 — “sempre” .

Questiondrio de satisfacdo com o reembasamento

Tem alguma sensacéo dolorosa na boca?

Sente algum gosto ruim na boca?

Sente algum odor proveniente das proteses?

Percebe gue ha retencéo de alimentos na prdtese?

Sente suas proteses instaveis?

Sente dificuldade ao higienizar as préteses?

Sente que a base da prétese se encontra spera?

Percebe algum ponto de soltura do reembasador com a base da dentadura?

Sente 0 material reembasador enrijecido?

1 -“nunca” 2 - “de vez em quando” 3 — “sempre”
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Identificacio do Paciente

N[0 0 1SS SURSSRR
RGICPF: ..ottt e bbb sttt st n et a ettt srenes
ENAEreCo: ..o Bairro: ..o
CAAR: .o CEP: o e
Estado Civil: ..o
Raca declarada: ..........ccoevvevveivreiennenn, (O10] CANN 1) (o
Nacionalidade: .........covervverirnieneieneiree e Naturalidade: ........ccocooevvvenierneieneeen,
ProfiSSA0: ...coviveiiiiieie s
[0 F:To [T Data de nascimento: ...../[.....[.....
Anamnese

1) Habitos de tabagismo: ( ) sim ( ) nao

Frequéncia:

2) Ingestdo de alcool : ( ) sim( ) ndo

Frequéncia:

3) Uso de medicamentos sistémicos: ( ) sim ( ) ndo

Se a resposta da questdo 3 for sim, qual é o medicamento:
4) Condigdo Sistémica:

5) Tem Diabetes? ( ) Ndo ( ) Sim
Tem problemas Estomacais, ou Intestinais? () Nao ( ) Sim — Qual(is)?
6) Algum problema de salde que queria citar?

Dados clinicos relacionados com o uso da proétese total:

7) Tempo de uso da prétese total (em anos):

8) Método(s) de higienizacdo da protese total:

9) Método(s) de higienizagdo da cavidade oral:

10) Presenca de Saburra Lingual: () Néo ( )Sim

11) Tipo de Saliva: ( ) Mucosa ( ) Serosa

12) Como vocé considera o seu halito?

() () () () ()

muito ruim ruim nem ruim nem bom bom muito bom

Teste com halimetro

13 COLETA Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
PROTESES VELHAS | Sem odor Odor leve Odor moderado Odor forte
Semas PTs
Comas PTs
Apos escovagdo com PTs
Apos escovagdo sem PTs
22, COLETA Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
PROTESES NOVAS Sem odor Odor leve Odor moderado Odor forte
Sem as PTs
Comas PTs

Apos escovagdo com PTs

Apos escovagdo sem PTs




62

ANEXO D - Imagens da Sequéncia Clinica

Figura 1 — Mensuracao da espessura da Figura 2 — Desgaste com 2mm para
borda. marcacgao da profundidade.

Figura 3 — Marcagdes pigmentadas de Figura 4 — Uni&o das marcagdes com
preto. broca maxicut.
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Figura 5 — Preparo das proteses com Figura 6 — Manipulacao do reembasador
alcool e aplicacdo do primer. e aplicacdo sobre a base de resina.

Figura 7 — Sequéncia de acabamento e polimento. Recorte, seguido de acabamento
com broca sotch brite e aplicacédo do glaze fornecido pelo fabricante.
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