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REsumMO

Objetivos: A movimentacao de dentes durante o processamento da
protese e de grande importancia e merece atencao tanto dos profissio-
nais que a confeccionam quanto dos pesquisadores para se conseguir
as menores alteracoes dimensionais e o melhor desempenho clinico
possivel. Desta maneira o objetivo do presente estudo foi revisar a li-
teratura sobre a movimentacao de dentes artificiais em proteses totais.
Método: Para a realizacao do estudo foi utilizada uma coletanea de tra-
balhos cientificos, analisados por meio de Revisao da Literatura, ve-
rificando assim os diferentes fatores que causam a movimentacao de
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dentes artificiais.

Resultados e conclusdo: A movimentacao de dentes artificiais em pro-
teses totais € inevitavel podendo diminuir de intensidade, porém nao
pode ser eliminada completamente durante a confeccdo da protese.

Introducao

As resinas acrilicas sdo utilizadas para a con-
feccdo de proteses totais e parciais em Odontologia
desde o século passado. Até o presente momento,
nenhum outro material odontologico se apresentou
com caracteristicas e propriedades similares que pu-
dessem comprometer o uso desse material. Algumas
das vantagens desse material sdo as técnicas simples
de manuseio, o relativo baixo custo de fabricacdo, as
propriedades fisicas e mecanicas e a estabilidade de
cor ao longo do tempo (1, 2). A contracéo de polime-
rizacdo € a principal limitacdo das resinas acrilicas
sendo considerada um fenémeno inevitavel e ineren-
te ao material (3) interferindo negativamente na es-
tabilidade dimensional das bases de proteses totais
(4).

A alteracdo dimensional ocorre durante o pro-
cessamento laboratorial das proteses totais, em um
primeiro momento foi atribuido a contracdo de poli-
merizacdo da resina acrilica (5). Entretanto, existem
diversos outros fatores que também podem influen-
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ciar as alteracoes que ocorrem na base das proteses
e na disposicao dos dentes durante e depois da con-
feccdo (6-10).

Na tentativa de diminuir as alteracdes decorren-
tes do processamento laboratorial, diversos estudos
foram realizados em relacao aos metodos de inclusao
e técnicas de polimerizacéo (9, 11-16). Embora alguns
destes estudos nao tenham mostrado diferencas sig-
nificantes entre estas variaveis (11, 12, 15) muitos au-
tores sugerem que existem diferencas no efeito do
tipo de polimerizacao e nas alteracoes dimensionais
decorrentes do processamento de proteses totais
(10-12,14-16).

Um dos principais objetivos da reabilitacdo dental
€ a obtencao de harmonia do sistema mastigatorio
(17,18), mudancas na oclusdo das proteses devido ao
processamento laboratorial podem resultar em in-
terferéncias que induzem a oclusao traumatica, dis-
tribuicao irregular da tensao oclusal nos tecidos de
suporte, perda do conforto e da eficiéncia mastigato-
ria, podendo afetar a funcdo bucal do paciente (17-19).

Os dentes podem ser um fator importante na re-



J Oral Invest 1(2):1-7, 2012

lacdo oclusal da protese total, considerando que mu-
dancas na posicdo dos mesmos podem causar au-
mento da dimensdo vertical de oclusdo. Um aumento
de 1 mm na abertura no pino guia incisal do articula-
dor pode ser resultado de 0,25 mm de movimentacao
dos dentes (20). Muitos outros fatores podem interfe-
rir na movimentacao dos dentes, como espessura da
base, ciclo de polimerizacdo, tipo de muralha utilizada
na inclusao, marca comercial da resina acrilica, me-
todo de fechamento da mufla, método de esfriamento
da mufla e técnica de demuflagem (3, 21-26).

A manutencdo da relacao oclusal obtida na mon-
tagem dos dentes e confirmada pela prova estética e
funcional apds a demuflagem ¢ uma meta dificil de
ser alcancada em protese total (27). A fim de minimi-
zar esse fato, um meétodo simultaneo de processa-
mento das proteses superior e inferior com os dentes
em oclusdo foi sugerido, sob alegacao de diminuir as
interferéncias oclusais e melhorar a harmonia oclu-
sal mantendo a dimensé&o vertical original (28-30).

Atualmente, a terapia com proteses sobre implan-
tes ¢ utilizada em larga escala para reabilitar os den-
tes ausentes. Estes apresentam-se como as melhores
opcoOes de tratamentos para pacientes desdentados
totais (31), pois suprem as deficiéncias das proteses
totais convencionais, aumentando a estabilidade dos
aparelhos e, consequentemente, acarretando em
melhora na eficiéncia mastigatoéria, além de aumento
da autoestima do paciente (31).

Seria importante considerar que a movimenta-
cao dos dentes durante o processamento laboratorial
das bases de resinas acrilicas nao se limita somente
as proteses totais mucosuportadas. Assim, proteses
tidas como de exceléncia para a reabilitacdo de pa-
cientes desdentados totais, como as overdentures e
proteses do tipo protocolo Branemark, também sao
confeccionadas com esse material (32) e estdo sujei-
tas a essas interferéncias. Portanto, a movimentacao
de dentes durante o processamento e de grande im-
portancia e merece atencdo tanto dos profissionais
gue a confeccionam quanto dos pesquisadores para
se conseguir as menores alteracdes dimensionais e o
melhor desempenho clinico possivel.

Revisao da Literatura

Em 1995, Abuzar et al. (17) avaliaram a movimen-
tacdo de dentes artificiais durante o processamento
da resina acrilica de proteses totais investigando a
influéncia da forma do palato. Onze modelos clinicos
foram radiografados em quatro estagios de proces-
samento da protese total, onde sete pontos foram
demarcados em cada modelo. As radiografias foram
digitalizadas e as imagens processadas e analisadas
com medidor de precisdo da movimentacdo de den-
tes. Foram encontradas variacées na posicao e dire-

cdo dos dentes artificias devido ao comportamento
do material da base e das mudancas dimensionais
que ocorreram durante o processamento.

Jamani et al. (7), em 1998, avaliaram o efeito da es-
pessura da base da protese sobre o movimento dos
dentes durante o processamento de proteses totais.
Foi analisado um modelo maxilar de paciente, dupli-
cado para obter 10 modelos idénticos. Bases de pro-
va foram construidas em cinco modelos usando 1,25
mm de espessura de cera, nos outros cinco modelos
a espessura utilizada foi de 2,5 mm. Os dentes foram
montados e um pino foi colocado em cada dente. As
proteses foram incluidas, polimerizadas, demufla-
das, acabadas e polidas. Cada protese foi radiografada
imediatamente antes do processamento, apos a de-
muflagem, na remocao do modelo e apos acabamen-
to e polimento. As radiografias foram digitalizadas e
os resultados obtidos mostraram que houve varia-
¢Oes significantes na movimentacao dos dentes entre
bases espessas e finas. Notou-se também aumento
da distancia entre molares que foi encontrado nas
bases finas ou espessas. Entretanto, as bases mais
espessas apresentaram maior magnitude de movi-
mentacao.

Em 2002, Consani et al. (33) buscaram investigar
as diferencas entre a estabilidade dimensional de
bases de proteses totais processadas pelo meéetodo
tradicional de calor umido com e sem um sistema de
tensdo. A partir de modelos de maxila desdentada,
sem irregularidades nas paredes do rebordo alve-
olar, foram confeccionados 40 modelos e divididos
aleatoriamente em 4 grupos (n=10). As bases foram
polimerizadas através do meétodo de processamento
tradicional em agua quente. A massa de poli-metil-
metacrilato foi manipulada e incluida para o proces-
samento. As muflas dos grupos A e B foram fechadas
com a técnica de pressao tradicional e colocadas em
prensas manuais apos o fechamento final. As muflas
dos grupos C e D foram prensadas entre placas meta-
licas do sistema de tensdo RS. As muflas dos grupos
A e C foram imediatamente polimerizadas a 74° C du-
rante 9 horas. As muflas dos grupos B e D foram ar-
mazenadas em temperatura ambiente (25° + 2° C) por
6 horas e entdo submetidas as mesmas condicdes de
polimerizacdo dos grupos A e C. Apos a polimeriza-
cao, as bases foram seccionadas transversalmente
em 3 partes (correspondente a 3 zonas: 1- distal do
caninos; 2- mesial dos primeiros molares; e 3- poste-
rior do palato). A adaptacéo entre a base e o modelo foi
mensurada em 5 pontos pré-determinados em cada
secc¢do com microscopio optico. Foi encontrado que,
as bases de protese total com o sistema de tensao RS
exibiram melhor adaptacdo da base que aquelas tra-
tadas da maneira convencional. Ambas as técnicas
apresentaram as maiores alterac6es dimensionais
na zona posterior do palato. Em suma, o sistema de
tensao RS foi associado com diminuicdo da alteracao
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dimensional de proteses totais.

Rizzatti-Barbosa et al. (29), em 2003, buscaram
avaliar as alteracdes verticais do plano oclusal apos
processamento, utilizando dois tipos de muflas: uma
mufla convencional (C) e outra projetada para pro-
cessar a protese superior e inferior em oclusdo (HH).
Vinte proteses totais duplas (superior e inferior) fo-
ram reproduzidas de modelos mestre. Quatro apa-
ratos metalicos simulando cuspide molar e canina
foram colocadas no plano de orientacdo. O Grupo I foi
processado individualmente utilizando mufla con-
vencional (C), e os modelos do Grupo Il foram polime-
rizados usando a mufla HH. Medic6es lineares entre
a crista de cada cuspide do modelo e a base foram
feitas antes e depois processamento das proteses.
Foi observada diferenca estatistica entre o Grupo I
e o Grupo I, sendo que o Grupo II exibiu os melhores
resultados de precisdo dos dentes em oclusdo apos o
processamento das amostras quando comparadas ao
GrupolL

Consani et al. (34), em 2004, investigaram a alte-
racao dimensional de bases de protese total influen-
ciada pelos métodos de prensagem em relacdo ao
tempo de pos-prensagem da resina acrilica. Os auto-
res utilizaram quarenta bases superiores em cera que
foram feitas e separadas aleatoriamente em 2 grupos
de 20 corpos-de-prova de acordo com os metodos de
prensagem convencional e pelo sistema RS de con-
tensdo. Em cada método, os corpos-de-prova foram
separados de acordo com 0s tempos pos-prensagem:
imediato, 6, 12 e 24 horas. As bases foram prensa-
das em muflas metalicas e polimerizadas em banho
de agua aquecida a 74° C por 9 horas. Apos o esfria-
mento em temperatura ambiente, as bases de resina
foram removidas das muflas, acabadas e fixadas nos
modelos de gesso com adesivo instantaneo. O con-
junto base de resina e modelo de gesso foi secciona-
do transversalmente em 3 seccoes e 0 espaco entre
base-modelo medido em 5 pontos em cada seccao.
Os resultados demonstraram que o sistema RS pro-
moveu menor distorcdo da base quando compara-
do com a prensagem convencional, com excecdo do
tempo pos-prensagem de 24 horas. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre os meétodos de
prensagem somente na seccao C. No tempo imediato
e de 6 horas, os valores ndo apresentaram diferenca
estatistica significativa entre si, assim como entre os
tempos pos-prensagem 12 e 24 horas.

Consani et al. (3), em 2006, verificaram a movi-
mentacdo de dentes posteriores em protese total
superior armazenada em agua a 37°C. Foram confec-
cionadas vinte proteses totais superiores com resina
acrilica. Pinos metalicos foram colocados na cuspide
vestibular dos primeiros pré-molares (PM) e cuspide
mesio-vestibular dos segundos molares (M). A pren-
sagem final daresina acrilica foi feita em mufla meta-
lica com auxilio do dispositivo RS de contensao e po-

limerizac&o em ciclo de agua a 74°C durante 9 horas.
As proteses foram demufladas apos esfriamento em
agua ou em bancada por 3 horas e armazenadas em
aguaa 37°Cpelos periodos de 7,30 e 90 dias. Apos de-
muflagem e apos cada periodo de armazenagem em
agua, as distancias PM-PM (pré-molar a pré-molar),
M-M (molar a molar), PMD-MD (pré-molar direito a
molar direito) e PME-ME (pré-molar esquerdo a mo-
lar esquerdo) foram medidas com microscopio optico
de precisao. Foi verificado que em todos os periodos
de armazenagem, as distancias PM-PM, M-M e PME-
-ME nao apresentaram diferencas estatisticamente
significativas quando as muflas foram esfriadas pelos
dois meétodos. Com excecao da distancia PMD-MD no
periodo de 30 dias de armazenagem em agua mais
bancada, as demais distancias permaneceram sem
diferenca estatistica significativa.

Em 2006, Consani et al. (35) avaliaram a movimen-
tacdo de dentes de proteses totais sob influéncia da
imersao em agua ocorrida na armazenagem da pro-
tese a temperatura de 37°C. Foram confeccionadas 10
proteses totais superiores pelo método convencio-
nal de prensagem em muflas metalicas. Pontos re-
ferenciais foram colocados nos incisivos centrais (I),
pré-molares (PM) e molares (M). Doze horas apos a
prensagem final, a resina acrilica foi polimerizada em
agua aquecida a 74°C por 9 horas. As muflas foram re-
movidas da polimerizadora apds esfriamento da agua
e as proteses foram desincluidas, acabadas e armaze-
nadas em agua a temperatura de 37°C pelos periodos
de 1 semana, 1 més e 3 meses. A movimentacdo dos
dentes foi verificada nas distancias transversais I-],
PM-PM e M-M e antero-posteriores IE-ME e ID-MD
apos demuflagem e nos intervalos de armazenagem
em agua, com microscopio optico comparador. Quan-
do comparados os periodos de avaliacdo para cada
ponto de referéncia transversal e antero-posterior
nado mostraram diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os valores pos-demuflagem e apos os
intervalos de armazenamento em agua para as dis-
tancias I-I, PM-PM, M-M e ID-MD. Entretanto, para a
distancia IE-ME, os valores logo apos a demuflagem
foram estatisticamente diferentes daqueles observa-
dos apds armazenagem em agua por 1 semana, 1 més
e 3 meses, 0s quais ndo diferiram estatisticamente
entre si.

Consani et al. (36), em 2006, investigaram a movi-
mentacdo de dentes de proteses totais processadas
pela inclusdo tradicional ou com o novo sistema de
contensao RS quando esfriada em agua ou esfria-
da em bancada por 3 horas. Pinos metalicos foram
colocados entre os incisivos centrais superiores (J),
cuspide vestibular dos primeiros pré-molares (PM)
e cuspide mesiolabial dos segundos molares (M). As
distancias de incisivo a incisivo (I-I), pré-molares a
pré-molares (PM-PM), molar a molar (M-M) e as dis-
tancias transversais de incisivo esquerdo a molar es-
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querdo (IE-ME) e incisivo direito a molar direito foram
medidas antes e apos a polimerizacdo das proteses
com microscopio optico. Para a inclusdo tradicional,
as proteses foram incluidas convencionalmente em
muflas metalicas, que foram colocadas em prensas
manuais. Para a inclusdo com o sistema de contensao
RS, as muflas foram prensadas em prensa hidraulica
e os parafusos do sistema de contensdo RS aperta-
dos. Doze horas apos a prensagem, as proteses foram
polimerizadas em ciclo de polimerizacdo em agua a
74°C por 9 horas. As proteses foram desincluidas apos
o esfriamento em agua (grupos A e C) ou armazena-
gem em bancada por 3 horas (grupos B e D). Os au-
tores verificaram que nao houve diferenca estatisti-
camente significativa entre os metodos convencional
de fechamento e o novo sistema de tensao RS para as
distancias transversais apos a polimerizacdo em to-
dos os grupos estudados. A distancia antero-poste-
rior ndo se alterou com a demuflagem apos o esfria-
mento em agua. Houve diferenca estatisticamente
significativa nas distancias antero-posterior com de-
muflagem apos o esfriamento em agua e, em seguida,
armazenagem em bancada por 3 horas. Concluiram
que o movimento do dente foi similar em proteses
processadas pela inclusdo tradicional e pelo sistema
de contensao RS, com excecdo das distancias antero-
-posteriores, quando as muflas foram esfriadas em
sua propria agua de polimerizacdo e armazenadas
em bancada por 3 horas.

Consani et al. (24), em 2009, procuraram verifi-
car a precisao dimensional de bases de proteses to-
tais superiores sob o efeito de diferentes méetodos
de fechamento de mufla metalica. Fizeram uso de
planos de cera que foram separados em seis grupos:
1-2: grampo tradicional; 3-4: sistema RS; e 5-6: mu-
flas com parafusos. As muflas foram imediatamente
polimerizadas ou armazenadas em bancada durante
6 horas antes da polimerizacdo. As bases de resina
foram seccionadas em regides correspondentes aos
caninos, primeiros molares e zona palatal posterior.
As discrepancias foram medidas em cinco pontos
(crista do rebordo direita e esquerda, linha media do
palato e limite marginal dos flanges direita e esquer-
da). Um microscopio optico foi utilizado para fins de
medicao. Os resultados revelaram diferencas signifi-
cativas na técnica de prensagem, tempo de polimeri-
zacao, seccao e suas interacoes. Valores com discre-
pancia entre o sistema RS e a mufla com parafusos
foram significativamente menores do que os relacio-
nados com prensas manuais, independentemente da
polimerizacdo da resina ter sido imediata ou apos 6
horas da prensagem. Concluiram que os metodos de
fechamento da mufla devem ser considerados quan-
do a estabilidade da base da protese e conforto do pa-
ciente esta sendo avaliado durante o uso clinico das
proteses.

Shibayama et al. (10), em 2009, tiveram como ob-

jetivo comparar mudancas na posicao dos dentes
artificiais apos a inclusao e polimerizacdo de prote-
ses totais por uma combinacao dos dois meétodos de
inclusdo e duas técnicas de polimerizacdo usando
medidas de computacdo grafica. Utilizaram quatro
grupos de proteses totais enceradas (n=10) que foram
incluidas e polimerizadas usando as seguintes téc-
nicas: (1) adicdo de uma segunda camada de gesso e
polimerizacdo convencional em agua (Controle), (2)
adicdo de uma segundo camada de gesso e polime-
rizacdo por energia de micro-ondas (Gypmicro), (3)
adicdo de uma camada de silicone (Zetalabor) e po-
limerizacdo convencional (Silwater), e (4) a adicdo de
uma camada de silicone e polimerizacao por energia
de micro-ondas (Silmicro). Para cada grupo, seis seg-
mentos de distancias interdentais (A-F) foram medi-
dos para determinar as posicoes dos dentes artificiais
nas fases de enceramento e polimerizados usando
software do programa AutoCad R14. Foi verifica-
do que nao haver diferencas significativas entre os
quatro grupos, com excecao do segmento D do gru-
po Silmicro em relacdo ao Gypwater, que apresentou
expansao e contraiu apos a polimerizacdo. Neste es-
tudo, embora as diferencas nao tenham sido estatis-
ticamente significativas, o uso de uma camada de sili-
cone quando as proteses foram incluidas resultou em
menos mudancas da posicado dos dentes artificiais,
independentemente da técnica de polimerizacéo.

Em 2009, Rizzatti-Barbosa et al. (18) verificaram
se a polimerizacdo simultanea associada com aque-
cimento por micro-ondas poderia alterar a porosi-
dade da superficie, rugosidade da superficie e du-
reza Knoop da resina acrilica. Para tanto utilizaram
amostras de resina processadas em muflas simples e
duplas, polimerizadas pelo método convencional em
agua e por energia de micro-ondas. Quatro grupos
foram testados de acordo com a mufla e o método de
polimerizac¢do daresina: GrupoIcontrole de amostras
(n=15) foram incluidas em muflas metalicas simples
e polimerizadas por agua quente a 74° C por 9 horas.
Grupo I (n =15) as amostras foram incluidas em mu-
flas de cloreto de polivinila e polimerizadas por ener-
gia de micro-ondas por 20 minutos com poténcia de
90 W e mais 5 minutos com poténcia de 450 W. Gru-
po III (n=30) e Grupo IV (n=30) foram processados por
polimerizacdo simultanea em muflas duplas e poli-
merizadas pelo mesmo método de polimerizacdo de
banho de agua e microondas, respectivamente. Nao
foram encontradas diferencas significativas na me-
dia de porosidade superficial, rugosidade da superfi-
cie ou dureza Knoop entre os grupos.

Dos Santos et al. (37), em 2012, verificaram a influ-
éncia de diferentes tipos de muflas na movimentacao
de dentes ocorrida em proteses totais padronizadas
apos o processamento laboratorial em ciclo de po-
limerizacao longo (74+2°C por 9 horas) em banho de
agua. Foram encerados 30 pares de proteses totais,
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distribuidos aleatoriamente em trés grupos (n=10):
Mufla convencional, Mufla Dupla e Mufla HH com os
dentes em oclusdo. Antes da inclusdo, pinos refe-
renciais foram colocados em locais padronizados e
as distancias entre incisivos (I-I), pré-molares (P-P),
molares (M-M), incisivo a molar do lado esquerdo
(IEME) e incisivo a molar do lado direito (ID-MD) afe-
ridas em microscopio optico linear. Apos a polimeri-
zacao, as distancias foram aferidas novamente e os
dados analisados estatisticamente. Foram encontra-
das diferencas estatisticamente significantes entre
as distancias P-P e M-M. Quando comparadas entre
si, fol encontrada diferenca estatisticamente signifi-
cante entre pré-molares sendo que a mufla conven-
cional proporcionoumenor diferenca entre as distan-
cias pré/pos-polimerizacdo que a mufla HH. Todas
as muflas envolvidas neste estudo proporcionaram
diferencas estatisticamente significante em ao me-
nos uma das distancias aferidas, sendo que a mufla
convencional apresentou os melhores resultados.

Discussao

A movimentacdo de dentes artificiais em prote-
ses totais ¢ um assunto bastante estudado. Diversas
pesquisas buscaram avaliar as possiveis causas que
geram a movimentacao dental e outras alteracoes,
tentando entendé-las e diminui-las (9, 11,12, 14-16).

Em 2006, Consani et al. (36), observaram que as
distancias entre molares de proteses totais nao apre-
sentaram diferencas estatisticamente significantes
quando as muflas foram esfriadas pelos métodos de
esfriamento em agua de polimerizacao ou em agua
de polimerizacdo mais armazenagem em bancada
por 3 horas e armazenadas em agua a 37°C pelos pe-
riodos de 7, 30 e 90 dias. Por outro lado, no estudo Ja-
mani et al. (7), em 1998, avaliando as bases de prova
em cera com 1,25 mm e 2,5 mm de espessura, nota-
ram um aumento na distancia entre molares em am-
bas as proteses totais espessas e finas, mas a mag-
nitude da movimentacao dos dentes artificiais foi em
proteses totais mais espessas. Dos Santos et al. (37),
em 2012, verificaram a influéncia de diferentes tipos
de muflas na movimentacao de dentes ocorrida em
proteses totais apds o processamento laboratorial
em ciclo de polimerizacao longo em banho de agua
aquecida. Concluiram que existe diferenca estatisti-
camente significantes nas distancias entre molares.

Por outro lado, no estudo de Consani et al. (35),
em 2006, foi avaliado a movimentacao de dentes ar-
tificiais sob influéncia da imersao em agua ocorrida
na armazenagem da protese a temperatura de 37°C.
Confeccionaram 10 proteses totais superiores com
resina acrilica pelo meétodo convencional de prensa-
gem de muflas. Pontos referenciais metalicos foram
colocados nos dentes incisivos centrais, pre-molares

e molares. Entre cada ponto de referéncia transversal
ou antero-posterior nao houve diferenca estatistica-
mente significante entre os valores pos-demuflagem
e apos osintervalos de armazenamento em agua para
as distancias entre incisivos, pré-molares e de mola-
res. Porém, outro estudo, Consani et al. (3), em 2006
investigaram a movimentacdo de dentes artificiais
em proteses totais processadas atraves da inclusdo
tradicional ou pelo sistema de tensdo RS e esfriada
na agua de polimerizacdo ou na agua de polimeri-
zacao seguida de armazenagem em bancada por 3
horas. Pinos metalicos foram colocados nos incisivos
centrais superiores, cuspide vestibular dos primei-
ros pre-molares, e cuspide mesiolabial dos segundos
molares. Nesse trabalho os autores verificaram que
houve diferenca estatisticamente significativa nas
distancias antero-posterior com demuflagem apos o
esfriamento em banho-maria e, em seguida, o arma-
zenamento em bancada por 3 horas, comprovando a
influéncia desses fatores na estabilidade dos dentes.
Variagoes significantes na movimentacéo de den-
tes artificiais entre bases espessas e finas de protese
totais foram observadas por Jamani et al. (7), em 1998.
No entanto, Shibayama et al. (10), em 2009, compara-
ram mudancas na posicdo dos dentes artificiais apos
a inclusao e polimerizacao de proteses totais combi-
nando dois métodos de inclusao e duas técnicas de
polimerizacdo por medicao com computacdo grafica.
Como resultado desse estudo, verificaram que o uso
de uma camada silicone na inclusdo das proteses re-
sultou em menos mudancas de posicdo dos dentes
artificiais, qualquer que fosse a técnica de polimeri-
zacao empregada no processamento de proteses.
Diferencas entre a estabilidade dimensional de
bases de proteses totais processadas metodo tradi-
cional de polimerizacdo e aquelas processadas pelo
usando sistema de tensdo para fixacao das muflas
foram verificadas por Consani et al. (23), em 2002.
As bases de proteses totais com o sistema de tenséo
exibiram adaptacdo significativamente melhor que
aquelas fixadas com o sistema tradicional. Portanto,
o0 sistema de tensao de incluséo foi associado a al-
teracdo dimensional de proteses totais processadas
pelo calor umido. Associado a estabilidade dimensio-
nal das proteses totais, o método de fechamento da
mufla deve ser levado em conta no processamento.
Assim, Consani et al. (24), em 2009, fizeram uso de
planos de cera que foram separados em seis grupos:
1-2: grampo tradicional; 3-4: sistema RS; e 5-6: mu-
flas com parafusos. As muflas foram imediatamente
polimerizadas ou armazenadas em bancada durante
6 horas antes da polimerizacao e as bases de resina
foram seccionadas em regides correspondentes aos
caninos, primeiros molares e zona palatal posterior.
Com isso, os resultados obtidos mostraram diferen-
cas significativas na tecnica de prensagem, no tempo
de polimerizacdo, na seccao e nas interacées. A dis-
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crepancia entre o sistema RS e a mufla com parafu-
sos foi menor do que "as" relacionados com a prensa
tradicional, independentemente da polimerizacdo da
resina ser imediata ou postergada por 6 horas. Assim,
os métodos de fechamento da mufla devem ser en-
focados quando a estabilidade da base da protese e o
conforto do paciente estdo sendo considerados du-
rante o uso clinico das proteses totais.

Orestabelecimento de pacientes desdentados com
proteses totais é algo de grande importancia, pois €
atraves delas que se pode obter harmonia estética e
funcional do aparelho mastigatorio. Porém, como foi
avaliado nesse estudo, um dos grandes problemas
enfrentados na confeccdo desse tipo de protese é a
movimentacdo dos dentes artificiais e através desta
revisdo da literatura podemos constatar que diversos
fatores influenciam a movimentacao de dentes artifi-
ciais, como a forma do palato e as etapas constituin-
tes do processamento da protese total.

Associado a estabilidade dimensional das proteses
totais, o método de fechamento da mufla € um fator
que deve ser levado em consideracao, principalmen-
te, quando se avalia a estabilidade da base da protese
e conforto do paciente durante o uso das proteses to-
tais. Diferencas entre a estabilidade dimensional das
bases de proteses totais processadas pelo metodo
tradicional de calor umido de polimerizacao e aquelas
processadas com o uso de um sistema de tensdo séao
importantes para determinar o nivel de movimenta-
cao dos dentes artificiais em proteses totais. Assim,
o sistema de tensao de inclusdo foi associado com a
diminuicao da alteracdo dimensional de proteses to-
tais processadas com calor de polimerizacdo e con-
sequente movimentacao dos dentes.

Conclusao

A movimentacdo dos dentes artificiais é um fator
inevitavel, podendo ser alterada conforme a técnica
de confeccao das proteses. Entretanto, tal fenémeno
pode ser amenizado; nao podendo ser completamen-
te eliminada devido as condi¢des intrinsecas das re-
sinas acrilicas e também pelas condicdes envolvidas
no processamento das proteses.

ABSTRACT

Aim: Teeth displacement during denture processing is a very im-
portant factor and it deserves attention from professionals and
researchers, in order to achieve smaller dimensional changes
and good clinical performance. Thus, the purpose of this study
was to review the literature about teeth displacement in com-
plete dentures processing.

Method: A review of the scientific literature was made to verify
the different factors that cause teeth displacement of complete
dentures.

Results and conclusion: The displacement of the artificial teeth
in complete dentures is inevitable and can be an occurrence that
can decrease in intensity; however, it cannot be completely elimi-
nated during the complete denture processing.

Keywords: complete denture, teeth displacement, cause and
consequence of the tooth displacement.
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