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APÓS RESTABELECIMENTO DE DIMENSÃO VERTICAL

DE OCLUSÃO E TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR
- RELATO DE CASO

ORAL REHABILITATION WITH REMOVABLE PARTIAL DENTURES AFTER
RESTORATION OF THE VERTICAL DIMENSION OF OCCLUSION AND

MULTIDISCIPLINARY TREATMENT - CASE REPORT
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RESUMO
As próteses parciais removíveis (PPRs) são uma alternativa de tratamento viável na prática
clínica para reabilitar arcos parcialmente desdentados. Entretanto, o planejamento dessas
próteses e preparo bucal prévio são frequentemente negligenciados. O presente artigo
tem como objetivo relatar o caso clínico de uma reabilitação oral com PPRs superior e
inferior após abordagem multidisciplinar, de modo a enfatizar as fases de um planejamento
criterioso e de preparo prévio dos dentes pilares, visando o sucesso e a longevidade da
reabilitação. Paciente do sexo masculino de 57 anos de idade compareceu à clínica da
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de São Paulo, queixando-se da estética
de seu sorriso e de algumas ausências dentárias. O indivíduo utilizava uma PPR provisória
inferior insatisfatória e apresentava perda de dimensão vertical de oclusão (DVO). Após o
exame clínico, radiográfico e estudo do caso em articulador semi-ajustável, realizou-se o
planejamento com abordagens restauradoras, endodônticas, periodontais e protéticas.
Após tratamento periodontal, foi realizada endodontia dos elementos 12, 15 e 47, confecção
de núcleos e coroas nos dentes 12 e 15, restauração a nível gengival para apoio residual
no dente 47, restaurações nos dentes 11, 13, 22, 24 e 44 e, por fim, a confecção das
PPRs superior e inferior. A abordagem multidisciplinar utilizada neste caso clínico viabilizou
o restabelecimento da DVO e possibilitou o sucesso da reabilitação protética.
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INTRODUÇÃO
O edentulismo é um problema de saúde mundial1

que afeta a qualidade de vida relacionada à saúde
bucal2 e é associado a pessoas com idade superior a
50 anos3. Nos últimos anos, a porcentagem de

edentulismo completo diminuiu entre a população
idosa devido à melhor compreensão e redução das
doenças dentárias, programas eficazes de
manutenção e prevenção, assim como melhoria dos
materiais odontológicos4. No entanto, a proporção da
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população parcialmente edêntula está crescendo
devido ao aumento da expectativa de vida, ao
envelhecimento da população e à retenção de mais
dentes nessa população5.

A reposição de dentes naturais perdidos é
importante para melhorar a função, a estética e a
qualidade de vida dos pacientes6. Uma variedade de
opções estão disponíveis para substituir dentes
perdidos em indivíduos parcialmente dentados,
incluindo próteses parciais fixas (PPFs), removíveis
(PPRs) e suportadas por implantes6. Especificamente
o tratamento com PPRs é caracterizado por ser
minimamente invasivo4, facilitar a higienização7,
possuir boa relação custo-benefício e ser oportuno
para pacientes parcialmente desdentados4.

Fatores biológicos, mecânicos, estéticos e
psicológicos estão relacionados à aceitação da
prótese e, consequentemente, ao sucesso do
tratamento7. Por isso, para fornecer um tratamento
útil e confortável, é necessário diagnóstico correto,
planejamento e manutenção cuidadosa8. A principal
causa de insucesso no tratamento com PPRs é a
perda de dentes pilares associada à cárie e/ou
periodontopatias que podem ocorrer após a instalação
da prótese9. Entretanto, é importante ressaltar que
tais fatores, na maioria das vezes, ocorrem devido a
alguns cirurgiões-dentistas que acabam delegando ao
técnico em prótese dentária toda responsabilidade do
planejamento e execução da prótese, gerando muitas
falhas nos casos de reabilitação oral com PPRs por
falta de um correto planejamento e preparo prévio8.  O
sucesso do tratamento não depende somente do
cuidado do paciente, que inclui os cuidados diários
com a higiene oral, mas também o planejamento
estabelecido pelo profissional e sua equipe de
trabalho, visando restabelecer, além da estética, a
funcionalidade da PPR e o bem-estar do paciente8.

Os objetivos dos princípios biomecânicos para
o desenho das PPRs incluem fornecer suporte,
estabilidade e retenção adequados, além de
proporcionar um design higiênico que esteja livre de
cobrir as margens gengivais sempre que possível6. O
planejamento e a confecção das próteses de maneira
personalizada para cada paciente são componentes
críticos do sucesso5. Portanto, o objetivo deste artigo
é relatar um caso clínico de uma reabilitação oral de
um paciente com PPRs, de modo a enfatizar a
importância do planejamento individualizado e da
adequação bucal por meio dos preparos pré-protéticos.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo masculino, 57 anos de idade,

compareceu a clínica de Pós-Graduação em
Reabilitação Oral da Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de São Paulo, queixando-se de
ausências dentárias, de sua prótese mal adaptada
(Figura 1) e de estar insatisfeito com o seu sorriso.
Após a anamnese, procedeu-se com o exame clínico,

em que foi constatado no arco superior a ausência
dos elementos dentários 14, 16, 17 e 25, extensa
destruição coronária dos elementos 12 e 15, cárie
extensa no elemento 24 e restauração de amálgama
satisfatória no dente 26 (Figura 2A). No arco inferior
havia ausência dos elementos 31, 32, 36, 37 e 46, o
dente 47 apresentava uma restauração extensa em
amálgama insatisfatória com infiltração (Figura 2B),
além de lesões cervicais não cariosas em múltiplos
elementos e dimensão vertical diminuída.  Então, o
paciente foi moldado a fim de obter modelos de estudo,
os quais foram delineados e montados em articulador
semi-ajustável. Exames complementares
radiográficos foram analisados e um minucioso
planejamento do caso foi discutido e delineado.

Como primeira etapa do tratamento, o paciente
recebeu uma abordagem periodontal com raspagem
e profilaxia dos dentes remanescentes, além de
orientações de higiene oral. As radiografias periapicais
e panorâmica evidenciaram lesões periapicais nos
elementos 12, 15 e 47. Dessa forma, foi realizado o
tratamento endodôntico de tais dentes, de modo a
adequar os dentes pilares para as futuras próteses.
Posteriormente, pinos de fibra de vidro (Exacto -
Angelus) foram cimentados (Allcem Core - FGM) nos
dentes 12 e 15 (Figura 3A), nos quais foram instalados
coroa metalocerâmica convencional no dente 12 e
coroa fresada com o nicho mesial e descanso lingual
no elemento 15 (Figura 3B) para melhor adaptação
do grampo da PPR. Restaurações diretas em resina
composta (Filtek Z350 – 3M) foram indicadas para os
dentes 11, 13, 22, 24 e 44.

O elemento 47 recebeu uma restauração a nível
gengival com ionômero de vidro (Vitremer – 3M) e
resina composta para a futura PPR (Figura 4A). Em
relação ao planejamento para o restabelecimento da
DVO, um enceramento diagnóstico dos dentes 33,
42 e 43 foi obtido, de modo a ganhar 2 mm de altura
na incisal desses elementos. Assim, a partir de uma
matriz de acetato, tal planejamento foi aplicado aos
dentes do paciente com resina composta direta
(Figuras 4B, 4C e 4D).

Após adequação dos dentes pilares, os preparos
pré-protéticos planejados no delineador foram
realizados: aumento da face vestibular do elemento
13 com resina composta, pré-molarização dos
elementos 33 e 43, cingularização do 42 (Figura 5) e
nichos nos elementos 13 (mesial), 24 (distal), 26
(mesial), 33 (distal), 34 (mesial), 42 (distal), 43 (mesial)
e 45 (mesial). Dessa forma, um molde anatômico
(Alginato hydrogum - Zhermack) para modelo de
trabalho foi obtido (Durone Tipo IV - DENTSPLY) e
todas as etapas para confecção das PPRs foram
realizadas convencionalmente e instaladas (Figura 6A,
6B e 6C).
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DISCUSSÃO
Apesar das PPFs serem consideradas

tradicionalmente o padrão ouro para a reabilitação do
edentulismo parcial, em casos em que não há dente
pilar distal ao espaço edêntulo ou espaço protético
amplo, assim como no presente caso clínico, essa
opção de tratamento é contraindicada4. Apesar da
popularidade das próteses implantossuportadas,
questões de saúde, financeiras ou psicológicas
também podem dificultar sua indicação1. No caso
clínico apresentado, o paciente optou pelo tratamento

Figura 1 – Estado inicial do sorriso do paciente.

Figura 2A – Vista oclusal da arcada superior

Figura 2B – Vista oclusal da arcada inferior

Figura 3A – Preparo e cimentação de pino de fibra de vidro
(Exacto - Angelus)

Figura 3B – Vista em modelo de trabalho da coroa
metalocerâmica convencional do elemento 12 e coroa fresada

com o nicho mesial e descanso lingual do elemento 15

Figura 4A - Restauração a nível gengival com ionômero de
vidro (Vitremer – 3M) e resina composta do elemento 47

Figura 4B - Enceramento diagnóstico dos dentes 33, 42 e 43

Figura 4C - Matriz de acetato
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com PPRs devido a questões financeiras e pelo menor
tempo de tratamento quando comparado ao tratamento
com implantes.

Devido à correlação entre edentulismo (completo
ou parcial) e nível socioeconômico mais baixo10, essas
próteses provavelmente continuarão sendo uma
importante opção de tratamento em comparação com
alternativas mais onerosas5. Portanto, é de
fundamental importância que o cirurgião-dentista
compreenda e execute corretamente as etapas
envolvidas para confecção das PPRs, que incluem a
avaliação dos dentes pilares e de sua posição,
planejamento do caso, preparo dos dentes pilares,
adaptação da estrutura metálica, observação da
relação das áreas edêntulas com a estrutura metálica,
comunicação com o laboratório, orientações de uso
e higiene para paciente e retornos periódicos8,11-12.

 A confecção de coroas totais é muitas vezes
indicada como um procedimento prévio às PPRs para
a reconstrução de dentes extensamente destruídos,
mas que servirão como dentes pilares, conforme o
planejamento delineado. No presente caso clínico
houve indicação de coroa total metalocerâmica
convencional no dente 12, o qual não seria pilar direto
da PPR. Por outro lado, uma coroa fresada foi indicada
no dente 15, elemento localizado entre dois espaços
protéticos com ausências dentárias. Dessa forma,
prevendo o eixo de inserção da PPR, bem como o
desenho da armação metálica segundo o planejamento
prévio realizado em delineador, a infraestrutura da coroa
continha nicho para o apoio e o descanso lingual para
melhor adaptação do grampo da PPR.

A preservação do elemento 47 como apoio
residual possibilitou melhor suporte da PPR em região
de extremo livre, que é uma área biomecanicamente
desfavorável e de grande esforço mastigatório. Além
disso, caso o paciente opte no futuro pela instalação
de implantes, o osso alveolar estará preservado nessa
região13. Por isso, essa alternativa deve ser
considerada pelo cirurgião-dentista e o paciente deve
estar ciente e devidamente orientado, principalmente
em relação aos cuidados com a higiene quando esse
tipo de tratamento for planejado e executado.

Pacientes que necessitam de tratamento
protético extensivo podem precisar de restauração de
sua DVO devido ao desgaste dentário, perda dentária
ou alterações que ocorreram nas próteses existentes
ao longo do tempo. O processo de alteração da DVO
não é uma ciência exata e é melhor descrito como
tratamento baseado na avaliação clínica da estética
facial e dentária juntamente com orientações
dimensionais fornecidas pela literatura odontológica.
Além disso, quando um ou mais dentes em um
quadrante estão ausentes, é comum ver a erupção
dos dentes agora sem oposição, muitas vezes
acompanhada por seu osso alveolar de suporte. Em
alguns casos, a erupção contínua mantém a DVO,
entretanto, no presente caso clínico, não havia espaço
suficiente para materiais restauradores, a menos que

Figura 4D - Planejamento aplicado aos dentes do paciente
com resina composta direta

Figura 5 – Vista da arcada dentária após realização dos
preparos prévios

Figura 6A – Prova da armação metálica superior

Figura 6C – Aspecto final do sorriso do paciente após
tratamento

Figura 6B – Prova da armação metálica inferior
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O correto diagnóstico e planejamento deste caso
clínico, onde envolveu a produção de modelos de gesso
para estudo, caracterização dos dentes e tecidos moles
relacionados ao caminho de inserção e determinação
cuidadosa dos componentes da PPR (grampos de
retenção e oposição, conectores e demais estruturas
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devem ser cuidadosamente desenvolvidas16. Por isso,
é o cirurgião-dentista o profissional responsável por
prever e corrigir falhas devido ao seu conhecimento
científico8.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O planejamento adequado da prótese parcial

removível juntamente com todos os preparos pré-
protéticos, envolvendo um tratamento multidisciplinar
e individualizado, mostrou-se eficiente em termos de
tempo clínico e satisfatório para conforto, estética e
mastigação do paciente.

ABSTRACT
Removable partial dentures (RPDs) are a viable

treatment alternative in clinical practice to rehabilitate
partially edentulous arches. However, the planning of
these dentures and prior oral preparation are often
neglected. This article aims to report the clinical case
of an oral rehabilitation with upper and lower RPDs
after a multidisciplinary approach, to emphasize the
phases of careful planning and prior preparation of the
abutment teeth, aiming at the success and longevity
of the rehabilitation. A 57-year-old male patient came
to the clinic of the Bauru School of Dentistry, University
of São Paulo, complaining about the esthetics of his
smile and some missing teeth. The subject was using
an unsatisfactory lower provisional prosthesis and had
a loss of vertical dimension of occlusion (OVD). After
the clinical and radiographic examination and the case
study in a semi-adjustable articulator, planning was
carried out with restorative, endodontic, periodontal
and prosthetic approaches. After periodontal
treatment, endodontics were performed on elements
12, 15 and 47, creation of cores and crowns on teeth
12 and 15, restoration at the gingival level for residual
support on tooth 47, restorations on teeth 11, 13, 22,
24 and 44 and, finally, the making of the upper and
lower PPRs. The multidisciplinary approach used in
this clinical case enabled the restoration of the OVD
and enabled the success of the oral rehabilitation.
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