ESTUDO DA INCIDENCIA DE FRATURAS EM BASES ACRILICAS E DANOS EM
DENTES ARTIFICIAIS DE PROTESES REMOV{VEIS TOTAIS

Incidence study of acrylic bases fractures and damages on artificial teeth on removable complete

RESUMO

Com o grande nimero de pacientes
desdentados, a prétese removivel total
(PRT) surgiu como conseqiiéncia da
necessidade de solugdo dos problemas
gerados pela auséncia de elementos
dentarios, devolvendo estética, fonética
¢ funcdo mastigatoria. A elevada
quantidade de usudrios desse tipo -de
dispositivo protético e as limitacdes
fisicas e mecanicas dos materiais
utilizados na confecgio desses geraram
outro problema: a alta incidéncia de
proteses com algum tipo de dano. Esse
trabalho visa mostrar dados sobre a
incidéncia de danos em PRT e
promover o conhecimento a respeito de
medidas preventivas dessas injdrias,
com intuito de minimizar a incidéncia
desse problema. Foram confeccionadas
fichas para coleta de dados de pacientes
que procuraram o Laboratério Clinico
de Protese da Universidade Federal de
Uberlandia com queixa de danos em
PRT. O ato mastigatorio foi responsavel
pela grande maioria das injurias e o arco
superior foi o mais atingido. Com
relagdo a danos dentérios, avulsdo foi
mais freqilente que fratura, sendo
responsavel por 82,5% e 10%
respectivamente e os outros 7,5% dos
casos sdo desconhecidos. Na base
acrilica, a linha média superior foi a
regido de maior incidéncia de fraturas
(29,4%). Com esse trabalho os
cirurgides-dentistas poderdo informar
melhor pacientes e técnicos,
promovendo mudanga de
comportamento para a diminui¢do da
freqiiéncia dessas injurias.

UNITERMOS
Prétese removivel total, Fratura,

Danos, Base acrilica, Avulsdo, Linha
média.

dentures

INTRODUCAO

A indicagdo de proteses totais
removiveis (PTR) como forma de
tratamento reabilitador para pacientes
desdentados totais ocorre hi décadas.
Mesmo com o surgimento dos implantes
osseointegraveis, proporcionando novas
modalidades reabilitadoras, a confecgiio
desses dispositivos ainda é muito
freqiiente. O processo de confecgdio
desses aparelhos envolve varias etapas,
tanto clinicas quanto laboratoriais, todas
sujeitas a erros, sendo que o técnico em
protese dental desempenha papel
importante e a colaboragio e compreensio
do paciente sédo fatores fundamentais para
que o tratamento seja finalizado de forma
satisfatoria.

Mesmo seguindo todos os protocolos
para obtengdo de uma PTR, muitas destas
poderdo sofrer danos e necessitar de
reparos futuros, seja devido & fratura,
causada por impacto mecanico, ou devido
a alguma falha laboratorial, clinica ou por
outros motivos, independentemente do
tempo de uso. Os danos podem ser de
natureza coesiva, quando ocorre fratura da
base protética ou da estrutura dentaria, ou
adesiva, quando ocorre o desprendimento
entre a resina acrilica do dente e resina da
base protética.

A freqiiéncia elevada de danos mostraa
necessidade de trabalhos que possam
contribuir para a diminui¢do desse
fendmeno. Apesar de haver muitos
estudos laboratoriais relacionados das
resinas utilizadas na confec¢do de PTR, os
resultados, muitas vezes divergentes,
ainda provocam dividas importantes.
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Estudos clinicos relacionados a danos em
PTR ainda sdo escassos, gerando certa
desinformagdo por parte da equipe
envolvida no tratamento protético. O
objetivo desse estudo € avaliar a
incidéncia de danos em PTR na pratica
clinica e correlacionar as possiveis causas
dessas injiirias com intuito de minimizar a
freqiiéncia de dispositivos protéticos com
necessidade de reparo.

REVISAO DE LITERATURA

Spratley'’ (1987), utilizando corpos de
prova em resina acrilica termicamente
ativada encontrou que a maioria das falhas
era coesiva € que a contaminagdo com
vaselina nfo influenciou nas falhas
adesivas, sendo que estas ocorrem
principalmente devido 4 permanéncia de
cera entre a resina do dente e a do corpo de
prova. Em contrapartida, Catterlin,
Plummer e Gulley’ (1993), concluiram
que a maioria das falhas ocorridas era
adesiva e que a contaminagio com
isolante para gesso prejudicou a adesdo
entre dente e base protética.

Cunningham e Benington® (1999),
relataram que a resina prensada na fase
plastica aumenta a adesfio com o dente de
estoque e que a modificagdo, texturizagdo
ou a confecgdo de cavidade na base desses
dentes n#o apresentou diferenga
significante com os de superficie ndo
modificada. Entretanto, Fajardo e
Muench’ (1997), concluiram que a fase na
qual a resina é incluida, plastica ou
borrachdide, e marcas comerciais dos
dentes ndo influenciaram na adesdo entre
dente e base protética. Esse mesmo autor
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relatou que o pincelamento de monoémero
na base do dente aumenta a adesdo com a
superficie da resina acrilica termicamente
ativada, opondo-se aos resultados de
Spratley” (1987). Chai et al * (2000), e
Takahashi et al” (2000), relataram que
ap06s a aplicacdo de diclorometano na base
dos dentes artificiais, previamente a fase
de processamento da protese, também
gerou aumento da forga de ades&o entre a
resina da base e do dente.

Vallittu et al” (1993), avaliaram o
ntimero de proteses danificadas e o tipo de
danos encontrados em proteses
removiveis totais (PTR), por meio de
questionarios enviados a laboratérios
dentarios. Os resultados mostraram que a
protese mais comumente danificada foi a
PTR superior (49%) e que os danos mais
freqiientes foram a fratura de base acrilica
e avulsio dentria.

MATERIAL E METODOS

Foram confeccionadas duas fichas para
coleta de dados referentes a danos em
PTR: uma relacionada a danos dentérios e
outra a base acrilica. Ambas continham
informagdes a respeito do género do
paciente, idade do dispositivo protético,
local de confecgdo, arco envolvido, regido
e causa da injuria. A primeira ainda
informava o dente envolvido e tipo de
dano (fratura ou avulsdo). Os dados foram
coletados, durante o periodo de um ano,
por dois técnicos em protese dental do
laboratorio de Protese Dental da
Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, que
disponibiliza o servigo de reparos em
PTR. Foram preenchidas 87 fichas de
pacientes (Apéndices 1 e 2) que
procuraram o laboratorio com queixa de
danos em proteses totais, sendo 39
(48,75%) de origem dentdria e 41
(51,25%) em base acrilica. Sete fichas nao
foram consideradas no estudo por
insuficiéncia de dados.

Apbs a coleta dos dados, estes foram
distribuidos em tabelas e analisados.

RESULTADOS

A andlise dos dados mostrou que o arco
superior apresentou maior freqiiéncia de
envolvimento. Em fraturas de base
acrilica, o arco superior foi acometido em
66% dos casos. Com relagdo a danos
dentarios, os superiores sofreram 88,7%.
O ato mastigatério foi a causa mais
freqiiente das injlrias em ambos os casos,

60,9% e 77,5% respectivamente.

Na base da protese, a regido mais
freqiientemente danificada foi a linha
média superior, com 29,4% (Figura 1). A
regido de incisivo lateral, canino e pré-
molar inferiores também apresentou alta
incidéncia de fraturas, sendo a segunda
4dreamais afetada por danos (24,4%).

Figura 1 — Protese removivel total superior
fraturada em linha média.

Figura 2 — Prétese removivel total superior
apresentando auséncia de incisivo lateral, devido
avulsao.

Figura 3 — Protese removivel total superior com
incisivo central fraturado.

Em dentes, a avulsdo apresentou-se
mais freqiiente do que a fratura (82,5% e
10% respectivamente) sendo que 55% dos
dentes estavam presentes e, destes, 72,7%
apresentavam retengdo mecénica. 0]
incisivo central superior foi danificado em
45.5% dos casos (Figuras 2 e 3), enquanto
que pré-molares e molares inferiores ndo

foram atingidos em nenhum caso.
DISCUSSAO

Os danos em proteses removiveis totais
(PRT) permanecem como um problema
ainda ndo resolvido. Na base da protese, a
regifio mais danificada foi a linha média
superior (29,4%), ratificando os
resultados de Darbar, Hugget e Harrison’
(1994), e a presenca de diastema incisal
ndo influenciou na incidéncia do dano
nessa regido, opondo-se aos resultados de
Hargreaves' (1969), cujo levantamento
demonstrou que o diastema e o alivio na
regido de freio labial sdo fatores que
predispdem fraturas em linha média.
Tallgren™ (2003), relacionou a fratura em
linha média com fadiga de flexdo,
resultante da deformagio ciclica da base
durante a fungdo e relatou que qualquer
fator que exacerbe a deformagdo da base
ou altere a distribuigio do estresse
predispora a protese a fratura.

Prombonas e Vlissidis'"* em 2002 e
2006, avaliaram os padrdes de tensdo em
proteses totais superiores e inferiores apos
aplicagdo de carga ¢ relataram uma maior
concentragdo de tensdes na regido anterior
do palato. A tensdo elastica apresentou
valores mais elevados que a tensdo
compressiva, e revelou diregdo
praticamente constante € perpendicular &
linha média da protese. Como o metil-
metacrilato suporta mais tensdes
compressivas (76 MPa) do que elasticas
(48-62,5 MPa), essa area em constante
tensdo pode ser a principal razdo para que
as trincas se iniciem nessa regido e
provoque uma possivel fratura do
dispositivo protético (Craig e Powers'
2002).

Confecgio de relevo na porgéo anterior
do palato pode gerar redugdo no excesso
de forca na regiio da sutura palatina,
minimizando a incidéncia de danos na
linha média (Kapur’ 1965). A auséncia de
diastema incisal e o aumento de espessura
da base acrilica, em areas mais sujeitas &
deformacio (palato e regido de incisivos),
também podem reduzir a possibilidade de
fratura em linha média (Beyli e
Fraunhofer' 1981).

A avulsio dentaria foi o dano mais
freqiientemente encontrado, sendo
também relatado por Spraley” em 1987.
Esse problema possivelmente pode estar
relacionado com falhas laboratoriais,
como a contaminagio do dente com cera
ou algum isolante utilizado para separar
gesso e resina, decorrente da incompleta
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eliminagdo desses materiais antes da
acrilizagdo da prétese. No entanto, essa
hipétese ainda permanece mal esclarecida
na literatura.

Em 1994, Darbar et al ° concluiram que
quase todas as proteses haviam sofrido
fratura durante ato mastigatério e apenas
uma devido a queda acidental. Beyli e
Fraunhofer' em 1981 relataram que
fratura é o resultado da iniciacdo e
propagag¢do de uma quebra, sendo

" necessario um estresse maior ou ponto
localizado de estresse (fadiga de flexdo).
Alteragdes na base acrilica, desgastes
dentais, alterages nos tecidos de suporte,
oclusdo ndo balanceada e estresse residual
do processamento sdo alguns fatores que
podem gerar 4reas com acumulo de
tensdes.

CONCLUSAO

A falta de pericia ou a negligéncia em
qualquer fase de confecgdo da prétese
removivel total, seja clinica ou
laboratorial, é responséavel pela freqiiéncia
elevada de danos nesses dispositivos.
Contudo a alta incidéncia de falhas
adesivas encontradas nesse estudo sugere
que a principal causa deve estar vinculada
a negligéncia em fases laboratoriais
durante o processamento. Outro fator
responsavel por esses danos é a
desinformagdo. Portanto, é importante
que a equipe de satude bucal mantenha os
pacientes esclarecidos a respeito do
controle e manuten¢gdo do aparelho
protético.

SUMMARY

The large number of the patient without
teeth, removable complete dentures
(RCD) appeared as consequence of
solution necessity of problems generated
for the absence of dental elements, giving
back aesthetic, phonetic and masticatory
function. Great amount of people using
this type of prosthetic device and physical

and mechanical limitations of the
materials used in its confection had
generated another problem: high
incidence of dentures with any kind of
damages. This work aims to show data
about damages incidence in RCD and to
promote knowledgement about
prevention steps of these injuries,
intending to minimize this incidence.
Charts for data collection of patients
complaining about RCD damages that
looked for Denture Clinical Laboratory
Service of the Universidade Federal de
Uberlandia were confectioned. The
masticatory act was the main responsible
for great majority of the injuries and upper
arc was the most affected. In regard of
dental damages, avulsion was more
frequent than fracture, being responsible
for 82,5% and 10% of the damages,
respectively and the other 7,5% of cases
are unknown. On acrylic base, the upper
middle line was the region of greater
incidence of fracture (29,4%). With this
work the dentists will be able to improve
the patients information and technicians,
promoting behavior changes for the
reduction ofthese injury incidence.

UNITERMS

Removable complete dentures,
Fracture, Damage, Acrylic base, Avulsion,
Middle line.
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Apéndice -1

Apéndice -2

Fone/Fax: (34) 3218.2419 F’é“'i,' y

Universidade Federal de Uberlandia
Faculdade de Odontologia (¢ v
Area de Prétese Removivel e

Estudo da incidéncia de fraturas em bases acrilicas e danos em dentes

artificiais de Préteses Removiveis Totais

Sexo: () masculino ( ) feminino

0 aparelho foi confeccionado na UFU? () sim ( )ndo Idade do aparelho:
Arco envolvido: () superior ( ) inferior

J4 houve fraturas: () sim () nfo Quantas vezes?

() mesmo local ( )local diferente

Fraturas na base do aparelho

Regido: ( ) linha média / apresenta diastema?
() pré-molares

) titber

(
() palato entre linha média e crista do rebordo
(

) outras

Causa da fratura: () queda () ato igatorio / tipo de alimento:

Obs:

Universidade Federal de Uberlandia
Faculdade de Odontologia
Area de Prétese Removivel

Fone/Fax: (34) 3218.2419 Fouru

Estudo da incidéncia de fraturas em bases acrilicas e danos em dentes

artificiais de Préteses Removiveis Totais

Sexo: () masculino () feminino

0 aparelho foi confeccionado na UFU? () sim ( )ndo Idade do aparelho:
Arco envolvido: () superior ( ) inferior

J4 houve fraturas: () sim () ndo Quantas vezes?

() mesmo local ( ) local diferente

Danos em dentes
Dente(s) envolvido(s):
Causa do dano: ( )queda ( )ato mastigatorio / tipo de alimento:
Tipo de dano: () avulsdo
() dente presente () dente ausente

() fratura
( )terco incisal () tergo médio ( ) tergo cervical

Obs:
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