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RESUMO

Os materiais resilientes ou macios para reembasamento das bases das proteses sdo
utilizados na clinica odontolégica com a finalidade de proporcionar maior conforto
aos pacientes que utilizam proteses totais removiveis e em algumas situagdes
especificas. Atualmente sdo muito utilizados nas préteses removiveis transicionais,
para minimizar a pressdo sobre os implantes que se encontram na fase de
osseointegracdo, além de proporcionar auséncia de lesbes traumaticas e
condicionamento tecidual durante o periodo pos-cirdrgico, em casos de rebordo
alveolar atrofiado, irritacdo cronica superficial possivelmente devido a pressdo do

forame mentoniano e rebordo em lamina de faca.

Palavras-chave: Condicionadores de tecidos. Protese total. Reembasadores

resilientes.



ABSTRACT

Resilient liners in complete dentures

The soft or resilient materials for relining denture base are used in clinical
dentistry in order to provide greater comfort and chewing efficiency of pacients
which use removable total dentures and in specific situations. It is widely used in
transitional dentures, to minimize the pressures on implants in process of
osseointegration, while providing no traumatic injuries and conditioning tissue
during the postoperative period, in cases of atrophic alveolar ridge, superficial
chronic irritation possibly due to pressure from the mental foramen and edging knife
blade.

Keywords: Soft lining materials. Complete dentures. Tissue conditioners.
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1. INTRODUCAO

O numero de idosos na populagdo vem crescendo em todo o mundo devido
ao aprimoramento das ciéncias médicas e cuidados com a saude geral. No campo
odontolégico, mesmo com toda a evolucdo cientifica e tecnoldgica, o
desenvolvimento da prevencdo e o advento dos implantes, ainda é grande o nimero
de pessoas desdentadas totais. Varios paises apresentam grande prevaléncia de
edentulismo completo entre adultos com 65 ou mais anos de idade (PETERSEN et
al., 2005).

A reabilitacdo dos individuos desdentados totais pode ser realizada por meio
de proteses totais convencionais, overdentures sobre implantes ou reabilitacbes
totais fixas sobre implantes. Porém, a indicacdo dessas duas ultimas modalidades de
tratamento ndo pode ser feita a todos os pacientes em funcdo das caracteristicas
sisttmicas e locais, restando ao cirurgido-dentista a opcdo da protese total
convencional. Essas préteses sdo mucossuportadas e confeccionadas em resina
acrilica termopolimerizivel. Algumas caracteristicas anatdmicas dos pacientes
desdentados totais dificultam a sua adaptacéo frente ao uso das proteses com bases
rigidas, dentre as quais podem ser citadas a presenca de reabsor¢do Ossea severa e
fibromucosa fina e ndo resiliente (WRIGHT, 1984), cristas alveolares irregulares,
sensibilidade dolorosa em areas nobres como trajetos do nervo alveolar e
mentoniano ou areas retentivas no rebordo superior ou inferior (PINTO et al., 2004)
e rebordo inferior em lamina de faca (QUDAH; HARRISON; HUGGET, 1990).

Com o intuito de amenizar tais problemas, surgiram como alternativa, 0s
reembasadores resilientes, materiais que sofrem deformacdo frente as cargas
mastigatdrias, melhorando o conforto (WRIGHT, 1980) e produzindo distribuicdo
adequada de forgas sobre a area chapeavel (QUDAH; HARRISON, HUGGET,
1990).

A reabsorcdo Ossea alveolar € uma condi¢do progressiva, a qual é uma
consequéncia inevitavel da perda dentéria. Essa reabsor¢do pode fazer com que a

dentadura fique menos estavel. Portanto, a dentadura e os rebordos devem ser
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examinados periodicamente para detectar essas mudancas, corrigir as bases através
de reembasamento se necessario e, portanto restabelecer uma adaptagdo e suporte
apropriados para a dentadura (GARCIA et al., 2003, LELES et al.,, 2001).
Clinicamente, o reembasamento das dentaduras é o tratamento de escolha em
muitos casos com estomatites induzidas por dentaduras e a reducdo da aderéncia de
fungos a polimeros de base de dentaduras, recém polimerizados, pode exercer um
papel positivo na cicatrizagdo (WALTIMO; VALLITTU; HAAPASALO, 2001).

Os reembasadores resilientes podem ser classificados de acordo com as suas
estruturas quimicas em acrilicos plastificados, resinas vinil, elastdbmeros de
poliuretano e polifosfazina e elastomeros de silicone (ANUSAVICE, PHILLIPS,
2005). Esses materiais também podem ser classificados como provisorios ou de
longo prazo e de acordo com a polimerizagdo em quimicamente e termicamente
polimerizaveis (AYDIN et al., 1999).

Segundo a literatura, os acrilicos plastificados contém grande quantidade de
plastificadores no liquido, componentes quimicos que mantém a resiliéncia do
material (MURATA et al., 2001). Brown (1988) e Mack (1989) relacionam a perda
de qualidade dos reembasadores com a perda do plastificador. O objetivo do
plastificador é abaixar a temperatura de transi¢do vitrea do material para um valor
abaixo da temperatura da boca, de um modo que o mddulo de elasticidade do
material resiliente seja reduzido a um nivel satisfatorio.

A composicdo dos reembasadores derivados do silicone (os elastomeros de
silicone) € similar & dos materiais de impressdo de silicone. Eles sdo basicamente
polimeros dimetilsiloxano. Polidimetilsiloxano é um liquido viscoso que pode
formar ligacGes cruzadas resultando em uma borracha com boas propriedades
elasticas. No entanto, quando imersos em &gua, saliva ou solugdes higienizadoras de
préteses totais, ocorre a lixiviagdo dos componentes soluveis e absorcao de fluidos
pelos reembasadores resilientes. A oscilagdo entre esses dois processos afeta tanto a
flexibilidade quanto a estabilidade dimensional do material. (BRADEN; WRIGHT,
1983).

Apesar de a literatura enfatizar que o uso dos reembasadores pode promover

maior conforto ao paciente (SHIM; WATTS, 2000), esses materiais apresentam
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limitagBes associadas ao controle da higienizacdo e acumulo de microrganismos
capazes de causar a estomatite por prétese total. Esses microrganismos localizam-se
em maior nimero sobre as superficies de resina acrilica e reembasador do que sobre
os tecidos bucais, tornando obrigatérios o0s procedimentos de higiene
(DAVENPORT; WILSON; BASKER, 1978).
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2. REVISAO DE LITERATURA

As resinas acrilicas surgiram a partir de 1936 fazendo com que os aparelhos
removiveis alcangassem melhores qualidades estética e funcional, além de
propiciarem facilidade na técnica de confeccdo desses aparelhos (DOMITI, 1990;
PHILLIPS, 1984). Contudo, Atwood, 1971 ressaltou que a carga mastigatoria
transmitida ao o0sso alveolar por meio da base da protese removivel estimula a
reabsorcdo Ossea e a protese perde adaptacdo continuamente em relacdo a area de
assentamento.

O reembasamento direto das bases das dentaduras na boca pode ser realizado
com resinas acrilicas autopolimerizaveis. Esse método possui um custo mais
acessivel, sua execucdo é mais rapida e € menos complexo do que os sistemas de
reembasamento processados em laboratério. Em adicdo, o paciente ndo necessita
ficar sem a protese durante o tempo necessario para realizar os procedimentos
laboratoriais. Contudo, as resinas acrilicas autopolimerizaveis possuem
desvantagens, como um odor desagradavel, gosto e irritacdo dos tecidos macios da
boca, o que é causado pelo mondmero e uma alta elevacéo da temperatura durante a
polimerizagdo. Dessa forma, algumas resinas acrilicas autopolimerizaveis tém sido
desenvolvidas para a realizagdo do reembasamento do tipo imediato,
proporcionando vantagens em relacdo ao método convencional. O uso de resinas de
consultério préprias para reembasamento das bases de dentaduras poderia eliminar
essas desvantagens (LELES et al., 2001).

O uso clinico dos materiais reembasadores resilientes foi relatado pela
primeira vez em 1943 por Tylman e, na sequéncia, em trabalhos realizados por
Popper (1945). Desde entdo o uso desses materiais tornou-se cada vez mais popular.

Para pacientes com rebordos retentivos, muito reabsorvidos, portadores de
torus, submetidos a cirurgias que dificultam a utilizagdo do aparelho protético
convencional, ndo é possivel o uso de aparelhos cuja base seja confeccionada com
material rigido. (LAMMIE; STORER, 1958). Os materiais viscoplasticos foram
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desenvolvidos para sanar os inconvenientes desses casos, visando melhorar a
distribuicdo da carga funcional, a retengéo e o conforto. (CRUM, 1971).

Os materiais reembasadores sdo comercialmente denominados: resina soft,
materiais condicionadores de tecidos, reembasadores resilientes, reembasadores
macios, bases macias, materiais viscoplasticos e soft liners. (GARCIA; JONES,
2004).

Sdo divididos em forradores de curta e longa duracdo. A “International
Organization of Standardization’” (ISO) estabelece como forradores de curta
duracdo os materiais reembasadores utilizados até 30 dias, enquanto os de longa
duracdo proporcionam uma superficie macia e eléstica por um periodo superior a
este. Garcia e Jones (2004) categorizaram os forradores de curta duragdo como
condicionadores de tecido e materiais temporarios, usados por até um més apos
procedimentos cirurgicos, atuando como elemento de diagndstico e como
reembasadores nos casos de adaptacdo de proteses imediatas, proteses transicionais
e outras situacdes temporarias. Materiais reembasadores utilizados por um a seis
meses sdo categorizados como materiais intermediarios. Os forradores de longa
duragé@o possuem durabilidade igual ou superior a doze meses, sendo indicados nos
casos de cirurgia pré-protética quando o paciente apresenta limitacfes para o uso da
prétese, como proeminéncias 6sseas e rebordo muito reabsorvido.

Mc Cabe et al. (2002) afirmaram que o material macio é usado em préteses
para providenciar uma camada amortecedora sobre a superficie da protese total.

Griem et al. (1964) propuseram o uso de revestimento macio para pacientes
com tumores malignos na cavidade bucal submetidos a elevadas doses de radiacéo,
para evitar trauma e auxiliar no processo de cicatrizagcdo. Ortman (1966) indicava o
uso de material resiliente como revestimento nos casos de necessidade de reducgéo
do impacto, ou quando ocorriam problemas em &reas retentivas, na presenca de
exostoses e de proeminéncias dsseas isoladas ou na presenca de sensibilidade a
resina acrilica rigida.

Makila (1976) verificou o resultado terapéutico dos revestimentos macios no
alivio de irritagces teciduais, mesmo levando em consideragdo a dificuldade de

higienizacdo. Mack (1989) indicou o uso do material resiliente apds cirurgia de
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tecidos moles e extracdes para reduzir o impacto oclusal e citou como desvantagens
o custo e dificuldade de manuseio, possibilidade de fratura da base da protese,
instabilidade dimensional e aderéncia de biofilme em funcdo da auséncia de
polimento adequado.

Segundo Means et al. (1971) os revestimentos resilientes devem ser
considerados temporarios, sendo indicados apenas em casos especialmente
selecionados como condicionadores de tecidos e também estabilizadores de préteses
e guias cirurgicos.

A espessura do material € um fator determinante na capacidade de absorcao
de cargas, ndo sendo recomendado o uso por longos periodos, ja que esses materiais
perdem a resiliéncia e facilitam o acimulo de C. albicans. (KAWANO et al., 1994).

Murata et al. (2002) verificaram que 0 uso de reembasadores macios
melhora consideravelmente a funcdo mastigatoria e satisfacdo quando comparado
com prétese com base rigida, sendo que a eficacia do material depende de sua
viscoelasticidade e durabilidade.

Park et al. (2004), verificaram que as mudancas nas propriedades mecénicas,
fisicas e biologicas das bases macias ocorrem simultaneamente e sdo mais intensas
nos reembasadores temporérios de curto prazo. Os reembasadores resinosos
apresentaram niveis mais elevados de amortecimento quando comparados aos
reembasadores a base de silicone.

Zmudzki et al. (2008) estudaram a tensdo em reembasadores resilientes
simulando dois casos de reabsorcdo Ossea (acentuada e preservada). Nesse estudo
utilizaram material reembasador a base de silicone. Verificaram que para o rebordo
mais preservado as tensdes mais nocivas se localizaram na regido de crista. Para o
rebordo com maior reabsorcéo, essas tensdes se localizaram na regido de fundo de
vestibulo. Esses autores concluiram que o material reembasador com 2 mm de
espessura é capaz de suportar as tensdes mastigatorias.

Abe et al. (2009) avaliaram a propriedade viscoelastica dos vinil
polisiloxanos, materiais reembasadores a base de silicone e verificaram que todos os
materiais testados apresentaram alteragcdes nessa propriedade em um periodo de 24

horas de observacdo e ap0s sessenta dias essas alteracdes foram significativas. Os
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materiais de silicone se mostraram mais estaveis ao longo do tempo quando
comparados aos de acrilico.

Revestimentos macios devem ter a mesma viscoelasticidade da mucosa alveolar
e espessura suficiente para propiciar amortecimento das cargas funcionais e evitar
reabsorcdo Ossea. Para serem eficazes e apresentarem efeito de relaxamento das
tensdes e amortecimento, devem ter volume e espessura suficientes, variando de 1,5
a 2,0 mm. (Sato el al., 2000).

Os tecidos da cavidade bucal sofrem diversas alteracGes devido a reabsorcéo
fisioldgica que ocorre com o decorrer dos anos. Algumas proteses sofrem alteracoes
minimas e para que ndo seja necessario que o paciente realize uma nova proétese
quando sua condicdo de higienizacdo é boa e a protese encontra-se adequada,
existem alguns materiais para reembasamento de proteses que podem ser utilizados
nesses casos. Esses reembasamentos podem ser realizados de maneira direta
(realizado diretamente na boca do paciente) ou indireta (através de uma moldagem e
polimerizagdo do material em laboratorio). (EDUARDO, 1997; CRAIG;
POWERS,)

Os materiais reembasadores proporcionam as proteses totais retencdo e
estabilidade, além de distribuirem o impacto gerado durante as forcas mastigatérias
sobre os tecidos de suporte. O objetivos dos materiais reembasadores de uso
temporario sdo promover retencdo e estabilidade a protese até que o paciente possa
realizar a confeccdo de uma nova prétese, tentando promover o minimo possivel de
conforto e estética ao paciente durante o uso desse material temporéario até que se
possa promover o término do tratamento definitivo. (EDUARDO, 1997; CRAIG;
POWERS,)

Os materiais reembasadores sdo utilizados no controle de estomatites
relacionadas ao uso de proteses totais. O material é aplicado na superficie interna da
prétese, além do tratamento com medicacdo antifngica. Pode ser utilizado também
um condicionador de tecidos que tenha em sua composi¢do substancias antifungicas
acompanhado de uma adequada higienizacdo do paciente. (TELLES; HOLLWEG,;
CASTELLUCCI, 2003)
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Em Proteses Totais Imediatas sdo utilizados para melhorar a estabilidade da
prétese pois, apos as exodontias ocorre a reabsorcdo fisioldégica do rebordo e a
reparacdo do tecidos moles, diminuindo a estabilidade da protese. Enquanto ocorre a
reparacdo e reabsorcdo dos tecidos € necessario 0 reembasamento da prétese. Pode
ser também utilizado para protecdo de feridas cirdrgicas pois diminui a pressdo e
irritacdo causada nos tecidos, ajudando no processo de cicatrizagdo. (TELLES;
HOLLWEG; CASTELLUCCI, 2003)

Sédo utilizados para preencher parte ou toda a superficie interna da protese total,
atuando como um amortecedor nos tecidos moles devido a intensidade das forcas
mastigatdrias, pois a base da protese é rigida. (TELLES; HOLLWEG,;
CASTELLUCCI, 2003)

Esses materiais podem ser utilizados nos seguintes casos:

Crista alveolar atrofiada ou reabsorvida- O o0sso alveolar sofre uma reabsorgéo
fisiolégica com o decorrer dos anos, ocorrendo a diminuicdo da &rea chapeavel e
como resultado ocorre a atrofia da crista do rebordo, tendo um formato de lamina de
faca. A mucosa sofre traumas devido a rigidez da base da protese, principalmente
em pacientes que sofrem com habitos parafuncionais como o apertamento.
(TELLES; HOLLWEG; CASTELLUCCI, 2003)

Proximidade com o nervo mentoniano. Em alguns pacientes essa reabsor¢éo
fisiologica ¢ tanta que pode ocorrer a exposicdo do nervo mentoniano. E necessario
que seja realizado um alivio nessa &rea onde ha a exposi¢do para diminuir a
compressao sobre 0 nervo. Esse alivio deve ser realizado no modelo de trabalho.
(TELLES; HOLLWEG; CASTELLUCCI, 2003)

Proeminéncias 0sseas- Regifes de térus maxilares e mandibulares sofrem
grandes compressdes, bases resilientes podem ser utilizadas para cobrir essas
regibes onde a mucosa e fragil e pode sofrer traumas muito facilmente. (TELLES;
HOLLWEG; CASTELLUCCI, 2003)

Dentro desses materiais existem um subgrupo de diferentes tipos de materiais:
materiais termopolimerizaveis e materiais autopolimerizaveis. Os materiais auto-

polimerizaveis sdo bastante utilizados devido a facilidade de manipulagdo do
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mesmo e pelo fato de poder ser realizado de maneira direta na cavidade bucal do
paciente, economizando tempo e necessidade de procedimentos laboratoriais.

No entanto, os reembasadores de proteses sdo bem conhecidos por suas pobres
propriedades fisicas que favorecem o acumulo de placa e colonizagdo por espécies
de Candida, que podem irritar os tecidos orais e levar a estomatite por prétese total.
(SKUPIEN et al., 2013). Por isso, especial atencdo deve ser dada aos procedimentos

de limpeza desses materiais.
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3.0BJETIVO

3.1 GERAL

O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de literatura abordando assuntos
relacionados & utilizacdo dos materiais reembasadores em Prétese Total, desde a
indicagdo correta dos mesmos até os cuidados que devem ser tomados com esse tipo

de material.

3.2 ESPECIFICO

Verificar qual a importancia de se utilizar materiais reembasadores, para tratar
paciente com estomatite pelo uso de protese , com rebordos com formato de ponta
de faca, varios tipos de casos, saber por que esse é o material de escolha, sendo o
principal motivo é que o material reembasador macio, pode ser colocado em contato
com o palato onde se encontra as pequenas Ulceras causadas pela estomatite, além
de ser de excelente qualidade, pode ser utilizado temporariamente entre 1 a 3 meses,
para auxiliar em diferentes tipos de tratamento, além de proporcionar retencdo e

estabilidade na protese.
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4. METODOLOGIA

4.1- Tipo de estudo

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo exploratério, por meio de
uma pesquisa bibliografica, desenvolvida a partir de material j& elaborado,
constituido de livros e artigos cientificos.

Dessa maneira, foram realizadas as seguintes etapas:
Primeira Etapa
Fontes:

A seguir estdo descritas as fontes que forneceram as respostas adequadas a solucéao
do problema proposto:

a) Foram utilizados livros, divididos entre livros de protese e livros de materiais
dentérios que abordaram a temética, em idioma portugués, disponiveis na biblioteca

da Universidade do Sagrado Coragéo de Jesus.

b) Artigos cientificos sobre a tematica foram acessados na base de dados Scielo,
LILACS e MEDLINE. Foram utilizados artigos nacionais e internacionais. Os
seguintes descritores foram aplicados: materiais reembasadores, condicionadores de
tecidos, materiais reembasadores macios, proteses totais. Em inglés: relining

materials, soft denture liners, complete dentures.

Para a selecdo das fontes, foram consideradas como critério de inclusdo as
bibliografias que abordassem materiais reembasadores em Pritese e
consequentemente a tematica, e foram excluidas aquelas que ndo atenderam a

tematica.
Segunda Etapa
Coleta de Dados:

A coleta de dados seguiu a seguinte premissa:
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a) Leitura exploratéria de todo o material selecionado (leitura rapida que objetiva
verificar se a obra consultada é de interesse para o trabalho);

b) Leitura seletiva (leitura mais aprofundada das partes que realmente interessam);

c) Registro das informacgdes extraidas das fontes em instrumento especifico (autores,

ano, método, resultados e conclusdes).
Terceira Etapa- Analise e Interpretacdo dos Resultados

Nessa etapa foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e
sumariar as informagdes contidas nas fontes, de forma que essas possibilitassem a

obtencdo de respostas ao problema do trabalho.
Discussao dos Resultados

Categorias que emergiram da etapa anterior foram analisadas e discutidas a partir do

referencial teérico relativo a temética do estudo.
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5. DISCUSSAO

Alguns pacientes usuérios de proteses totais removiveis, especialmente 0s idosos,
apresentam eventualmente, sensacdo dolorosa na mucosa bucal. Esses pacientes
sentem desconforto com a prétese e muitas vezes ndo conseguem utiliza-las. Nesses
pacientes, o contato prolongado entre a mucosa bucal e a superficie interna da
prétese total associado com a transmissdo de forgas oclusais podem desencadear
dor. Para superar essas dificuldades e melhorar a integracdo biolégica devem ser
empregados revestimentos macios na base interna da protese, permitindo
transmisséo equilibrada de forcas e pressdes durante a mastigagdo, propiciando
alivio da dor e desconforto na mucosa bucal. Esses revestimentos produzem efeito
de amortecimento na mucosa bucal. (MUTLUAY; RUYTER, 2007).

O profissional reabilitador deve conhecer as caracteristicas, propriedades e
limitagbes dos materiais reembasadores para indica-los e empregé-los
adequadamente, atendendo assim as necessidades de cada paciente.

Como o rebordo inferior apresenta padrdo de reabsorcdo mais acentuado e
area de suporte menor que o superior, a indicacdo dos reembasadores resilientes
nesse arco € mais comumente indicada. (SHIM; WATTS,2000).

Os materiais reembasadores se alteram ao longo do tempo, devido a
degradacéo inerente ao uso. Com o decorrer do tempo ocorre a perda do
plastificante e deterioracdo do material. (ABE et al., 2009)

Durante o reembasamento clinico é importante solicitar ao paciente que
mantenha a protese em oclusdo apos a introducdo do material na cavidade bucal
para evitar o deslocamento e consequentemente desadaptacdo da protese e espessura
inadequada do material. O deslocamento da prétese promove alteragdo no ponto de
fechamento da boca e espessura inadequada de material reembasador, alterando a
dimensé&o vertical de ocluséo.

O tempo clinico de utilizagdo do material deve ser levado em consideracao.
Esses materiais de uso provisorio apresentam alteracdo de suas propriedades,
degradacéo e ainda podem se destacar da base da prétese. (MACK. 1989)
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Tem sido demonstrado, ainda, que 0s materiais reembasadores sdo
facilmente colonizados e profundamente infectados por microrganismos, uma vez
que apresentam maior porosidade quando comparados com as resinas
termopolimerizaveis convencionais (BUNCH; JOHNSON; BRUDVIK, 1987.)
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6. CONCLUSAO

Os materiais reembasadores macios reduzem a forca de impacto transmitidas
as estruturas de suporte e agem como material amortecedor, diminuindo as cargas
em funcgéo da espessura empregada.

O controle p6s-reembasamento da préotese também € imperativo para avaliar
a viscoelasticidade do material, pois a alteracdo dessa propriedade gera tensdes
adicionais a fibromucosa e 0sso.

O dentista ndo deveria recomendar o uso clinico de reembasador resiliente
como uma solucdo permanente a menos que ele estivesse preparado para
acompanhar o tratamento e substituir o material em intervalos regulares. Os
pacientes deveriam ser informados dessas exigéncias e estarem dispostos a
comparecer nos periodos sugeridos. Seguindo essas recomendagBes, uma
determinada porcentagem dos usuérios se beneficiaria psicologicamente e

funcionalmente da resiliéncia do material.
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