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RESUMO

A retencéo e a estabilidade sdo elementos fundamentais que permitem que a protese cumpra seu papel
restaurador das funcdes mastigatérias, estéticas e fonéticas do paciente. Esses fatores sao
fundamentais para o sucesso do tratamento. O trabalho do cirurgido-dentista na confeccdo de uma
prétese total é complexo e exige uma compreensdo profunda dos aspectos técnicos e bioldgicos
envolvidos. E crucial considerar a anatomia oral do paciente, bem como os fatores fisicos e fisiol6gicos
gue afetam a retencéo, a estabilidade, o suporte e a oclusédo da prétese. O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdo da literatura referente a fatores que influenciam na retencdo e estabilidade em
proteses totais convencionais. A revisdo da literatura baseada em evidéncias é uma abordagem valiosa
para informar as praticas clinicas, garantindo que os métodos e técnicas empregados sejam respaldados
por pesquisas e evidéncias cientificas. I1sso ajuda os profissionais a manterem-se atualizados com as
melhores préticas na confecgcéo de préteses dentarias. A confeccdo de uma proétese total € uma tarefa
complexa que exige conhecimentos clinicos e técnica. Ao focar na retencao, estabilidade, suporte e
oclusdo, os cirurgides-dentistas podem proporcionar proteses de alta qualidade que atendam as
expectativas dos pacientes, restaurando sua funcéo oral e melhorando sua qualidade de vida.
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1. INTRODUCAO

A perda dos dentes é uma condicdo que leva a alteracdes fisiolégicas, sociais, nutricionais e psicolégicas
(MEDEIROS et al., 2012). Apesar dos avan¢os na odontologia preventiva e restauradora, parte da populacdo
ainda sofre com esse mal. De acordo com os estudos, a perda dentaria tem como principais causas a carie, a
doenca periodontal e o traumatismo podendo-se associar a multiplas comorbidades sistémicas, como obesidade,
eventos relacionados a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), pneumonia, cancer de cabeca e pescoco e
declinio cognitivo (FELTON, 2015).

A prétese se destina a substituir todos os dentes da maxila ou mandibula, devolver a funcdo mastigatoria,
restabelecer estética, fonética e conforto ao paciente. Além disso, tem como fungdo, ainda, restaurar 0 0sso
alveolar reabsorvido pelas perdas dentais (BARBOSA et. al; 2006; AGUIAR & SILVEIRA, 2018).

O paciente desdentado total procura restabelecer as fun¢des basicas como falar, mastigar e deglutir, com
isso a protese total deve ter como principio uma boa retencéo e estabilidade, para obter sucesso. Um dos fatores
gue interferem na retencao, € a reabsorcdo 6ssea, que estéa relacionada a deformidade da mucosa mastigatéria e
a perda de rebordo alveolar, que normalmente ocorre devido & auséncia de elementos dentéarios que acaba
gerando a perda da dimensé&o vertical da oclusdo, que apresenta alteragcfes na face do individuo, diminuicdo da
funcdo mastigatoéria, e mudanca na fonética (TRENTIN, et. al. 2016).

As forcas oclusais fisiolégicas sé@o transmitidas & mucosa e ao 0sso, e por isso também é definida como
prétese mucossuportada (ASSAOKA; CESAR; OLIVEIRA, 2018).

As moldagens representam a forma dos tecidos na cavidade bucal que constituem a area basal para a
prétese. Usadas para obter um modelo que é a copia da forma e do tamanho dessa area, seus objetivos
compreendem: promover retencdo, ou seja, firmeza, que se trata da resisténcia oposta da protese ao
desprendimento de sua base e meio pelo qual ela se mantem na boca, resistindo a forca da gravidade, a
adesividade dos alimentos e as forcas envolvidas na abertura da boca. Estabilidade e suporte, ou seja, a
capacidade que faz a protese voltar a sua posicao de equilibrio quando se aplicam as for¢as horizontais que
tendem a alterar a relagdo entre a base protética e seu apoio de suporte em direcdo horizontal ou rotatoéria.
Cumprir com os requisitos estéticos dos labios e, ao mesmo tempo, manter a saude dos tecidos bucais (TURANO,
TURANO & TURANO, 2019).

Entre os principais fatores que determinam a qualidade da prétese total, a retencao e a estabilidade sédo os
elementos basicos que viabilizam sua funcionalidade (AGUIAR & SILVEIRA, 2018). Assim o objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisdo da literatura referente a fatores que influenciam na retencdo e estabilidade em

préteses totais convencionais.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura bibliografica baseada nas buscas de artigos cientificos nas bases de
dados: Google Académico, Pubmed, Scielo, LILACS e Embase. Foram utilizados descritores para a busca, como
prétese, prétese total, retencao e estabilidade.

As buscas das producgdes cientificas foram realizadas abrangendo artigos de livre acesso escritos na
lingua portuguesa e inglesa publicados na integra. Os principais critérios de exclusdo foram artigos incompletos,

resumos, artigos no prelo, artigos nao indexados nas bases de dados mencionadas e artigos pagos. A andlise



critica dos artigos selecionados observou criteriosamente seus objetivos, métodos usados, resultados e

discussdes apresentadas, resultando nessa reviséo bibliogréafica.

3. REVISAO DE LITERATURA

Em prétese dentaria, através da moldagem, obter-se modelos de gesso que representam as formas bucais
do paciente. Para isto, moldes podem ser obtidos colocando em contato com os tecidos bucais, materiais plasticos
capazes de solidificar-se rapidamente e serem removidos sem distor¢do ou deformag@o permanente. Estes
permitem, a partir do vazamento de gesso, um modelo sobre o qual é feita a peca protética (MARCHEZAN et. al.,
2005).

Moldagem em prétese total refere-se a um conjunto de atos clinicos que tem a finalidade dar um molde
gue representa 0 negativo da area chapeavel, por meio de materiais e moldeiras adequadas (TAMAKI, 1988).

Os materiais de moldagem devem apresentar os requisitos como: ser fluido bastante para se adaptar aos
tecidos bucais e ao mesmo tempo ter viscosidade suficiente para ficar contido na moldeira que o leva a boca
(ANUSAVICE, 1998).

A retencéo refere-se a capacidade da protese de se manter adequadamente fixada na cavidade bucal
durante a fun¢@o mastigatodria, fala e outras atividades diarias, sem movimentos indesejados ou deslocamentos. A
falta de retencdo pode levar a dificuldades na mastigacéo, fala e adaptagéo psicologica do paciente a protese.
Portanto, a retengédo € crucial para a funcionalidade eficaz da protese total, pois permite que o paciente mastigue,
fale e realize outras atividades diarias sem preocupac¢des com deslocamentos (AGUIAR & SILVEIRA, 2018).

E a estabilidade é a capacidade da protese de permanecer em uma posicao estavel durante a fungdo
mastigatoria e outros movimentos mandibulares, sem inclinagdes ou movimentos indesejados. Uma protese
estavel permite uma funcdo mastigatéria eficaz, melhorando a capacidade do paciente de se alimentar,
estabelecendo um melhor conforto e confianga para o paciente, evitando deslocamentos que possam causar
irritacdo e lesdes (SILVA et. al. 2010).

Na proétese total, a retencdo e a estabilidade sdo alcancadas através de uma combinacéo de fatores,
gue sao conceitos fundamentais na confeccdo e adaptacao bem-sucedida de proteses totais, que desempenha
um papel de conforto para o paciente, a qualidade da base da prétese, a adaptacéo aos tecidos orais, a selegcdo
correta pelo cirurgido dentista dos materiais de moldagem e a técnica de confec¢ao de melhor escolha (SOUZA et.
al. 2023).

A resiliéncia da mucosa pode ser classificada em resiliente ou flacida e pouco resilente ou dura e se refere
a elasticidade e a capacidade de retornar ao seu estado original apds ser pressionada ou deformada, as formas
dos rebordos residuais, bem como o tamanho e a forma dos maxilares sdo fatores adicionais que podem

influenciar significativamente a retencdo e a estabilidade de uma prétese total (MOTA, 2007).

3.1. Fatores que interferem na retencédo e na estabilidade

Segundo Tamaki (1988), a retencdo e a estabilidade das proteses totais propiciam maior eficiéncia
mastigatoria e sdo preocupacdes constantes dos protesistas. A obtencao destas depende de variaveis, tais como:
escolha de técnica e material de moldagem adequadas, forma, tamanho, altura do rebordo alveolar e tipo de

fibromucosa de revestimento. Os fatores que interferem na retencé@o e na estabilidade sdo divididos em: fisicos,



fisiologicos, psicolégicos, mecéanicos e cirdrgicos, destacando-se que a saliva como um fator fisiolégico exerce
elevada fungéo mecéanica e quimica nas fungdes corporais.

Em relacdo aos fatores fisicos, a saliva interage formando um filme fluido entre a mucosa e a base da
prétese, e as mucinas salivares por sua acdo reolégica garante-lhes elasticidade e adesividade, auxiliando a
retencdo da prétese, além de evitar friccdo entre a prétese e a mucosa (MOTA 2007).

A coesao, que é uma forca de unido entre as particulas de um corpo, exercida no caso pela saliva,
contribui para o aumento da adesé&o. Por outro lado, a tensdo superficial da saliva também favorece a adesdo da
retencdo. Segundo Snyder et. al. (1945), a coesdo refere — se a capacidade da protese total de “grudar” ou aderir
a superficie da mucosa oral a tensédo superficial da saliva também favorece a adesdo, com consequente aumento
da retencéo.

E importante destacar que as proteses totais se tornam parte integrante da cavidade oral, e a retencéo e o
conforto durante seu uso dependem, em grande parte, da saliva. Os componentes da base da protese, a camada
salivar e os tecidos orais em intimo contato propiciam a mecanica de umectacdo salivar. Essa mecénica é
essencial para criar adesdo, coesdo e tensdo superficial, além de favorecer a formagdo do vacuo, que é
fundamental para o assentamento adequado da proétese e, consequentemente, para a sua retencdo. Portanto, a
boa interacdo desses componentes € crucial para o sucesso do sistema protético removivel (BHARANIJA;
ASHOK; ABRAHAM, 2018).

A reabsor¢do 6ssea, perda progressiva de osso alveolar, que ocorre apds a perda natural dos dentes ou
apds a extracdo de elementos dentarios, pode resultar na perda da dimenséo vertical da oclusdo, que € a
distancia entre as superficies oclusais dos dentes superiores e inferiores. Essa perda pode causar mudangas na
fisionomia facial, diminuicdo da funcdo mastigatdria, alteracdes na fala e diminuicdo do rebordo alveolar, o que
pode afetar a retencéo da prétese total. (CALDAS JUNIOR et al., 2005).

Caso a estabilidade ndo seja alcancada, a retencdo consequentemente estard comprometida. Uma
retencdo desequilibrada ocasiona um deslocamento da base da prétese, o que pode acelerar o processo de
reabsorcdo 0ssea. O fator psicolégico atua em conjunto com os demais, j& que a utilizagdo ou ndo da protese pelo
paciente dependera em grande propor¢édo do conforto proporcionado, ou seja, de sua retencao e estabilidade. Em
alguns casos, durante o periodo inicial de adaptagdo, o uso de adesivos facilita a aceitagdo da protese (CUNHA,
2004).

3.2. Requisitos para obter retencéo e estabilidade

A resiliéncia da mucosa é um fator a ser considerado na confec¢éo e adaptacdo de uma prétese total para
garantir sua retencao e estabilidade adequadas na cavidade oral. A retencdo é obtida através da cépia da area
chapeavel por técnicas de moldagem bem realizadas, que séo divididas em dois tipos: anatbmicas e funcionais.
Neste estagio, o objetivo principal é obter uma moldagem que reproduza a area basal da boca do paciente
(AGUIAR, 2018).

A area basal é a parte da boca onde a prétese dentaria sera apoiada e onde a mucosa e os tecidos
subjacentes estao localizados, durante a moldagem anatbmica, é importante obter uma impressao precisa da
forma da boca do paciente, incluindo o rebordo alveolar, que é a crista 6ssea que serve como suporte para a
prétese dentaria (EDUARDO,1991)

Além disso, a moldagem anatdmica permite analisar as inser¢gdes musculares que se conectam a zona de

selamento periférico, que € a parte da protese que se ajusta a mucosa da boca. Com base na moldagem



anatdbmica, um modelo de estudo é produzido. Esse modelo € uma representacéo precisa da anatomia oral do
paciente e servira como base para a criacdo de uma moldeira individual. A moldagem anatdmica tem o objetivo de
obter a reproducéo geral da area chapeavel, assim como avaliar as inser¢cdes musculares, bem como verificar a
necessidade de cirurgias pré - protéticas e obter o modelo de estudo, no qual observara as delimitacdes da area
chapeavel onde sera confeccionada a moldeira individual (REIS et. al., 2007; TAMAKI, 1988).

Segundo Cunha (2004), a moldagem é a etapa do planejamento da prétese onde é realizada uma cépia
fiel da area de suporte protético. Somente a partir de uma copia correta é possivel desenvolver uma prétese com
suporte, retencdo e estabilidade adequados. A partir da confeccdo de um modelo de estudo, o profissional
consegue delimitar a extensdo da area chapeavel, além de permitir analisar inser¢es musculares e se ha
necessidade ou nado de cirurgias pré-protéticas.

A éarea chapeavel obtida no modelo de gesso apds o vazamento do molde pode ser dividida em zonas,
estas orientardo no desenho e confec¢éo da base da prétese total (REIS et. al., 2007).

Para obter tais caracteristicas na moldagem anatdmica é necessaria a utilizacdo de uma moldeira.
Utilizam - se moldeiras de estoque encontradas prontas e de tamanho padrao (MEDEIROS,2012; TAMAKI, 1988).

A &rea chapeavel obtida nos modelos de gesso pode ser dividida em zona principal, secundaria, periférico
e zona de alivio. A zona principal é a area central, muitas vezes correspondente a area basal onde a prétese sera
apoiada. A zona secundaria inclui areas ao redor da zona principal. A zona periférica é a area que circunda a
zona secundaria e pode incluir as bordas da base da prétese. A zona de alivio € uma area estrategicamente
planejada para proporcionar alivio de pressdao ou atrito, melhorando o conforto para o paciente (BARBOSA,;
GARCIA; OLIVEIRA, 2006).

Por sua vez, para realizacdo da moldagem funcional, é confeccionada a moldeira individual de resina
acrilica, nesta fase a moldeira individual desempenha um papel essencial para capturar a funcionalidade dos
musculos e os movimentos da boca do paciente, durante a moldagem funcional, o proprio paciente realiza
movimentos funcionais, como mastigacdo e fala, para que o odontélogo possa observar e capturar as nuances
dos movimentos da boca. O odont6logo também pode realizar manipulacdes funcionais para direcionar a moldeira
e capturar as informacgdes necessarias (TELLES, 2003).

A retencao e a estabilidade sao elementos basicos de biomecéanica que representam a qualidade funcional
e sua efetividade da protese total. A retencdo € obtida através da copia da area chapeavel por técnicas de
moldagem bem realizadas. A area chapeéavel obtida nos modelos de gesso pode ser dividida em zona principal,
secundaria, periférico e zona de alivio (Figura 1) (AGUIAR & SILVEIRA, 2018).

Figura 1. Zona de Suporte na Maxila e na Mandibula
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3.3. Realizacéo de teste de retencao e Estabilidade

O sucesso das préteses totais relaciona-se, fundamentalmente, com o aproveitamento total da area basal,
com a adaptacdo adequada das bases a essa area e das bordas ao férnix, fornecendo, com isso, um correto
suporte e retencao a essas proteses (GEORGETTI et. al. 2000).

De acordo com Zarb e Bolenger (2004) para aprender a mastigar satisfatoriamente com as novas
proteses, o paciente leva, geralmente, um periodo de 6 a 8 semanas, periodo no qual os musculos faciais da
mastigagdo estabelecem novos padrées de memoéria. O posicionamento da lingua, durante o processo de da
mastigagdo, a lingua exerce pressao sobre a prétese total inferior, ajudando a manté-la no lugar e a evitar
movimentos indesejados, ja a repouso da lingua sobre a por¢éo lingual da protese inferior é essencial para
proporcionar estabilidade durante atividades como a mastigacéo.

A orientacdo do dentista desempenha um papel fundamental na ajuda ao paciente a superar os desafios
iniciais na fala com as novas préteses. A maioria dos pacientes é capaz de falar normalmente apds algumas
semanas de uso da protese ja por outro lado pode ser necessario a realizacdo de exercicios de fala, falar com
novas proteses pode parecer desafiador no inicio para o paciente. Com o passar do tempo, a lingua se adapta, e
a maioria dos pacientes recupera sua capacidade de falar normalmente. Paciéncia e préatica sdo essenciais para
essa adaptacdo bem-sucedida, e o dentista pode oferecer suporte e orientacdo ao longo desse processo.
(CUNHA E ZUCCOLOTTO, 1999).

O teste de retencao é uma parte fundamental do processo de avaliagdo e ajuste das proteses dentérias,
especialmente das préteses totais superiores e inferiores. Ele é usado para verificar a eficacia do selamento
periférico e a retencdo da protese na boca do paciente. Para o teste de retencdo posterior, o dedo indicador é
posicionado na regido palatina dos incisivos superiores e um movimento antero-superior é realizado contra essa

regido. Dessa forma, serd observada a efetividade do selamento palatino posterior (ZARB, 2004).

4. CONCLUSAO

Com base nas informag¢fes apresentadas, fica claro que a confec¢do de uma prétese total € um processo
técnico que requer cuidado, precisédo e habilidades clinicas por parte do cirurgido dentista.

A consideracdo de diversos fatores, desde a anatomia oral do paciente até a retencdo, estabilidade,
suporte e oclusdo da protese, é essencial para proporcionar ao paciente uma restauracdo dental que atenda as
suas necessidades funcionais, estéticas e fonéticas. Além disso, a busca pelo conforto do paciente é fundamental
para garantir a satisfacéo e a adaptacdo bem-sucedida a prétese.

Portanto, a confeccdo de uma prétese total € um processo multidisciplinar que envolve a colaboragéo
entre o dentista, o protesista e o préprio paciente. A avaliacao clinica, a atencao aos detalhes e a busca por
solu¢des personalizadas sdo fundamentais para 0 sucesso na restauracdo da funcdo mastigatoria, da estética
facial e da capacidade de fala. A satisfacdo do paciente é o principal objetivo, e a qualidade da protese e o

planejamento do dentista desempenham um papel crucial nesse processo.
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