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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apontar as etapas fundamentais para a realizagdo de uma protese total,
destacando sua importancia na reabilitacdo oral de pacientes edéntulos. A reabilitacdo com proétese total
nos dias atuais, ainda ¢ uma alternativa eficaz para recuperar a estética e funcionalidade, proporcionando
uma melhor qualidade de vida ao paciente. O estudo descreve, de forma detalhada, as fases envolvidas
no processo, desde a avaliagdo inicial do paciente, passando pela moldagem, escolha dos materiais, até
a adaptagdo final da protese. Além disso, este estudo aborda a importancia de uma técnica precisa para
a confecgdo de uma protese total afim de garantir o sucesso do tratamento. Dessa forma, o trabalho
reforca que, apesar dos avangos nos tratamentos com implantes, a protese total bem-feita ainda se
mantém como uma alternativa viavel e acessivel, sendo uma das op¢des muito utilizadas na odontologia
contemporanea.

Palavras-chave: Protese total; Protese dentaria; Reabilitagdo oral; Edentulismo.

ABSTRACT

This study aims to outline the key stages involved in the creation of a complete denture,
highlighting its importance in the oral rehabilitation of edentulous patients. Complete denture
rehabilitation today remains an effective alternative to restore aesthetics and functionality,
providing an improved quality of life for the patient. The study describes in detail the phases
involved in the process, from the initial patient assessment, through impression making,
material selection, to the final adaptation of the denture. Additionally, this study addresses the
importance of precise technique in the fabrication of a complete denture to ensure the success
of the treatment. In this way, the paper emphasizes that, despite advances in implant treatments,
a well-made complete denture remains a viable and accessible alternative, being one of the most
commonly used options in contemporary dentistry.

Keywords: Complete denture; Dental prosthesis; Oral rehabilitation; Edentulism



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional se torna cada vez mais evidente ao longo dos anos, com
uma estimativa de 3% de crescimento ao ano. Com essa taxa percentual, projeta-se que, até o
ano de 2050, a populacdo mundial serd composta por aproximadamente 2,1 bilhdes de pessoas
idosas.!

Essa transformagao demografica vem acompanhada do surgimento de novas demandas
sociais, econdmicas e de saude, especialmente quando falamos sobre servigos de satde bucal,
que necessitam ser frequentemente reorganizados para atender as necessidades especificas
decorrentes do processo de envelhecimento.?

Dentre essas mudangas, destacam-se a perda total dos dentes, que podem ser causadas
por diversos fatores, incluindo aspectos bioldgicos, comportamentais e psicossociais. 44 Essa
perda, nomeada de Edentulismo, impacta diretamente na qualidade de vida dos idosos,
influenciando diretamente a sua capacidade mastigatdria, sua autoestima, € consequentemente
suas relacdes sociais.?

Um estudo realizado em 2018, revelou que 16 milhdes de brasileiros estao edéntulos.
Segundo informagdes do IBGE e Ibope, no Brasil, 39 milhdes de pessoas utilizam proteses
dentarias, sendo que uma a cada cinco delas tem idades entre 25 e 44 anos. A pesquisa também
destaca que 41,5% da populagdo com mais de 60 anos ja perderam todos os dentes.*

Embora a prétese sobre implantes seja considerada a abordagem de reabilitagdo mais
confidvel para tratamentos extensivos, ela ndo estd disponivel para todos devido a questdes de
saude geral, seu custo elevado e/ou limitagdes anatomicas relacionadas a quantidade dssea
disponiveis. Dessa forma, as proteses totais removiveis, apresentam uma alternativa

acesseciveis para pacientes edéntulos, devido ao seu baixo custo em comparagdo com o
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tratamento mencionado, e sua eficacia ao restituirem tanto a estética quando a fun¢o para a
paciente.’

Diante disso, torna-se fundamental o uso de proteses dentdrias, como uma alternativa
odontologica para minimizar o déficit mastigatorio e melhorar a capacidade de mastigacao, o
conforto e a seguranca das pessoas idosas.® Dessa forma, este trabalho tem como objetivo
apresentar um protocolo para confec¢do de proteses totais, e foi desenvolvido com o intuito de
ser um material de facil compreensdo, abordando as técnicas clinicas e os matérias
recomendados para o tratamento.

RELATO DE CASO

Primeira Consulta: Paciente do género feminino, M.C, com 62 anos de idade,
compareceu a clinica da ILAPEO (Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino
Odontologico), Curitiba, Parand, tendo como sua principal queixa a insatisfacdo estética e
funcional de suas proteses totais. Seu desejo era fazer proteses novas (superior e inferior) com
estética e fungdo adequada, para que tivesse mais confianca ao sorrir, € também conseguisse se
alimentar melhor. Com isso, foi realizado uma anamnese detalhada, onde ndo foi observado

nenhum problema de satide e realizadas fotos intra e extra orais.

Figura 1. A. Sorriso Inicial. Figura. B. Paciente em Repouso.
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Figura 2. Dentes Inicias da Protese Total Superior e Inferior.

No exame clinico intra oral, observou-se manchamento dos dentes da protese,
principalmente na margem cervical, a linha média estava desviada para o lado esquerdo, e a
prétese superior apresentava uma Curva De Spee invertida, o que empobrecia a estética do
sorriso, além disso, também estava evidente o desgate dental. O rebordo superior da paciente,
apresentava reabsor¢ao severa proporcional ao tempo de perda dentaria, relatada que a paciente
perdeu todos os dentes aos 15 anos de idade, somada a uma prétese mal adaptada. Quando
realizados os testes de estabilidade, a protese superior apresentada maior estabilidade quando
comparada a inferior, que apresentava uma grande reabsor¢do 6ssea. No exame clinico extra
oral, a paciente apresentava perda de suporte da musculatura do tergo inferior, devido a perda

de Dimensao vertical de Oclusdao (DVO). A paciente assinou o termo de Consentimento livre,

e foi autorizado seguir a reabilitagdo protética.

Figura 3. Rebordo superior. 4

Figura 4. Rebordo inferior.
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Primeiramente foram selecionadas as moldeiras estoque perfuradas préviamente para
pacientes desdentados Giachetti (AG, Brasil), as moldeiras devem ter uma folga de 3 a 5 mm
do rebordo alveolar, para permitir que o material de moldagem faca uma copia precisa dos
rebordos, da regido de fundo de sulco, e das inser¢des musculares em questdo, e devem ser
invidualizadas com silicone de condensacao Silicone de Condensacao (Speedex Putty Denso
Vigodent Coltene, Brasil), no rebordo da moldeira, a manipula¢do foi realizada conforme a
recomendacdo do fabricante. Apds individualizar a moldeira, ¢ importante fazer furos no

silicone, a fim de criar retengdes para garantir a retengdo do alginato na moldeira.

Figura 5. Moldeira de estoque superior com retengdes.

A moldagem superior foi realizada com alginato (Alginato Cavex Colorchange — Cavex,
Holanda), a principal finalidade dessa moldagem ¢ obter a configuracdo geral da area basal,

verificando a sua extensdo adequada, e a tonicidade das extensdes musculares envolvidas.
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Em um grau odontoldgico com uma espatula de manipulagdo especifica, deve-se

espatular o alginato rigorosamente de forma consistente, afim de deixa-lo com o aspecto
uniforme, evitando incorpora¢do de bolhas de ar na moldagem. A cor inicial do material de
moldagem inicialmente serd rosa, logo apds preencher a moldeira e leva-lo em posi¢do, deve-
se esperar o tempo de presa do material de um minuto, logo apds a presa, a cor mudard para
branca, e ap6s 15 minutos retorna para a cor rosa, afim de facilitar a visualiza¢do dos detalhes

anatomicos no laboratorio.

Figura 6. Molde anatomico Superior.

Ja na moldagem do rebordo inferior, foi preferido utilizar apenas o silicone de
condensacdo, devido a inexisténcia de flacidez no rebordo. Na primeira etapa, foi moldado
apenas com material pesado do silicone, e utilizado um plastico por cima do material pesado,
afim de criar um alivio na moldagem e garantir o espago necessario para o material leve. Além
disso, como a moldagem foi feita sem auxiliar, preferiu-se fazer em duas etapas, para ter mais

tempo na execugdo e seguranca maior nos tempos de trabalho.



13

Figura 7. A. Moldeira de estoque inferior com o material pesado e plastico de alivio - B. Molde Anatomico
inferior.

Ap6s a desinfeccdo do molde superior e inferior com desinfetante (BACTEREND OX,
Brasil), encaminhado para o laboratério utilizar os moldes para fazer o modelo de gesso, e
confeccionar as moldeiras individuais fotopolimerizaveis.

O gesso utilizado no laboratorio € o gesso tipo pedra, e apds a obtencdo do modelo
anatomico, o protético utilizou resina acrilica autopolimerizavel sobre o modelo de estudo para
confeccionar a moldeira individual superior ¢ inferior e delimitar a area chapeavel. E importante
que o laboratorio faca os alivios nas regides retentivas e adicone uma camada de cera utilidade
nas areas de maior flacidez devidamente identificadas no exame clinico, afim de criar um alivio

para a proxima etapa que sera a moldagem funcional.
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Figura 8. A. Modelo de gesso superior e inferior - B. Modelo de gesso superior e inferior com alivios em cera.

Segunda Consulta: J4 com as moldeiras individuais em maos, foi provado em boca, e
feito a analise dos freios: labial, lingual e lateral. Caso seja necessario, deve-se fazer o alivio de
2 a 3mm dessas areas (fundo de sulco vestibular, vestibulo lateral, linha obliqua externa, papila
piriforme, regido lingual), afim de criar espago para a godiva. Observando essas regides e feitas
as demarcacodes de excessos nas moldeiras, foi utilizado a Maxicut formato tronco conica com

movimentos arredondados para realizar o desgaste.

Figura 9. Moldeiras individuais superior e inferior.
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Com as moldeiras ajustadas, foi utilizado Godiva verde em Bastdo (Godiva Kerr

Corporation, Estados Unidos), aplicadas em hemiarco flambando proximo a lamparina com
movimentos circulares para ndo queimar, e levadas por parte sobre o rebordo das moldeiras e
adapta-las com o dedo molhado em dgua. Com a godiva sobre a moldeira, deve-se ser levada
para boca em posicdo com uma temperatura morna, e realizar movimentos funcionais ou
manipulag¢des funcionais, feitos tanto pelo paciente, quanto pelo dentista durante o ato da
moldagem, afim de copiar os movimentos da mastigacdo e garantir maior estabilidade das
préteses. Se houver areas expostas sem godiva deve se reforgar o alivio da moldeira individual
para criar espago para godiva. Com a finalizacdo dessa etapa a godiva deve estar opaca ¢
uniforme, sem apresentar linhas de unido entre as partes e onde estiver com brilho significa que

nao moldou corretamente e devera ser refeito até conseguir tais caracteristicas.

Figura 10. Selamento periférico da moldeira individual superior e inferior com adesivo de fixagao.

O proximo passo € remover os alivios de cera utilidade das moldeiras individuais e
passa-se o adesivo (Adesivo de Moldeira Universal Tray — Zhermack, Italia) com pincel na area
em que o material de moldagem terd contato com as moldeiras e fazer a moldagem com o

Poliéter Impregum (Poliéter Impregum™ Soft — Solventum, Estados Unidos), que € composto
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por uma pasta base e outra catalisadora. Deve-se espatular vigorosamente ate que o material

tenha um aspecto homogéneo, para leva-los a boca do paciente. Apds o posicionamento da
moldeira em boca, ¢ necessario realizar movimentos de tracdo da mucosa jugal e labial, para
copiar os movimentos funcionais, fazer o movimento do queixo e manter o dedo de apoio na
boca até o final da polimerizagdo do material. Em seguida, com a presa do material, foi utilizado
0 jato de ar para diminuir o vacuo e realizar a remog¢do da moldeira em um golpe unico e
unidirecional. Lavar o molde em agua corrente, realizar a desinfec¢do ¢ encaminhado ao

laboratorio para realizagao dos rodetes de cera.

Figura 11. Moldagem funcional superior e inferior com Poliéter Impregum.

Terceira Consulta: Com os rodetes ja prontos, foi inicialmente avaliada a Dimensao
Vertical de Oclusao (DVO), para a obtencao da altura do terco inferior da face. Com a paciente
em repouso foi medida a distancia entre a base do nariz e o queixo utilizando o compasso de
Willis (33mm), foi subtraido 3mm considerando a medida aproximada do espago funcional
livre, mediu-se a distancia do canto externo do olho até a comissura labial para confirmagao
da propor¢ao dos tergos faciais. A dimensdo vertical de oclusdo (DVO) foi determinada em

30mm.
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Figura 12. A. determinag@o da DVO seguindo o método métrico. Figura B. Compasso de Willis marcando
30mm.

Iniciou se a prova do rodete superior utilizando o método estético. Assim foi observado
que seria necessario, primeiramente, ajustar o suporte labial (visualizando o paciente de perfil
e frontalmente) e o corredor bucal (corrigindo toda a vestibular do rodete superior). Com auxilio
de uma lamparina aquecemos a espatula numero 10 e fazemos a remoc¢ao do excesso de cera
no corredor bucal e suporte labial ficassem harmonicos. Também foi preciso remover excesso
vertical do plano de cera anterior, para diminuir a exposi¢do dos dentes com o paciente em
repouso. Foi feita a diminui¢do até que ficasse apenas 2mm de exposicdo de cera anterior
quando a paciente estivesse em repouso, verificando com a régua de fox (Bio — Art, Brasil) se
estd paralela a linha bipupilar. Por ultimo, remocgao vertical das regides posteriores corrigindo
a curva de spee, com a régua de fox, respeitando a elevagdo de 10° de canino até molar, a partir

da linha tragus asa do nariz.
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Figura 13. Régua de Fox paralela a linha bipupilar.

Nessa etapa, também foi marcada a linha média, linha alta do sorriso e linha dos caninos,
a linha dos caninos e marcada tragando uma linha vertical na comissura dos ldbios em repouso

atingindo os dois planos. Essa demarcacdo geralmente corresponde a face distal dos caninos.

Figura 14. A. Rodete de cera superior com linhas de orientagdo. Figura B. Régua de fox paralela ao Plano de
Camper.
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Apo6s essas demarcacdes, foi levado o rodete inferior em posi¢do, € obervou-se que

precisava remover cera até que a DVO chegasse aos 30mm pré estabelecidos. Foi aquecido o
rodete de cera inferior e orientado o paciente morder até chegasse com o plano de cera inferior
nesta medida.

Em seguida, foi feito cavidades em cunha, sem chegar na vestibular, no plano de cera
superior ¢ inferior utilizando uma lamina bisturi de ntimero 10.

Com o arco facial do Articulador semi ajustavel (Articulador Bio-Art 4000 S, Brasil),
foi feito o registro de posi¢ao e para a fixagdo do rodete superior no garfo foi utilizado o silicone

de condensagao. (Silicone de Condensagao Speedex Putty Denso — Vigodent Coltene, Brasil).

Figura 15. Posicionamento do arco Facial

Para fazer o registro da mordida foi utilizando uma medida do silicone de condensagao
pesado (Silicone de Condensacdo Speedex Putty Denso — Vigodent Coltene, Brasil), foi
manipulado o material, e levado sobre o rodete inferior, e conduzido o paciente em relagao

céntrica até que os planos de cera se tocassem, afim de registrar corretamente a mordida.
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Figura 16. Registro de Mordida sobre os rodetes de cera com silicone de condensagdo.

A escolha dos dentes foi feita com a carta molde de dentes (Delara Kulzer), o modelo
selecionado foi (O 43 na cor Al), levamos em consideragdo a distancia entre caninos de 44,2
cm e a altura dos dentes de 10 cm, tambem foi levado em consideragdo seu formato arredondado
que se aproximava com as caracteristicas faciais da paciente, suas caracteristicas estéticas com
a superficie texturizada para garantir uma aparéncia natural e o resultado satisfatério.

No laboratério, foi feito a montagem dos dentes em articulador semi ajustavel seguindo
o registro de mordida, as linhas de orientacdo demarcadas, e as fotos do paciente com o modelo
de cera em posigdo enviadas ao laboratério afim de ajudar o protético na montagem dos dentes
(DEFAMA, Brasil), na cor Al relativo a escala vita, de tamanho pequeno no modelo O 43.

Com todas estas informacdes repassadas ao laboratorio, foi executada a montagem de
dentes sobre os rodetes de cera.

Quarta Consulta: Com a montagem de dentes, avaliamos: o suporte labial; a estética e
exposicao dos dentes; a linha média e linha alta do sorriso; a DVO e Oclusdo. Assim foi
observada uma alteracdo no plano oclusal da paciente, com uma leve inclinagdo do lado
esquerdo, e a linha média também estava levemente desviada. A Oclusao ficou com contato
prematuro do lado esquerdo e a mordida ficou profunda, sendo necessario realizar trés pontos
em Resina Acrilica Pattern (Pattern Resin LS — GC AMERICA, Estados Unidos), para registrar

a mordida atual e fazer a corre¢ao no laboratério novamente.
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Foi mostrado a paciente, para ela aprovar a escolha dos dentes o formato ¢ a cor.

h‘

Figura 17. A. Prova de dentes Figura B. Registro de mordida com resina pattern para correcao.

Quinta Consulta: Apos as corregoes realizadas pelo laboratorio, foi provado
novamente e avaliado e aprovado pela equipe e paciente, foi selecionada a cor da gengiva e
encaminhado para o laboratorio para acrilizagao.

Foi verificado se a protese ja acrilizada estava comprimindo alguma area, foi checado
os toques bilaterais simultaneos e ajustado a oclusdo com papel carbono. O paciente assinou

um termo de que recebeu as proteses totais, € que recebeu instrucdes de higiene também.
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Figura 18. A,B,C Fotos do resultado final.

Sexta Consulta: No retorno, foi observado como estava a adaptagdo da paciente em
relagdo as proteses novas, se foi possivel se alimentar corretamente ou se alguma area estava
machucando a boca. Foi necessario fazer um desgaste com Maxicut na protese superior para

ajustar uma regido que estava comprimindo a mucosa da paciente.

DISCUSSAO

A perda dental ¢ um dos fatores que altera o padrao de fala, a estética, a mastigagdo, a
degluti¢do, e até mesmo o padrdo de vida do individuo, desde seus habitos socias como seus
comportamentos diante a sociedade, suas condigdes emocionais e psicologicas. No caso
apresentado, a necessidade do paciente foi além de apenas recuperar a fungdo mastigatéria. Ao

buscar o tratamento reabilitador, a paciente procurou recuperar a sua autoimagem e bem estar
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social, uma vez que, conforme Agostinho (2015), a auséncia dental impacta o dia a dia das

pessoas, e por consequéncia, sua qualidade de vida.’

A paciente utilizou a mesma protese total superior e inferior por mais de 10 anos, além
disso a estética e oclusdo ja estava com deficiéncia, contribuindo para a necessidade de realizar
a troca das mesmas. De acorco com TURANO (2012), a prétese total precisa ser substituida a
cada 5 anos, embora dependa muito dos habitos de vida de cada pessoa, da satde e dos cuidados
que o paciente se dedica a ela.®

E importante destacar que, pacientes reabilitados com proteses totais superiores,
apresentam maior aceitacao e adaptacao comparadas a proteses totais inferiores, devido a sua
maior retencio e estabilidade.” Assim, nesse estudo, todas as metas foram alcancadas,
resultando na total satisfagdo do paciente com as proteses totais, resultando em uma
significativa melhoria na qualidade de vida da paciente.

A elaboracao de um planejamento detalhado, vinculado as necessidades do paciente,
estabelece o principal alicerce a ser considerado durante os procedimentos de reabilitacdo oral.
O estabelecimento da dimensao vertical de oclusdo € a fase que requer maior atencao por parte
do dentista na confec¢do da protese, pois ela restabelecerd ao sistema estomatognatico uma
fun¢do harmonica com a musculatura do terco inferior da face, melhorando a aparéncia facial
e reestabelecendo as fungdes de degluticdo, fala e mastiga¢io do paciente.'”

A perda dentaria resulta na reabsorcao irreversivel do osso alveolar. Os ossos maxilares
e mandibulares ndo apenas garantem a fixagao dos dentes aos rebordos alveolares, mas também
possibilitam a reabilitagdo do paciente por meio do uso de préteses removiveis e/ou a instalagao
de implantes dentarios para suportar proteses fixas ou removiveis.'!

Na confec¢do de uma protese, a escolha dos materiais € de extrema importancia. Seguir

as orientacdes de cada fabricante e adotar a técnica adequada para a realizacao das moldagens
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sdo etapas essenciais do processo. Isso ¢ fundamental para alcangar o resultado esperado e

garantir o sucesso da protese ao final.!?

Os materiais elasticos oferecem uma excelente reproducao dos tecidos moles e duros da
cavidade oral, proporcionando maior conforto tanto para o profissional durante a manipulagao
quanto para o paciente durante o processo de moldagem. Como evidenciado neste estudo, isso
torna o silicone o material mais utilizado na prética clinica atualmente.'> Foram observadas
algumas vantagens do uso do silicone para realizar a moldagem anatomica. Inicialmente, uma
das principais vantagens estd na facilidade de manipulagdo, pois o silicone é mais simples de
trabalhar, e a moldagem ocorre de forma mais rapida. Isso contribui para um melhor andamento
do processo da protese, ja que, além de uma boa técnica, ¢ fundamental contar com um material
que favorega o procedimento.'* Durante a moldagem funcional, foi percebido que a godiva
causa um certo de incomodo para o paciente, pois a mesma precisa ser aquecida e
imediatamente entrar em contato com os tecidos orais do mesmo, sua consisténcia mais
endurecida também causa um certo desconforto na hora da moldagem, pois ela causa maior
compressdo nestes tecidos.'’

Durante moldagem funcional, foi escolhido realizar a moldagem utilizando o poliéter,
este material apresenta consisténcia mais rigida, com menor resisténcia ao rasgamento € menor
deformacao. Ele ¢ hidrofilico, o que pode causar diversos vazamentos. Entre suas desvantagens,
destacam-se o alto custo, o curto tempo de trabalho, a grande viscosidade (o que ¢ indesejavel
em algumas situagdes de moldagem em protese total), a compressibilidade dos tecidos de
suporte e a necessidade de alivios nas 4reas retentivas.'%,!” Porém, existem inimeros matérias
para realizar a moldagem funcional, um relato de caso realizado em 2017'®, utilizando pasta
zincoeugendlica e silicone de condensagdo para protese total, observou que uma das maiores
dificuldades com a pasta zincoeugenolica era a limpeza da placa apos a manipulagdo. Com isso,

torna-se fundamental escolher adequadamente o material a ser utilizado, como suas vantagens
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e desvantagens, afim de otimizar tempo clinico e tornar o procedimento mais confortavel tanto
para o paciente como para o dentista.!®

Durante a busca por uma dimensao vertical de oclusdo correta, deve-se entender que
segundo Pegoraro (1998), o aumento da dimensao vertical pode causar sintomatologia dolorosa
devido a tensdo excessiva da musculatura facial, além de resultar em uma face mais alongada,
dificuldade de degluti¢io e fonacdo, entre outros sintomas.!” Por outro lado, a reducdo da
dimensao vertical pode levar a consequéncias como a perda de tonicidade da musculatura facial,
deixando a pele flacida. A queilite angular também ¢é uma condi¢do provocada por essa
diminui¢do da dimensio vertical em oclusio (DVO), conforme Turano (2004).2°
De acordo com Telles (2011) e Trentin (2016), a escolha do método de determinagio envolve
critérios que devem ser considerados, mas ¢ o profissional quem deve decidir a técnica a ser
adotada, com base em sua experiéncia e nas necessidades especificas do caso.?!??
Segundo Abrao (2003), os métodos classicos para determinagdo da dimensdo vertical em
oclusdo incluem: o Método Métrico, o Método Fisiologico, o Método Estético, o Método
Fonético e 0 Método da Degluticao. Cada um desses métodos tem suas particularidades e pode
ser utilizado conforme as necessidades especificas do paciente e as preferéncias do
profissional.>* De acordo com Trentin (2016), pode-se notar que niio existe uma técnica
completa, que ¢ comprovada cientificamente a mais correta, sendo determinada a dimensao
vertical de oclusdao sendo todos baseados em atividades clinica que diminuem as deficiéncias

de cada método.?? Neste caso, foram utilizadas a combinagao dessas técnicas mencionadas para

obter a DVO correta da paciente.

CONCLUSAO
Cada vez mais, os implantes dentarios vem se popularizando e se tornando a primeira

opeao de tratamento reabilitador para pacientes edéntulos, porém, ainda nos dias atuais, muitas
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pessoas ndo tem condigdes financeiras de optar por um tratamento com implantes e necessitam
de proéteses totais para voltarem a sorrir. A prétese total, continua sendo uma alternativa de
reabilitacdo excelente, devido a sua acessibilidade, seu menor custo e sua capacidade de
devolver tanto a estética quando a funcionalidade. Sendo assim, ¢ de fundamental importancia
que o dentista domine as técnicas de execucao, para confeccionar uma protese total bem feita,

e devolva a qualidade de vida para os pacientes que necessitam.
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