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RESUMO

Este estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre
os principais materiais e técnicas aplicados ao
reembasamento de proteses totais removiveis, com énfase
em sua aplicabilidade clinica. Foi realizada uma revisao
bibliografica, formulando questio norteadora, buscando,
avaliando e discutindo artigos cientificos nas bases
LILACS, BVS, PubMed e Scopus, com descritores DeCS
e MeSH. A anailise mostrou que a escolha do material
influencia diretamente o conforto e a estabilidade
protética. Materiais resilientes oferecem maior conforto,
mas apresentam durabilidade limitada; ja os rigidos
garantem maior estabilidade dimensional, porém podem
causar desconforto em casos de reabsorcio acentuada. A
selecdo da técnica depende da precisio necessaria,
recursos disponiveis e tempo clinico. Tecnologias como
duplicag¢do digital e impressido 3D possibilitam maior
padronizacio e durabilidade, embora ainda esbarrem em
barreiras econdmicas. A manutenciio dos resultados exige
higienizacio adequada e acompanhamento periédico. O
estudo confirma que, quando bem indicado, o
reembasamento melhora significativamente a estabilidade
e o conforto, representando uma solucio acessivel para
populacdes sem acesso a priteses implantossuportadas.
Refor¢a-se a necessidade de capacitacio continua e de
protocolos que conciliem inovacio, custo e acessibilidade.
Persistem lacunas no uso de tecnologias digitais e na
avaliacio da durabilidade dos materiais, demandando
novas pesquisas para aprimorar a reabilitacdo oral.

PALAVRAS-CHAVE: Protese total; Reembasamento
de Dentadura; Materiais Dentarios.

ABSTRACT

This study aimed to review the literature on the main
materials and techniques used in the relining of
removable complete dentures, with an emphasis on
their clinical applicability. A literature review was
conducted, formulating a guiding question, searching
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for, evaluating, and discussing scientific articles in the
LILACS, BVS, PubMed, and Scopus databases, using
DeCS and MeSH descriptors. The analysis showed that
material choice directly influences prosthetic comfort
and stability. Resilient materials offer greater comfort
but have limited durability; rigid materials ensure
greater dimensional stability but can cause discomfort
in cases of severe resorption. Technique selection
depends on the required precision, available resources,
and clinical time. Technologies such as digital
duplication and 3D printing enable greater
standardization and durability, although they still face
economic barriers. Maintaining results requires
adequate hygiene and periodic monitoring. The study
confirms that, when properly indicated, relining
significantly = improves stability and comfort,
representing an affordable solution for populations
without access to implant-supported prostheses. The
need for ongoing training and protocols that balance
innovation, cost, and accessibility is reinforced. Gaps
persist in the use of digital technologies and in
assessing material durability, requiring further research
to improve oral rehabilitation.

KEYWORDS: Complete denture; Denture relining;
Dental materials.

1. INTRODUGCAO

Apesar dos avangos tecnologicos na Odontologia e
da ampliagdo do acesso da populagdo aos servigos
publicos e privados de saude bucal, o edentulismo total
ainda representa um importante desafio de satde
publica no Brasil. Trata-se de uma condigdo associada
a fatores como envelhecimento populacional,
condicdes socioecondmicas desfavoraveis e historico
de acesso limitado a prevengdo e tratamento
odontologico. Diante disso, Mesmo diante de politicas
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publicas que buscam ampliar a cobertura e qualificar os
servigos de saude bucal, a prevaléncia de edentulismo
permanece elevada, especialmente entre idosos em
situagdo de vulnerabilidade social'.

A reabilitagdo de pacientes totalmente edéntulos
pode ser realizada por diferentes modalidades
terapéuticas, como as proteses totais convencionais, as
overdentures sobre implantes e as préteses fixas
implantossuportadas. No entanto, as abordagens que
envolvem implantes nem sempre sdo viaveis para todos
os individuos, seja por limitagdes clinicas relacionadas
a anatomia e condigdes sistémicas, seja por restrigoes
financeiras ¢ de acesso. Assim, as proteses totais
convencionais permanecem como uma solucdo
amplamente utilizada, exigindo estratégias que visem
manter ou restaurar sua funcionalidade ao longo do
tempo?.

Entre os pacientes usuarios de proteses totais
convencionais, € comum a ocorréncia de reabsor¢ao
progressiva do rebordo alveolar, alteragdes nos tecidos
de suporte e degeneracdao muscular. Tais mudancas
morfologicas comprometem a adaptagdo da base
protética, levando a perda de estabilidade e retengéo,
além de favorecer o aparecimento de lesdes traumaticas
na mucosa, dificultando as fungdes mastigatoria,
fonética e estética. Nesse contexto, o reembasamento
surge como uma alternativa conservadora e eficaz,
capaz de restabelecer a adaptacdo da base protética a
mucosa bucal, minimizando deslocamentos e
desconfortos, e contribuindo para a melhora da
qualidade de vida do paciente®.

O reembasamento pode ser classificado como
definitivo ou temporario, sendo realizado por técnicas
diretas (em consultorio) ou indiretas (laboratoriais),
utilizando materiais como resinas acrilicas rigidas,
resinas resilientes ou silicones. Desa forma, a escolha
da técnica e do material deve considerar fatores
clinicos, como o grau de reabsorgdo Ossea, a condi¢do
da mucosa, o tempo de uso da protese e a expectativa
de durabilidade do procedimento. Assim, o
conhecimento das indicagdes, propriedades e
limitagdes dos diferentes tipos de reembasamento ¢
fundamental para uma conduta clinica baseada em
evidéncias®.

Diante da diversidade de técnicas e materiais
disponiveis, torna-se necessario revisar criticamente a
literatura cientifica para identificar as abordagens mais
eficazes e seguras. Assim, este estudo tem como
objetivo revisar a literatura acerca dos principais
materiais e técnicas utilizados no reembasamento de
proteses totais removiveis, com énfase em sua
aplicabilidade clinica. A hipotese ¢ que o
reembasamento, quando adequadamente indicado e
executado, contribui de maneira significativa para a
estabilidade protética e o bem-estar do paciente.

2. REFERENCIAL TEORICO

O reembasamento ¢ uma manobra clinica ou
clinica/laboratorial, que possibilita readaptar a base de
proteses removiveis ao rebordo alveolar, adicionando
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uma camada de material plastico compativel com a
superficie interna da protese, restaurando as
propriedades funcionais. A técnica ¢ indicada para
casos de falta de retengdo sobre os tecidos de suporte,
na extensdo incorreta das bordas e na obten¢do de um
melhor  selado  posterior. Desse modo, O
reembasamento apresenta-se como uma alternativa
vantajosa por ser um método de menor custo que
melhora a retencdo e estabilidade em menor prazo,
quando comparado com a confec¢do de uma nova
protese’.

O material mais utilizado para confeccionar as
bases definitivas em protese total ¢ a resina acrilica
termopolimerizavel rigida, composta por
Polimetilmetacrilato de Metila (PMMA). Existe
diversos tipos de materiais reembasadores, que variam
em suas propriedades fisico-mecénicas e podem ser
classificados como rigidos ou macios. Os mais
utilizados na clinica sdo, em sua maioria, a base de
PMMA, embora também haja opgdes a base de
silicone. Contudo, as bases rigidas, tanto aquelas
obtidas por reembasamento direto com materiais a base
de PMMA autopolimerizavel, como as proprias bases
definitivas convencionais a base de PMMA
termopolimerizavel, podem provocar dor e dificuldade
funcional, com consequente impacto na qualidade de
vida dos usudrios de protese total. O processo de
reabsor¢do Ossea acentuado pode gerar areas
pontiagudas ou atrofiadas no rebordo, muitas vezes em
regides onde a mucosa ¢ fina e ndo tolera a pressao da
proétese, provocando esta sensag@o de dor. Desta forma,
as bases resilientes surgem como alternativa em casos
especificos, podendo ser obtidas a partir dos
reembasamentos com materiais de curta duragdo (a
base de PMMA) ou de longa duragdo (a base de
silicone)®.

Reembasamento  definitivo por adigao
imediato e Reembasamento temporario

E possivel utilizar material rigido para realizar o
reembasamento definitivo por adicdo imediata em
bases reembasadas com materiais resilientes, tanto de
uso definitivo quanto temporario. Antes de iniciar o
reembasamento, ¢ fundamental avaliar o tipo e a
necessidade do procedimento, caso a protese total
apresente material reembasador antigo ou superficies
irregulares, esses devem ser completamente removidos
com instrumentos aquecidos ou brocas apropriadas,
como a Maxicut. Para reembasadores rigidos, o
material € adicionado diretamente na base protética e a
moldagem deve ser feita com o paciente em oclusdo,
utilizando o arco oposto como referéncia. O
acabamento ¢ o polimento seguem etapas semelhantes
as usadas para materiais resilientes®.

No caso dos reembasadores resilientes, alguns
fabricantes recomendam aplicar um isolante sobre a
parte externa da protese e sobre os dentes artificiais
para evitar a aderéncia do material. Apds o preparo da
base, o material ¢ manipulado conforme as instrugdes
do fabricante e aplicado em uma espessura de 2 a 3 mm
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com uma espatula, cobrindo toda a area de contato com
os tecidos moles. A protese ¢ entdo posicionada na
boca do paciente, que deve fechar em oclusdo normal.
Movimentos funcionais devem ser realizados durante
esse tempo para permitir que o material copie as
inser¢des musculares, garantindo melhor adaptagdo e
retencdo. O tempo de presa varia, mas geralmente ¢ de
cerca de 5 minutos. Recomenda-se ainda deixar o
material polimerizar fora da boca por aproximadamente
10 minutos. Apods a polimerizagdo, a protese ¢
removida e os excessos sdo eliminados com
instrumentos aquecidos. Algumas marcas fornecem
brocas especificas para acabamento e¢ polimento. Por
fim, a protese ¢ instalada e o paciente liberado com
consulta marcada para substituicio do reembasador,
geralmente em intervalos mensais, conforme orientagao
do fabricante’.

Reembasamento definitivo por adicdo mediato

Esse tipo de reembasamento ¢ feito conforme a
necessidade individual do paciente e possui tanto
beneficios quanto limitagcdes. Entre as vantagens,
destacam-se o maior controle sobre o material de
moldagem e a obtencdo de um melhor acabamento. Ja
entre as desvantagens, estdo o tempo necessario para o
procedimento e a dependéncia de um laboratdrio
protético. A propria protese do paciente pode ser
utilizada como moldeira individual, embora, em alguns
casos, seja necessario realizar desgastes internos para
acomodar o material de moldagem. Quando indicado,
realiza-se também a moldagem de borda com materiais
como godiva ou silicone de condensagdo, orientando o
paciente a permanecer em oclusio enquanto executa
movimentos funcionais, a fim de registrar corretamente
as inser¢des musculares € o fundo do vestibulo’.

Na sequéncia, ¢ feita a moldagem final com pasta
zinco-eugenolica ou materiais elasticos fluidos (como
silicone ou poliéter), sempre com o paciente em
maxima intercuspidagdo. Caso seja utilizada pasta
zinco-eugendlica, ¢ essencial aplicar vaselina nos
dentes antagonistas para evitar aderéncia. Com o molde
obtido, realiza-se o travamento posterior com cera
utilidade plastificada sobre a regido das foveas
palatinas e reposiciona-se a protese na boca para testes
de retencdo. Apoés isso, o molde ¢ desinfetado com
clorexidina a 4%, lavado e enviado ao laboratorio para
inclusio em mufla e prensagem com resina acrilica
termopolimerizavel. Por fim, a prétese ¢ finalizada,
instalada e  ajustada conforme  necessario,
especialmente nas areas oclusais e de base. Consultas
periddicas devem ser agendadas para garantir a
adaptacio e o conforto do paciente’.

Reembasamento definitivo por substituicao

Esse tipo de reembasamento ¢ indicado quando ha
comprometimento da base da protese, exigindo sua
substitui¢do. Entre os defeitos mais comuns estdo a
presenga de porosidades ou auséncia de material,
observados apos a desinclusdo, além de mudangas na
coloragdo da base protética ao longo do uso, mesmo
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com os dentes artificiais em boas condi¢des e com a
dimenséo vertical de oclusdo ainda adequada. Trata-se
de uma técnica exclusivamente indireta, ou seja,
realizada no laboratorio de protese’.

Na maioria dos casos, ¢ necessario realizar uma
nova moldagem utilizando a propria prétese danificada,
seguindo os mesmos principios da técnica de
reembasamento definitivo por adicdo. Apds a
moldagem, obtém-se um modelo de gesso sobre o qual
se confecciona uma base de prova em resina acrilica
autopolimerizavel. A protese com falhas deve ser
montada em um articulador para preservar a dimensao
vertical de oclusdo (DVO) do paciente. No caso de
prétese inferior, o gesso ¢ vazado primeiro no ramo
superior do articulador, com os dentes previamente
isolados com vaselina e posicionados sobre o gesso.
Apds sua cristalizagdo, vaza-se o gesso da parte
inferior com o modelo mandibular obtido a partir da
moldagem’.

Se a protese for superior, 0 processo se inverte: o
gesso ¢ primeiro vazado no ramo superior, com a
adaptagdo do modelo com a protese. Apos a
cristalizagdo, isola-se os dentes com vaselina e vaza-se
o gesso inferior até que entre em contato com os
dentes. E essencial manter o pino do articulador na
posicdo ‘“zero” para garantir o paralelismo ¢ a
manuten¢do da DVO. Com o articulador montado, a
base da protese antiga é recortada e os dentes sdo
reposicionados sobre suas marcas no  gesso.
Confecciona-se uma nova base de prova e o espago
entre ela e os dentes € preenchido com cera. Ap6és uma
nova escultura da cera, realiza-se a prova funcional e
estética na boca do paciente. Com a aprovagao do
profissional e do paciente, o conjunto é incluido em
mufla, a resina termopolimerizavel ¢ aplicada, ¢ a
protese finalizada com acabamento e polimento’.

3. MATERIAL E METODOS

Tal estudo constitui-se numa revisdo bibliografica
que buscou sintetizar o conhecimento produzido acerca
dos materiais reembasadores em protese total. Para
alcangar o objetivo proposto, este estudo foi conduzido
seguindo as etapas de formulacdo da questdo
norteadora, busca na literatura de artigos que abordam
0 tema proposto, avaliagdo dos artigos, interpretagdo e
discussdo dos resultados. Por fim, foi ressaltado,
através das consideracdes finais, o progresso ¢ as
aplicagdes que a pesquisa propicia.

A procura pelos artigos cientificos foi realizada nas
bases de dados eletronicas: Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), PubMed e Scopus,
utilizando-se os descritores segundo os DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
Subject Headings), quando aplicavel.

Na base PubMed, BVS e Scopus a estratégia de
busca utilizada foi:

("denture reline" OR "denture relining" OR
"relining materials") AND ("complete denture” OR
"removable dental prosthesis") AND (stability OR
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comfort OR "quality of life" OR "patient satisfaction").
Os critérios para a inclusdo dos artigos foram: textos
completos referentes a tematica, publicados em
portugués, inglés e espanhol, com data de publicagdo
nos ultimos 10 (dez) anos. Buscou-se priorizar os
textos mais recentes, com o intuito de assegurar a
atualidade e a relevancia das evidéncias cientificas
incluidas na analise.

4. DESENVOLVIMENTO

V.52,n.1,pp.60-65 (Set - Nov 2025)

usando revestimentos resilientes e
revestimentos nao resilientes

Comparagao da técnica de
reembasamento direto com a técnica de
reembasamento indireto em relagdo a
qualidade de vida, satisfagdo com o
reembasamento, forg¢a oclusal e halitose
de usudrios de proteses totais acrilicas

Sénego (2022)13

[ Registros identificados pela estratégia de busca nas bases de dados principais

Hristov (2020)'4 | investigagdo in vivo de pacientes
portadores de proteses reembasadas com
materiais macios, assumindo suas
alteragdes positivas e negativas ao longo
do tempo.

Pubmed (n=2) Total de estudos
BVS (n=3) identificados (n=15)
Scopus (n=10)

ldentificagdo

|
!

Registros excluidos na andlise
de titulos e resumos

n=3)
}

Registros excluidos apds a
leitura complete dos textos

(n=1)

Texto complete néo localizado
(n=2)

J (

Triagem

Estudos incluidos na andlise
(n=8)

[ lnclus&o] [

Figura 1. Fluxograma de PRISMA. Fonte: elaborada pelo autor

Tabela 1. Estudos sobre materiais e técnicas utilizados no
reembasamento de proteses totais removiveis, com énfase em sua
aplicabilidade clinica.

Badaro (2019)" avaliar o efeito de dentifricios
experimentais (Ricinus communis) e
comerciais usados para limpeza de
dentaduras na abrasividade (método
gravimétrico; rugosidade), dureza e
estabilidade de cor de um material de
reembasamento resiliente

Rathi (2018)'¢ avaliar o conhecimento, a atitude ¢ a
pratica no reembasamento de proteses

entre dentistas

Toépico / Estudo | Resumo da Intervencio / Exposicio

Avaliar a eficacia dos materiais macios
Hasegawa para reembasamento de proteses
(2024)% dentérias.

Neto (2022)° A realizagdo do reembasamento e o
restabelecimento da dimensdo vertical
de oclusdo afetam a atividade dos
muscular, a forca maxima de mordida e
a qualidade de vida relacionada a satude

oral de pessoas sem dentes.

Mohammed Avaliar o reembasamento de proteses
(2024)10 dentarias  tradicionais usando um
método de duplicagdo digital, além de
avaliar a resisténcia ao desgaste de
dentes de proteses dentarias impressos
em trés dimensdes (3D).

Alqutaibi Avaliar o revestimento macio a base de
(2023)" acrilico e silicone na forga de mordida e
na qualidade de vida de usuarios de
proteses totais

Kimoto (2022)? Avaliou a eficacia clinica do
reembasamento de PDs mandibulares
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Fonte: elaborada pelo autor

5. DISCUSSAO

O desafio do edentulismo total no Brasil,
especialmente em populagdes idosas e vulneraveis,
exige solugdes que aliem eficacia clinica,
acessibilidade e conforto ao paciente!’. Desse modo,
esta revisdo evidenciou que a padronizagdo dos
procedimentos, associada a incorporacdo de avancos
clinicos e tecnoldgicos, contribui significativamente
para a melhoria dos desfechos estéticos e funcionais no
reembasamento de Proteses Parciais Removiveis
(PPR). Os estudos analisados reforcam que a adogdo de
novas técnicas e materiais, aliada ao uso de tecnologias
emergentes € ao constante aprimoramento dos
profissionais, é fundamental para o sucesso clinico
dessas reabilitagbes. Nesse sentido, o reembasamento
de préteses totais removiveis emerge como uma
estratégia conservadora fundamental para restaurar a
adaptagdo da base protética, minimizando os
desconfortos causados pela progressiva reabsor¢do do
rebordo alveolar e alteragdes nos tecidos de suporte!®

A escolha do material para reembasamento tem
implica¢des diretas na experiéncia do paciente e na
funcionalidade da protese. Materiais macios, a base de
silicone e acrilico resiliente, atendem as necessidades
especificas de pacientes com mucosas mais frageis,
oferecendo maior conforto e distribuicdo adequada das
forcas mastigatérias. Contudo, sua durabilidade
limitada e maior suscetibilidade a degradagdo exigem
um manejo clinico cuidadoso e acompanhamento
frequente'®. J4 os materiais rigidos proporcionam maior
estabilidade dimensional e resisténcia, sendo indicados
para situacdes em que a mucosa apresenta maior
tolerancia, apesar do potencial para causar desconforto
em areas de reabsorc¢do 6ssea acentuada®.

Além disso, a técnica adotada, seja ela direta ou
indireta, deve ser selecionada considerando ndo s6 a
precisdio e qualidade do resultado, mas também
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aspectos logisticos ¢ econdmicos. Enquanto a técnica
indireta possibilita maior controle laboratorial e
acabamento superior, sua aplicabilidade pode ser
limitada em servigos com recursos restritos. A técnica
direta, por outro lado, facilita intervengdes rapidas e
imediatas, atendendo a demandas emergenciais,
embora com possiveis compromissos na precisdo e
necessidade de revisdes subsequentes’.

Importante destacar que os avangos tecnologicos,
como a impressao 3D e a duplicacdo digital, abrem
novas perspectivas para padronizar e otimizar o
reembasamento, potencialmente elevando a qualidade
dos materiais e a resisténcia ao desgaste. Contudo, seu
custo e complexidade ainda restringem o acesso a esses
recursos, sobretudo no setor publico, reforgando a
necessidade de adaptar protocolos que conciliem
inovacio e viabilidade econdmica?'.

A higienizacdo das proteses reembasadas também
se configura como fator critico para a manutencao dos
resultados clinicos, uma vez que produtos inadequados
podem acelerar o desgaste dos materiais, especialmente
dos revestimentos resilientes, comprometendo o
conforto e a saude bucal do usuario. A educacdo do
paciente ¢ a orientagdo profissional sdo, portanto,
pilares para o sucesso do tratamento a longo prazo?2.

Por fim, a evidéncia de lacunas no conhecimento e
na pratica clinica dos profissionais em relagdo as
técnicas e indicagdes do reembasamento destaca a
necessidade de estratégias educacionais que fortalecam
a capacitagdo dos dentistas, garantindo decisdes
clinicas embasadas e tratamentos individualizados,
alinhados as necessidades do paciente e as condicdes
locais?.

Dessa forma, o reembasamento, quando indicado e
executado corretamente, constitui um  recurso
terapéutico essencial para prolongar a vida 1til das
proteses totais removiveis, preservar fungdes orais e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
especialmente em contextos em que as alternativas
implanto suportadas ndo sdo viaveis.

6. CONCLUSAO

Este estudo confirmou que o reembasamento de
proteses totais removiveis, quando bem indicado e
realizado, melhora a estabilidade protética e o conforto
do paciente. A escolha adequada do material, seja
rigido ou resiliente, deve considerar as condig¢des
clinicas individuais para garantir melhores resultados.
A pesquisa destaca a importancia do reembasamento
como uma alternativa acessivel e eficaz, especialmente
para populagdes vulneraveis que ndo tém acesso a
préteses implantossuportadas. Também reforca a
necessidade de capacitagdo continua dos profissionais
para decisdes clinicas fundamentadas e tratamentos
personalizados. Apesar dos avangos, ainda existem
lacunas, principalmente no uso de novas tecnologias
digitais e na avaliacdo da durabilidade dos materiais.
Futuras investigagdes devem focar nesses pontos para
aprimorar a qualidade do tratamento e ampliar o acesso
a reabilitagdo oral adequada.
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