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Resumo
As próteses parciais removíveis constituem uma opção como modalidade de tratamento que podem ser in-
dicadas nos casos em que há desgaste dentário oriundo de hábitos parafuncionais aliados a perda de den-
tes, especialmente os posteriores, pode ser caracterizado como patológico e que muitas vezes está rela-
cionado à idade do paciente necessitando de tratamento restaurador. Nestes casos uma maneira simples, 
econômica e em tempo reduzido é a utilização de prótese parcial removível com macro-apoios, por ser consi-
derado um tratamento conservador com aspectos de reversibilidade e custo bem acessível. O presente traba-
lho tem por objetivo relatar um caso clínico que consistiu na reabilitação bucal funcional e estética, empregan-
do uma prótese parcial removível com macro-apoios para restabelecer as funções do sistema estomatognático.
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Introdução

  	 A utilização da prótese dentária, tipo 
prótese parcial removível (PPR),  constitui-se 
numa modalidade de tratamento que pode ser 
empregada para restaurar a dimensão vertical 
de oclusão1 (DVO), manutenção das funções 
do sistema estomatognático (SE), proporcio-
nando, assim, conforto, estética e saúde. A so-
lução protética, muitas vezes prima pelo res-
tabelecimento das dimensões intermaxilares, 
reabilitação dos dentes e reposição dos teci-
dos perdidos.  Neste contexto, as PPR bima-
xilares podem ser empregadas como um trata-
mento importante na reabilitação de pacientes 
com perda parcial dos dentes nas duas arca-
das dentais e desgastes dentais acentuados2.
	 Pacientes que apresentam colapso 
oclusal por múltiplas perdas dentais e au-
sência de contenção cêntrica ou anomalias 
dentárias congênitas3 assim como em alguns 
tipos de má-oclusão4 necessitam de ava-
liação da dimensão vertical original para o 
retorno a uma condição de conforto e adap-
tação fisiológica5, 6. A perda dos dentes pos-
teriores pode levar ao deslizamento anterior 
da mandíbula o que promove destruição das 
superfícies em contato oclusal dos dentes 
anteriores7. Tais processos desencadeiam 

transtornos fonéticos, alterações pulpares e 
possíveis disfunções das articulações tem-
poromandibulares (ATM) e podendo tra-
zer comprometimento facial ao paciente8.
	 O desgaste dental em face da 
idade do paciente, quando excessi-
vo, se torna obrigatória sua restaura-
ção por motivos funcionais e estéticos9.
	 Os candidatos a portadores de uma 
PPR convencional, se baseiam na     errô-
nea idéia de que tais próteses são causado-
ras de erosões cariogênicas assim como na 
dificuldade da sua utilização, principalmen-
te as inferiores. Contudo tais pacientes pre-
cisam ser esclarecidos quanto à natureza 
deste tratamento que proporciona melhoria, 
inclusive, no aspecto psicológico,  facilida-
de de higienização, assim, como da rever-
sibilidade do tratamento o que possibilita, 
posteriormente,optar por outro tipo de trata-
mento10, pois os elementos dentais se man-
terão praticamente inalterados mesmo por 
meio das PPR’s no qual certos componentes 
da armação metálica recobre as superfícies 
oclusais e incisais dos dentes suportes. Tam-
bém esse tipo de prótese pode ser utilizado 
como tratamento temporário, como auxílio 
diagnóstico ou na orientação para uma cirur-



Relato de caso

  	 Paciente 50 anos de idade, leucoder-
ma, masculino, apresentou-se com compro-
metimento e alterações das funções bási-
cas do sistema estomatognático, tais como: 
perda da dimensão vertical de oclusão, 
postura e movimentos mandibulares de-
correntes das ausências dentais e o desgas-
te dos elementos anteriores. Destacando-se 
desgastes acentuados nos dentes anterio-
res em conseqüência da perda dos elemen-
tos posteriores bilaterais e bimaxilares .
	 Os exames clínico e radiográfico de-
monstraram saúde periodontal satisfatória 
sem apresentar complicações em relação a 
desordens temporomandibulares. Com o in-
tuito de proceder a análise e planejamento do 
caso, confeccionou-se modelos de estudos 
que foram obtidos por meio de moldagens 
com hidrocolóides irreversíveis (alginato), 
sendo este, um importante auxiliar no diag-
nóstico em reabilitações bucais12,13. Para a 
montagem dos modelos no articulador se-
mi-ajustável (ASA), utilizou-se a técnica 
empregando-se uma placa modificada para 
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Figura 1 – Vista frontal dos modelos montados no ASA.

registros do tipo “JIG”, que auxiliou na de-
terminação da dimensão vertical de oclusão 
(DVO) e como um meio para se registrar a 
relação cêntrica (RC), combinado com o re-
gistro posterior utilizando uma silicona pró-
pria a esse fim. Obtidos, assim, os registros 
intermaxilares, os modelos foram então trans-
feridos e montados no ASA (FIGURAS 1, 2).
	 Após análise e planejamento do 
caso e em concordância com o pacien-
te, optou-se em confeccionar a PPR su-

Figura 2 – Vista da estrutura metálica e placa
 de mordida em posição. 

gia ortognática7, assim como, em casos de 
comprovação quanto ao aumento da D.V.O. 
pela aceitação fisiológica pelo  paciente.
Nos casos em que haja necessidades estéti-
cas, de se obter melhor estabilidade e reten-
ção das próteses e também considerando as 
vantagens na preservação de dentes natu-
rais, mesmo aqueles severamente compro-
metidos poderiam ser incluídos no planeja-
mento de próteses parciais removíveis com 
o objetivo de restaurar a dimensão vertical 
de oclusão11. Este trabalho propõe-se des-
crever a opção de tratamento utilizando 
PPR  bimaxilar, com macro apoios, para pa-
cientes que apresentam perda de elementos 
dentais e desgastes acentuados, de forma a 
alcançar a reabilitação funcional e estética. 

 

 

Figura 3 – Vista dos macro apoios.
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Discussão

  	 A recuperação das estruturas den-
tais severamente desgastadas e a reposição 

Figura 4 – Vista das próteses instaladas.

perior convencional e a inferior com ma-
cro-apoio nos dentes 34, 35, 44 e 45.
	 Na etapa seguinte realizou-se o pre-
paro prévio de boca, seguida da moldagem 
com silicona dupla de condensação, ob-
tendo os modelos de estudo, objetivando 
a confecção das infra-estruturas metálicas 
das referidas próteses. Depois de confec-
cionadas as armações metálicas superior 
e inferior, passou-se as provas na boca, 
a seleção e escolha de dentes artificiais. 
	 Para proceder a montagem dos den-
tes artificiais, os modelos contendo as ar-
mações metálicas foram transferidos e 
montados no ASA com auxílio da mesma 
placa anteriormente utilizada, com a fi-
nalidade auxiliar a montagem dos dentes 
artificiais e as provas funcionais na boca 
do paciente (FIGURA 3). Depois dessas 
etapas foram realizadas as fases laborato-
riais de acrilização e término das próteses.
A seguir, procedeu-se, no primeiro momen-
to a instalação das PPRs na boca, após o 
que realizou-se a recomposição dos den-
tes anteriores superiores e inferiores por 
meio de resinas compostas, restabelecendo 
a função e de modo especial a estética (FI-
GURA 4, 5 e 6). Nesta mesma seção o pa-
ciente foi instruído quanto aos cuidados de 
higiene das próteses, estruturas dentais e 
periodontais remanescentes, bem como o re-

 

dos elementos perdidos e a conseqüente al-
teração das dimensões verticais, ao clínico, 
pode se tornar um desafio não só pela ne-
cessidade da solução correta como de ade-
quar tal solução ao poder aquisitivo do pa-
ciente. No caso apresentado, a utilização da 
prótese parcial removível convencional, se 
adequada a todas estas necessidades, sen-
do ainda possível uma opção tardia de ou-
tras técnicas de execução mais demoradas 
e de programação econômica necessária.
	 De acordo com a situação clinica des-
crita, o emprego das PPR’s bimaxilares pro-
porcionaram resultados satisfatórios em casos 
de desgaste dental acentuados, restabelecen-
do função e estética14. Tal solução conserva-
dora e reversível veio promover melhoria nas 
condições traduzidas em bem estar e qualida-
de de vida sem exigir do paciente um elevado 
investimento e um longo período de espera, 
até a conclusão de tratamentos complexos 
sem impedir a aplicabilidade de tais solu-
ções futuras por sua natureza conservadora.
A estética foi muito satisfatória pela possi-
bilidade de se poder excluir o uso de gram-
pos nos dentes anteriores, mas, também, 
pela regularização do plano de oclusão do 
paciente1, 15, 16. A adequada escolha da cor e 
forma dos dentes artificiais proporcionou 
um sorriso mais natural possível. Tudo isso 
pode ser associado a escolha mais da cor da 
base protética (gengiva artificial), sendo que 
todos esses detalhes contribuíram, sobrema-
neira, para uma adequada fonação e estética.
Vale ressaltar que, além, da estética, fona-
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Conclusão
	 Diante do exposto, parece líci-
to afirmar que é possível restaurar as fun-
ções do sistema estomatognático e esté-
tica empregando-se uma prótese parcial 
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ção, a prótese proporcionou maior conforto 
e segurança durante as funções do sistema 
estomatognático, pois, obtiveram-se melho-
rias na retenção e estabilidade das próteses.
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Removable Partial Prosthesis Whit Macro-Rests For Restauration Of The Vertical Di-
mension In The Patients With Wornteeth - A Clinic Report

Abstract
Removable partial dentures are an option as a form of treatment that can be given in cases 
where there is tooth wear come from parafunctional habits coupled with loss of teeth, espe-
cially the later ones, it can be characterized as pathological and often is related to the age 
of patients needing restorative treatment. In these cases a simple, economical and reduced 
time way is the use of removable partial denture with macro-rest, to be considered a con-
servative treatment with aspects of reversibility and well affordable. This study aims to re-
port a case which consisted of functional oral rehabilitation and aesthetic, using a removab-
le partial denture with macro-rest to restore the functions of the stomatognathic system.

Keywords: Oral rehabilitation; Removable partial denture prosthesis; Vertical dimension; 


