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RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso clinico sobre a reabilitagdo
de uma paciente de 42 anos com perda dentaria total superior e perda dentaria
posterior inferior bilateral. A paciente nunca utilizou proteses e relatou dificuldades
funcionais e estéticas decorrentes da auséncia dos dentes. O tratamento incluiu a
confecgdo de uma proétese total (PT) superior e de uma prétese parcial removivel
(PPR) inferior, devolvendo a paciente a fungdo mastigatoria, fonagéo e estética, com
custo reduzido comparado a reabilitagdes sobre implantes.
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ABSTRACT

This case report aims to present the prosthodontic rehabilitation of a 42-year-old
patient with total edentulism in the upper arch and bilateral posterior edentulism in the
lower arch. The patient had no prior experience with prosthetic devices and reported
functional and aesthetic challenges due to tooth loss. The treatment plan involved the
fabrication of a maxillary complete denture (CD) and a mandibular removable partial
denture (RPD), restoring masticatory function, speech, and aesthetics, with a cost-
effective approach compared to implant-supported rehabilitations.

Keywords: Complete denture; Removable partial denture; Prosthodontic
rehabilitation; Edentulism.
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A perda dentaria em pacientes jovens, embora menos frequente, causa impacto
significativo na qualidade de vida, comprometendo fungdes mastigatérias, estéticas e
psicossociais (Nishimura et al., 2017; Menezes, 2024). Entre os fatores que levam ao
edentulismo, destacam-se doencas periodontais, traumas e dificuldades no acesso a
tratamentos odontoldgicos. A situagdo é agravada em regides onde 0 acesso aos
servigos odontologicos € precario, levando a progressiva piora na saude bucal da
populacao (Brasil, 2004; Modhi et al., 2020).

No estado do Amazonas, a prevaléncia de edentulismo entre idosos é elevada,
especialmente em Manaus, onde 52,2% apresentam perda total dos dentes, com
indice CPO-D médio de 29,0, predominantemente composto por dentes perdidos.
Entre adultos abaixo de 50 anos, dados nacionais indicam que, na faixa etaria de 35
a 44 anos, a prevaléncia de edentulismo é de 8,0%, destacando a necessidade de
intervengdes precoces para prevenir a progressao do quadro (Brasil, 2004; SB Brasil,
2010). Essas estatisticas reforcam a importancia de agcdes de saude bucal voltadas a

prevencao e reabilitacdo, visando melhorar a qualidade de vida da populagao.

A reabilitacdo oral com préteses removiveis € uma alternativa eficiente para
devolver funcionalidade e autoestima ao paciente, sendo a protese total
mucossuportada e a prétese parcial removivel dentomucossuportada solugdes viaveis
devido ao custo acessivel, quando comparadas a reabilitacdes fixas sobre implantes
e a celeridade nos procedimentos (Menezes, 2024). Apesar disso, € essencial um
planejamento cuidadoso para evitar complicagbes, como perda éssea acelerada e
patologias bucais associadas ao uso inadequado ou prolongado de préteses (Cabral
et al., 2002).

A reabilitacido protética bem executada promove nao apenas melhorias
funcionais, mas também psicoldgicas, impactando positivamente na qualidade de vida
do paciente (Beloni et al., 2013). Este trabalho apresenta o caso clinico de reabilitagdo
com proteses removiveis total e parcial em paciente de 42 anos, destacando as etapas
clinicas e laboratoriais envolvidas, além de correlacionar a execug¢ao técnica com a

literatura.

2 DESCRIGAO DO CASO CLINICO



Paciente M.A.A., 42 anos, compareceu a clinica da Especializagao em Proétese
Dentaria da Unica Cursos Avancados — Facsete, com o desejo de “colocar prétese”.
Apds o exame clinico, observou-se edentulismo total superior e parcial inferior. Ao
exame intraoral, observou-se o rebordo de aspecto saudavel com bridas e inser¢coes
normais. A paciente ainda relatou que nunca utilizou qualquer tipo de prétese dentaria.

Apds o exame, for realizado protocolo fotografico para registro do caso (Figuras 1-4).

Fig. 2 — Fotografia perfil em repouso

Fig. 3 — Arco superior Fig. 4 — Arco inferior

ApOs analise das condi¢des bucais e discussao sobre as opgdes de tratamento,

foi proposto e aceito o seguinte plano:

. Arco Superior: Confec¢ao de uma protese total superior para reposi¢ao dos

dentes ausentes, proporcionando suporte labial, fonacdo adequada e

estética facial.



. Arco Inferior: Preparo de boca com terapia periodontal basica e
restauracoes, seguido de confecgao de uma protese parcial removivel para
reposicdo dos dentes posteriores, preservando os dentes anteriores

remanescentes e garantindo a eficiéncia mastigatoria.

3 TECNICA

ApOs raspagem supra gengival, foram realizadas restauragbes dos elementos
32 e 33. Em seguida, foi realizada a moldagem anatémica dos arcos superior e inferior
com alginato (Hidrogum 5 — Zhermack) em moldeira de aluminio perfurada para
paciente desdentado superior (individualizada com cera periférica) e moldeira de aco
inox lisa do tipo Vernes para o arco inferior. Os modelos de estudo foram

confeccionados com gesso tipo IV (Dent-Mix).

Com os modelos em maos, a moldeira individual superior foi confeccionada
com resina acrilica incolor (Resina Acrilica Autopolimerizavel Vipi Flash®), apos
delimitacédo da area chapeavel e o modelo inferior foi levado ao delineador (Delineador
B2 - Bio-Art) para obtencgao e registro da trajetéria de inser¢ao da PPR. Com a ponta
analisadora e usando a técnica da conveniéncia, o delineamento foi iniciado
delimitando o equador protético dos dentes pilares e, em seguida, foram observadas
as areas de maior retengcdo com a ponta calibradora, 0.25. Como a paciente nao
possuia um cingulo pronunciado, foi planejado o uso de resina composta nessa
regido, procedimento este chamado de pré-molarizagcao, para melhor adaptagao dos
apoios da PPR, além de uma melhor transmissao de forcas ao dente. Em relagcdo ao
grampos, foi planejado o uso de grampos de agéo de ponta tipo “T” nos pilares diretos,

associados a um conector maior tipo barra lingual.

Na sequéncia, foram realizados os acréscimos em resina composta no cingulo
dos elementos 33 e 43, seguido dos preparos dos nichos com ponta diamantada 2131
e 2131F e realizada a moldagem de trabalho com silicone por condensacao pesado e
leve (Clonage — DFL), na técnica da dupla moldagem. O modelo foi confeccionado em
gesso tipo IV e enviado ao laboratério de prétese para confecgdo da armagao metalica

(Figuras 5 e 6).



Fig. 5 — Armacao metalica (vista superior) Fig. 6 — Armacéo metalica (vista anterior)

Na consulta seguinte, foram confeccionadas reten¢des nas bordas da moldeira
individual e aplicado adesivo para moldeira (esmalte de unhas incolor). Entéo, foi
realizada a moldagem funcional do arco superior com silicone por condensagao
pesado e leve (Clonage — DFL), na técnica da dupla moldagem, realizando os
movimentos de bochechas e labios. Apés a moldagem, foi realizado o debrum e o
encaixotamento para a obtengcdo dos modelos de trabalho em gesso. O trabalho foi
entado enviado ao laboratdrio de prétese para a confecgdo da base de prova e planos

de orientacdo em cera (Figura 7).

Figura 7 — base de prova e plano de cera arco superior

A armacao metalica foi provada em boca e obteve assentamento passivo e
adequada agao retentiva dos grampos. Sendo assim, foi dado seguimento a
confecgdo da base de prova e plano de cera na porgdo edéntula do arco inferior
(Figuras 8 e 9).



Figura 8 — base de prova arco inferior Figura 9 — plano de cera arco inferior

Na sessdo seguinte, foram realizadas as provas dos planos de orientagéo e
registro intermaxilar. Com o plano de orientagdo em boca, foram realizados os ajustes
a fim de obter bom suporte labial, plano oclusal e corredor bucal, com auxilio de
lamparina, espatula n. 36 e Régua de Fox (Tecnodent®). Registrou-se, entdo, a linha
média, linha alta do sorriso e linha dos caninos (Figuras 10 - 13). A dimensao vertical
(DV) foi mensurada utilizando o compasso de Willis, que mede a disténcia entre a
base do nariz e o mento. Para determinar a DV adequada, foram considerados
parametros faciais como o suporte e o selamento labial, além da proporcao dos tergos
faciais. Com a DV estabelecida, a paciente foi orientada a ocluir até atingir a dimenséao
previamente determinada. Somente apds esse ajuste, o plano de cera inferior foi

confeccionado e posicionado em relagcéo ao superior.

Figura 10 — ajuste do plano de cera superior Figura 11 — ajuste do plano de cera superior



Figura 12 — plano de orientagao superior Figura 13 — plano de orientagao superior

ajustado (sorriso) ajustado (repouso)

O registro intermaxilar foi refinado com silicone por condensacao fluido. Para
isso, foram realizadas ranhuras no plano de cera inferior, onde foi aplicado adesivo
para melhor retengcdo do material de registro. No plano de cera superior, entalhes
foram confeccionados para guiar o posicionamento do silicone. Os modelos foram
montados em articulador semi-ajustavel (ASA) com auxilio da mesa de Camper para
montagem do modelo superior e, com o registro intermaxilar em posicéao, foi realizada
a montagem do modelo inferior no ASA. Em seguida, foram selecionadas a cor dos
dentes (cor A2 — escala VITA Classica) e gengiva (Especial — VIPI) e o trabalho foi

enviado ao laboratério de prétese para montagem dos dentes.

Figura 14 — Modelos montados em ASA Figura 15 — dentes montados em cera



No retorno, foi realizada a prova dos dentes montados em cera para avaliagao
e aprovagao da paciente. Nessa etapa, foram analisados aspectos como estética,
dimensao vertical de oclusdo, relagdo intermaxilar, suporte labial, fonética e
alinhamento dos dentes. Apds, a moldagem funcional da PPR foi realizada com
silicone por condensacgao leve, pela técnica da boca fechada, com os dentes em
maxima intercuspidagao e tracionamento tecidos moles. Entdo, as proteses foram

enviadas ao laborat6rio para acrilizagédo (Figuras 16 a 19).

Figura 18 — PPR inferior acrilizada Figura 19 — PT e PPR

Ainstalacao das proteses foi realizada, com poucos ajustes em areas de maior
compressao e ajuste dos pontos de contatos oclusais, com toques em todos o dentes
posteriores e toques leves em anteriores, garantindo uma oclusao balanceada
bilateral, com fungao em grupo para evitar deslocamento da prétese total superior. A
paciente demonstrou muita satisfacdo e emogao ao se ver pela primeira vez, em

muitos anos, com aspecto mais jovem e sem receios ao sorrir (Figuras 20 a 25).



Figura 20 — Ap6s instalagédo das proteses (em repouso)

Figura 21 — Apds instalagcao das préteses (sorriso)



Figura 22 — Paciente sorrindo 45° Figura 23 — Paciente sorrindo

Figura 24 — Antes Figura 24 — Depois

Ao final da consulta de instalacdo, a paciente foi orientada acerca da
higienizacdo das suas proteses, da remogao durante o sono e cuidados. Foram
realizadas duas consultas de proservacdo, com 48h e com 1 més de instalagao.
Nestas consultas, foram avaliados adaptacao, presencga de lesées bucais e coletados

relatos de dificuldades durante o uso diario das proteses. A paciente relatou



dificuldade inicial na fala, mas logo adaptou-se. Nao houve necessidade de ajustes. A
paciente foi orientada a retornar semestralmente para avaliagcdo dos elementos

dentarios remanescentes e manutengao das proteses

4 DISCUSSAO

O presente trabalho relata uma reabilitagcao protética que evidencia a relevancia
de um planejamento cuidadoso e a aplicagdo de técnicas especificas para alcangar
resultados funcionais e estéticos satisfatorios em uma paciente que nunca usou
proteses. A paciente, de 42 anos, apresentava edentulismo total superior e parcial
inferior bilateral, classificado como Classe | de Kennedy, caracterizado por areas
desdentadas posteriores bilaterais. Essa classificacdo foi essencial para guiar a
escolha do tipo de protese e seus componentes, assegurando estabilidade funcional
e estética (McGivney & Carr, 2005).

Embora o edentulismo total seja mais comum em idosos, sua ocorréncia em
pacientes mais jovens, como neste caso, demanda atengdo especial devido aos
impactos significativos na qualidade de vida. A literatura indica que individuos com
edentulismo precoce enfrentam desafios sociais e emocionais exacerbados, afetando
diretamente sua autoestima e relagdes interpessoais (Kossioni, 2012; Gerritsen et al.,
2010). Em sua primeira consulta, a paciente relatou sua histéria odontolégica com
muita emocao e insatisfacdo de muitos anos, especialmente ao socializar e se

alimentar.

A escolha por proteses removiveis em vez de reabilitacdo sobre implantes foi
justificada pelas condigbes dsseas da paciente e por questdes econémicas. Enquanto
os implantes dentarios representam a solucdo mais estavel e duradoura, sua
viabilidade pode ser limitada em casos de perda d¢ssea acentuada, como observada
no rebordo inferior da paciente, onde seriam necessarios enxertos 0sseos,
aumentando o custo e o tempo do tratamento. De acordo com Feine et al. (2002), as
proteses removiveis sdo uma alternativa eficaz e acessivel, especialmente para

pacientes que buscam reabilitacdo funcional com menor custo.

Durante o processo de reabilitagdo, a moldagem funcional € uma etapa muito
importante, visto que ambas as préteses possuem suporte mucoso, especialmente

neste caso, em que a paciente nunca usou outras proteses. O material de escolha



para esta etapa foi o silicone por condensagao (pesado e leve), garantindo precisao
na reproducdo dos detalhes anatébmicos dos rebordos edéntulos e mais conforto
durante o procedimento. Esse material apresenta vantagens significativas em
comparagao a pasta zincoenolica e a godiva, como maior estabilidade dimensional e
conforto ao paciente, especialmente em casos de rebordos irregulares ou

reabsorvidos (Anusavice et al., 2012).

Outro ponto relevante foi o uso de grampos de agédo de ponta tipo "T" nos
dentes pilares da prétese parcial removivel. Esses grampos foram escolhidos por sua
capacidade de oferecer retencao eficiente sem comprometer os tecidos periodontais
dos dentes de suporte. Estudos demonstram que grampos de acao de ponta
distribuem de maneira equilibrada as forgas mastigatérias, preservando os dentes
pilares e garantindo maior durabilidade da protese (Stewart et al., 2016). Essa
abordagem foi fundamental para assegurar a estabilidade da protese parcial inferior e

atender as demandas estéticas e funcionais da paciente.

A satisfacdo da paciente ao final do tratamento reforca os beneficios
psicolégicos e funcionais das reabilitagbes protéticas bem-sucedidas. A literatura é
clara ao associar a reabilitacdo oral com melhorias na qualidade de vida,
proporcionando ao paciente nao apenas a restauragdo da funcdo mastigatéria, mas
também a recuperacado da confianca social e da autoestima (Gerritsen et al., 2010;
Nishimura et al., 2017). Assim, o caso clinico apresentado destaca como a integragao
entre planejamento criterioso, materiais adequados e técnicas baseadas em
evidéncias podem resultar em um tratamento eficaz e acessivel, adaptado as

necessidades especificas do paciente.

5 CONCLUSAO

O relato apresentado demonstra como a reabilitacdo oral com proteses
removiveis pode restaurar a fungdo mastigatoria, a estética e a autoestima de maneira
eficiente e acessivel. A escolha criteriosa dos materiais e técnicas, permitiu uma
reabilitacdo precisa e funcional. Destaca-se, ainda, a importancia da manutencgao
periddica das préteses e da instrugcdo sobre cuidados de higiene oral para prolongar

a longevidade do tratamento e preservar a qualidade de vida do paciente.
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