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Barboza, Murilo Cézar Souza. Relato de caso: reabilitagdo oral com protese total
convencional em caso de reabsorcao Ossea severa. 2025. 30 f. Trabalho de Conclusdo
de Curso (Graduagdo) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Aracatuba, 2025.

RESUMO

Este trabalho apresenta o relato de caso clinico da paciente S.K.B, 72 anos, edéntula bimaxilar
ha aproximadamente 30 anos, atendida em 2005 na Clinica de Prétese Total da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba - UNESP. A paciente buscava melhora estética e funcional de suas
proteses, relatando insatisfacdo com o aspecto de “boca vazia”. Os exames clinico e
radiografico evidenciaram reabsor¢ao 6ssea severa, mucosa flacida em ambos os maxilares,
osteoporose acentuada e histérico de multiplos insucessos em reabilitagdes com proteses
totais convencionais. Constatou-se também a exodontia recente de um canino incluso no
palato, exposto em decorréncia da reabsorcao 6ssea. O tratamento seguiu todas as etapas
clinicas da reabilitacdo com préteses totais bimaxilares convencionais, incluindo moldagens,
registros intermaxilares, selecdo e prova dos dentes, instalagdo e controles posteriores.
Apesar do prognéstico inicialmente desfavoravel, especialmente quanto a adaptacdo da
paciente, o resultado final foi bastante satisfatério tanto funcional quanto esteticamente. O
caso evidencia os desafios e as solu¢des na reabilitacao oral de pacientes com edentulismo
prolongado e reabsor¢do 6ssea severa, ressaltando que a reabilitacdo com proéteses totais
convencionais ainda é uma indicacdo mesmo em casos desafiadores como o apresentado.

Palavras-chave: Protese total; Arcada edéntula; Reabsorg¢do 6ssea; Relato de caso.
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Barboza, Murilo Cézar Souza. Case report: oral rehabilitation with conventional complete
dentures in a case of severe bone resorption. 2025. 30 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacao) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba,
2025.

ABSTRACT

This paper presents the clinical case report of S.K.B, a 72-year-old patient who had been
bimaxillary edentulous for approximately 30 years, who was seen in 2005 at the Total
Prosthesis Clinic of the Aracatuba School of Dentistry - UNESP. The patient sought to enhance
both the aesthetic and functional qualities of her prostheses, expressing dissatisfaction with
the "empty mouth" appearance. A comprehensive clinical and radiographic evaluation was
conducted, which revealed the following findings: severe bone resorption, flaccid mucosa in
both jaws, marked osteoporosis, and a history of multiple unsuccessful attempts at
rehabilitation with conventional full dentures. A recent extraction of an embedded canine in
the palate, exposed as a result of bone resorption, was also noted. The treatment plan
adhered to all the clinical stages of rehabilitation with conventional bimaxillary complete
dentures, including impressions, intermaxillary records, tooth selection and try-in,
installation, and posterior controls. Despite the initially unfavorable prognosis, particularly
with regard to the patient's adaptation, the final result was highly satisfactory in both
functional and aesthetic terms. The case under consideration underscores the challenges and
solutions associated with the oral rehabilitation of patients afflicted with prolonged
edentulism and severe bone resorption. It is imperative to note that rehabilitation through
conventional full dentures remains an indication, even in cases as complex as
the one presented.

Keywords: Case report, Denture, Complete, Bone Resorption, Jaw, Edentulous.
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apresentando reabsorcao 0ssea severa com seta indicando o processo
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inferior.

A) Radiografia panoramica da paciente, evidenciando extensa
reabsorcao 6ssea maxilar e mandibular. B) Radiografia lateral de
mandibula. As areas indicadas mostram a sombra na maxila onde
estava alojado o canino incluso da paciente, e a “crista” do processo
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A) Radiografia oclusal da maxila, evidenciando a presen¢a de um
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(Zeta Plus®, Zhermack, Dentsply Sirona Brasil, Sdo Paulo, SP) com
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ZetaLabor (Zhermack). F) Molde finalizado com pasta zinco endlica
(Lyzanda®, Sdo Paulo, SP).

Vista lateral direita (A), frontal (B) e lateral esquerda (C) dos planos de
cera ja com a relagdes intermaxilares (DVO e RC) registradas e com os
modelos superior e inferior montados em articulador.

A) Vista de perfil facial da paciente sem as proteses, evidenciando o
aspecto de “polichinelo” devido a perda dos dentes e reabsorcao severa
dos rebordos alveolares, com invaginacdao dos tecidos periorais e
suporte labial severamente comprometido. B) Vista de perfil facial da
paciente com os planos de cera (oclusais) com a DVO restabelecida,
evidenciando significativa melhora quanto ao suporte dos tecidos. C)
Vista frontal do terco inferior da face da paciente sem as proteses com
invaginacao dos labios, acentua¢do das rugas periorais e da comissura
labial caudados pela auséncia de dentes e reabsorcao éssea severa. D)
Vista frontal com as bases de prova e roletes em cera (planos oclusais
com a DVO e o suporte perioral restabelecidos.

Foto frontal da paciente durante as provas estética e funcional com as
proteses totais superior e inferior em cera.

Fotos frontais da face da paciente sorrindo com as proteses totais
antigas (A) e novas (B). C) Imagem com vista extraoral frontal do
sorriso da paciente mais aproximado, evidenciando a estética e
naturalidade devolvidas com as novas proteses totais bi maxilares
convencionais.
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INTRODUCAO

No mundo contemporaneo, observa-se um crescimento progressivo da popula¢do
idosa. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022 cerca
de 11% da populacao brasileira apresentava 65 anos ou mais (IBGE, 2022). Ainda, segundo
a ultima Pesquisa Nacional de Satide Bucal, publicada em 2010, a prevaléncia de edentulismo

entre idosos de 65 a 74 anos ultrapassava 50% (Peres et al., 2013).

A perda dentdria acarreta alteragdes significativas na vida do paciente, afetando
aspectos estéticos, funcionais (fonacao, degluticio e mastiga¢do) e psicossociais (Emami et
al., 2013). Em muitos casos, a estética facial acaba se sobrepondo as necessidades funcionais,
tornando-se um dos principais fatores de impacto na autoestima (Emami et al., 2013). A
auséncia de elementos dentdrios provoca modificacdes perceptiveis na fisionomia,
conduzindo o individuo a sentimentos de inferioridade e a estigmatiza¢do social, o que

compromete sua aceitacao e integragdo no convivio coletivo (Girundi, 2016).

Embora a taxa de edentulismo total esteja diminuindo nos paises desenvolvidos, o
cendrio é oposto em nacdes em desenvolvimento, o que se deve principalmente a elevada
prevaléncia de doencas periodontais e carie dentaria (Nalcaci et al., 2007). No Brasil, estima-
se que, em 2040, aproximadamente 86% dos idosos apresentardao arcadas totalmente

edéntulas (Cardoso, M. et al. 2015).

A auséncia de dentes, bem como o uso de proéteses dentarias, é uma condicao
frequente entre individuos idosos e exerce influéncia direta sobre fungdes como a degluticao
(DRANCOURT et al., 2022). A presenca dentaria contribui para a estabilizagdo mandibular, o
fechamento labial e 0 adequado contato da lingua com o palato duro — fatores indispensaveis

para a execucao eficiente do ato de deglutir (Yoshikawa et al., 2006; Yoshikawa et al., 2008).

Outro fator frequentemente relatado é a alteragdo significativa na fonacao, pois os
elementos dentdrios sdo fundamentais para a articulacdo correta dos sons (Adaki et al,,

2013). Pacientes edéntulos apresentam erros claros na articulacdo da fala, enquanto proteses
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totais convencionais podem alterar a clareza, impacto que pode ser mitigado com design

protético adequado (Adaki et al.,, 2013).

A perda de unidades dentarias posteriores reduz significativamente a eficiéncia
mastigatoria. Isso foi demonstrado em pacientes parcialmente edéntulos e sem reabilitacao.
Nesses casos, observou-se diminui¢do da for¢a de mordida, menor area de contato oclusal e
maior tempo necessario para alcancar for¢a maxima, o que indica comprometimento

funcional (Sierpinska et al., 2006).

Além dos aspectos funcionais, o edentulismo também acarreta impactos psicologicos
significativos. A reabilitacdao oral exerce papel central na percep¢ao de autoimagem e,
consequentemente, na qualidade de vida do idoso (Kreve; Anzolin, 2016). As perdas
dentarias causam alteragdes fisicas perceptiveis, como invaginacdo da comissura labial,
queda da base nasal, perda do tonus muscular, reducdo da altura do terco inferior da face e
aprofundamento das linhas de expressdo, frequentemente associadas a perda de

autoconfianca e preocupacao com a aparéncia (Kreve; Anzolin, 2016).

O edentulismo prolongado, bastante comum entre idosos, provoca ao longo do tempo
uma reabsorc¢do progressiva do osso alveolar e reduz o controle muscular da face, o que
dificulta a retencao e a estabilidade das proteses totais (Tallgren, 2003). Em casos de atrofia
alveolar mais acentuada, tém sido consideradas alternativas como a instalacao de implantes,
justamente para melhorar a estabilidade e oferecer maior previsibilidade ao tratamento

protético (Al Jabbari; Nagy; lacopino, 2003).

Independentemente da modalidade escolhida, o sucesso do tratamento depende
diretamente da presenca e qualidade do osso alveolar remanescente (Carlsson; Omar, 2010).
No caso da protese total convencional (PT), é importante que a crista alveolar esteja
preservada para garantir reten¢do e estabilidade. Ja as proteses sobre implantes exigem
volume e qualidade Ossea suficientes para possibilitar a instalagdo cirurgica segura e

funcional dos implantes (Carlsson; Omar, 2010).
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Em situa¢des de atrofia e reabsorcao 6ssea severa na regido posterior da maxila,
podem ser indicadas técnicas alternativas como implantes zigomaticos, pterigoideos ou
subperiosteais (Zielinski et al.,, 2025). Contudo, essas abordagens nem sempre sdo adequadas
para idosos edéntulos devido ao carater invasivo das cirurgias e as limita¢des associadas —
como alteragdes anatOmicas, risco de sinusite cronica e complicacdes nos tecidos moles

(Zielinski et al., 2025).

Outra alternativa é o uso de materiais de enxerto dsseo, sintéticos ou naturais, para
aumentar a altura dssea e viabilizar a instalacdo de implantes (Souza; Antezana Vera, 2024).
Apesar de promissor, esse procedimento também apresenta riscos e resultados variaveis,

dependendo da resposta bioldgica do paciente (Souza; Antezana Vera, 2024).

Sendo assim, apesar do progresso na implantodontia, essas modalidades ndo sdo
acessiveis ou indicadas para todos os pacientes. Questdes como custo elevado, tempo
cirdrgico, riscos poés-operatérios e limitacdes anatomicas tornam a prétese total
convencional uma alternativa ainda amplamente utilizada, sobretudo em idosos e em

populagdes de baixa renda (Abbas et al.,, 2019).

Diante desse contexto, o presente trabalho apresenta o relato de um caso clinico de
reabilitacao oral com proéteses totais bimaxilares em paciente edéntula ha mais de 30 anos,
cuja condicdo anatomica impos desafios significativos. Ainda assim, o resultado do
tratamento evidenciou a relevancia e a aplicabilidade da proétese total convencional mesmo

em situacoes clinicas adversas.
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Relato de caso

A paciente S.K.B, do sexo feminino, branca, natural de Auriflama - SP, procurou a
clinica de Graduacdo de Protese Total da Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP em
22 de Margo de 2005, aos 72 anos de idade, em busca de uma melhor condicdo estética dos

dentes, de modo que a boca ficasse “mais cheia”.

Figura 1: A) Paciente chegando a clinica de Prétese Total da FOA - UNESP com sua maleta
de proéteses totais antigas insatisfatérias. B) Maleta aberta contendo as proéteses totais da
paciente confeccionadas em anos anteriores. C) Vista frontal extra oral da paciente sem as

proteses.

FONTE: as fotografias foram gentilmente cedidas pela Prof2. Dra. Debora de Barros Barbosa (FOA-UNESP).

Durante o exame clinico, observou-se espago intermaxilar excessivo, com relacao
entre os rebordos alveolares considerada normal. No exame fisico intraoral o rebordo
residual apresentou-se bastante reabsorvido na maxila (Fig. 2A) e ausente na mandibula (Fig.
2B). A mucosa encontrava-se flacida em quase todas as regides da maxila e na mandibula

observava-se um cordao fibroso fladcido. Um dado observado no exame fisico intraoral foi a
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presenca de uma estrutura 6ssea elevada proxima a saida dos ductos das glandulas
sublinguais e ao freio lingual, que, apds associacdo com exame radiografico e fisico mais
minucioso, verificou tratar-se do processo geni (espinhas genianas), que nao sofreu um
processo de reabsorc¢do tdo severo quanto o ocorrido no osso alveolar da mandibula (Fig.
2B). A saliva da paciente era do tipo serosa. O dominio da movimentacao mandibular estava

preservado.

Figura 2: A) Imagem intraoral (vista oclusal) da maxila da paciente, apresentando
reabsorcdo Ossea geral, sobretudo na area onde houve a extracao do canino. B) Imagem
intraoral da mandibula da paciente, apresentando reabsor¢ao Ossea severa com seta

indicando o processo geni bem acima do cordao fibroso sobre o centro do “rebordo” inferior.

FONTE: as fotografias foram gentilmente cedidas pela Prof2. Dra. Debora de Barros Barboza (FOA-UNESP).

De forma geral, o exame radiografico indicou extensa reabsorcao 6ssea tanto na
mandibula quanto na maxila. A paciente era edéntula total ha aproximadamente 30 anos e
relatava experiéncias variadas com o uso de préteses totais, sendo algumas satisfatdrias e

outras nao.
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Figura 3: A) Radiografia panordmica da paciente, evidenciando extensa reabsor¢do dssea
maxilar e mandibular. B) Radiografia lateral de mandibula. As areas indicadas mostram a
sombra na maxila onde estava alojado o canino incluso da paciente, e a “crista” do processo

geni na mandibula.

R

FONTE: as fotografias foram gentilmente cedidas pela Prof2. Dra. Debora de Barros Barboza (FOA-UNESP).

Sua ultima consulta odontoldgica havia ocorrido em 29 de novembro de 2004, na
Faculdade de Odontologia de Aragatuba (FOA), ocasido em que foi realizada a exodontia do
dente 23, um canino incluso localizado na regidao do palato (Fig. 3A), por meio de osteotomia.
A necessidade do procedimento se deu pelo fato de que, devido a reabsor¢ao 6ssea severa da
maxila, o elemento incluso passou a se projetar na cavidade oral, simulando um processo de

erupcdo, causando dor e dificuldades no uso da protese.
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Figura 4: A) Radiografia oclusal da maxila, evidenciando a presenca de um dente incluso no

palato. B) Radiografia oclusal mais aproximada do dente incluso.

FONTE: as radiografias foram retiradas do prontuario da paciente, cedido pela triagem da FOA-UNESP.

Figura 5: A) Prétese total superior em uso pela paciente. B) Protese total antiga da paciente
com o canino incluso extraido, no local aproximado onde estava irrompendo no palato e

incomodando a paciente. C) Canino incluso extraido.

FONTE: as fotografias foram gentilmente cedidas pela Prof2. Dra. Debora de Barros Barboza (FOA-UNESP).

A acentuada reabsor¢do dos rebordos alveolares, associada ao longo periodo de

edentulismo e aos demais fatores clinicos observados, representava um desafio significativo
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a reabilitacdo protética, podendo haver comprometimento quanto a estabilidade, retencao e
suporte ideais para as novas proéteses totais.

Foram selecionados dentes artificiais anteriores superiores E3, inferiores K6 e
posteriores M4, da marca Trilux® (Dental VIPI, Pirassununga, SP, Brasil). O tratamento foi
conduzido inteiramente por alunos do curso de Graduagdo Integral na clinica de Prétese
Total entre margo e junho de 2005, seguindo-se os protocolos convencionais de etapas
clinicas: moldagens anatémicas e funcionais; confeccio e montagem do plano oclusal
superior no articulador semi-ajustavel com auxilio do arco facial; determina¢do da dimensao
vertical de oclusdo (DVO) e registro da relacdo central (RC); selecdo dos dentes artificiais;
prova funcional e estética; instalacdo das proteses e controles posteriores.

O caso foi concluido em 22 de junho de 2005, surpreendentemente, apos a realizagdo
de um Unico controle posterior, no qual se verificou o éxito do tratamento por meio da grande
satisfacdo com as novas proéteses por parte da paciente e a adequada adaptacao das proteses,
resultado alcangado mesmo diante das limitagdes anatémicas e da elevada complexidade

clinica apresentada.

Tabela 1 - Cronograma de procedimentos realizados em 2005, retirado do prontuario da

paciente:

Data Procedimento

22/03 Exame clinico

29/03 Moldagens anatdmicas (maxila e
mandibula)

06/04 Moldagem funcional da maxila

13/04 Moldagem funcional da mandibula

27/04 Montagem do plano superior com arco
facial

11/05 Determinacio da dimensdo vertical e
selecdo de dentes

18/05 Registro da relagio central

01/06 Prova funcional e estética

15/06 Instalacio das préteses e ajustes oclusais
(abertura, fechamento, lateralidade e
protrusao)

22/06 Consulta de controle final - tratamento
concluido

Fonte: Prontudrio da paciente, cedido pela triagem da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNE
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As figuras a seguir ilustram os procedimentos clinicos realizados durante a confecg¢ao
das PT:

Figura 6: A) Modelo preliminar de gesso da mandibula obtido por meio de moldagem
com moldeira de estoque e silicona pesada de condensacao (Zeta Plus®, Zhermack, Dentsply
Sirona Brasil, Sdo Paulo, SP) com alivios em cera para confec¢ao da moldeira individual. B)
Moldeira individual no modelo de gesso. C) Moldeira individual da mandibula, vista interna.
D) Moldeira individual com recortes para realizar a moldagem de borda. E) Molde da

moldagem de borda com silicone ZetaLabor (Zhermack). F) Molde finalizado com pasta zinco

endlica (Lyzanda®, Sdo Paulo, SP)

FONTE: as fotografias foram gentilmente cedidas pela Prof2. Dra. Debora de Barros Barboza (FOA-UNESP)
Figura 7: Vista lateral direita (A), frontal (B) e lateral esquerda (C) dos planos de cera

ja com arelagdes intermaxilares (DVO e RC) registradas e com os modelos superior e inferior

montados em articulador.
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Figura 8: A) Vista de perfil facial da paciente sem as proteses, evidenciando o aspecto
de “polichinelo” devido a perda dos dentes e reabsorg¢ao severa dos rebordos alveolares, com
invaginacdo dos tecidos periorais e suporte labial severamente comprometido. B) Vista de
perfil facial da paciente com os planos de cera (oclusais) com a DVO restabelecida,
evidenciando significativa melhora quanto ao suporte dos tecidos. C) Vista frontal do terco
inferior da face da paciente sem as prdteses com invagina¢do dos labios, acentuacdo das
rugas periorais e da comissura labial caudados pela auséncia de dentes e reabsorcao 6ssea
severa. D) Vista frontal com as bases de prova e roletes em cera (planos oclusais com a DVO

e o suporte perioral restabelecidos.
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Figura 9: Foto frontal da paciente durante as provas estética e funcional com as proéteses

totais superior e inferior em cera.

Figura 10: Fotos frontais da face da paciente sorrindo com as proteses totais antigas
(A) e novas (B). C) Imagem com vista extraoral frontal do sorriso da paciente mais
aproximado, evidenciando a estética e naturalidade devolvidas com as novas proéteses totais

bi maxilares convencionais.




24

DISCUSSAO

A reabilitacdo oral com prétese total convencional permanece como uma abordagem
amplamente utilizada na pratica odontolégica, especialmente entre pacientes idosos com
edentulismo prolongado. No caso apresentado, a paciente apresentava reabsor¢do dssea
severa na maxila e mandibula, exigindo um planejamento criterioso para a confec¢do das
proteses totais e garantindo, mesmo em um cendrio adverso, um resultado satisfatorio.

Na reabilitacdo de maxilares edéntulos, as alternativas incluem a proétese total
convencional e as proteses removiveis ou fixas sobre implantes. Em todas as modalidades, a
presenca e a qualidade do osso alveolar sdao determinantes para a correta indicagdo e o
sucesso do tratamento. A prétese total convencional requer uma crista alveolar
minimamente preservada para proporcionar retencdo e estabilidade adequadas, enquanto
as proteses sobre implantes dependem de volume e densidade éssea suficientes para
permitir a instalagdo segura dos implantes (Carlsson; Omar, 2010). No presente caso, a
escolha pela proétese total convencional foi pautada tanto pelo quadro clinico da paciente
quanto por questdes econdmicas, visto tratar-se de uma op¢do de menor custo e

minimamente invasivo. (Zarb; Bolender, 2012).

0 edentulismo prolongado, frequente entre idosos, esta associado a reabsor¢do 6ssea
progressiva e a diminuicdo do controle muscular facial, comprometendo diretamente a
retencdo e a estabilidade da protese (Papadaki; Anastassiadou, 2012; Bilhan et al., 2012).
Essa condicdo foi observada na paciente, que relatou dificuldade de adaptacdo com as
proteses anteriores, além de historico de dor causada pela exposicdo de um dente incluso. A
reabsorcao severa da crista alveolar é um dos principais desafios para a adaptagao protética
em idosos, interferindo tanto no suporte quanto na retencao da base protética (Bilhan et al.
2012).

Além das limitagdes anatomicas, a auséncia dentdria impacta diretamente nos
aspectos psicossociais, incluindo autoestima, estética facial, fala e degluticao (Emami et al.
2013). Nesse contexto, a reabilitacdo protética proporciona beneficios que ultrapassam a

funcdo mastigatoéria, promovendo melhora estética e psicossocial. Alteragdes morfoldgicas
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da cavidade oral resultantes do uso da prétese podem favorecer a fisiologia da degluticao,
proporcionando um ato de engolir mais suave e eficiente (Yamamoto et al., 2013).

No presente caso, embora no inicio do tratamento o prognéstico tenha sido
desfavoravel, pelas caracteristicas anatdmicas e histérico quanto ao uso pregresso de
proteses totais, observou-se uma evolu¢do rapida e aceitacdo imediata da paciente em
relacdo as proteses totais novas, o que levou a uma rapida adaptagdo da paciente com
auséncia de queixas logo ap6s o primeiro controle posterior a instalacdo das préteses.

Assim, ficou evidente que o sucesso do tratamento ndo depende apenas da técnica e
dos materiais utilizados, mas também da disposicao do paciente em adaptar-se as novas
proteses e seguir as orientacdes recebidas do profissional e assimiladas pelo paciente.
Fatores como expectativa, comportamento e resiliéncia influenciam diretamente no
resultado final (Roessler, 2003). Mesmo apds cerca de 30 anos de edentulismo,
caracteristicas anatomicas desfavoraveis relacionadas especialmente a reabsorcdo severa
alveolar dos rebordos, e histéria de insucesso com proéteses totais anteriores, a paciente
demonstrou motivacdo e comprometimento durante todas as fases do tratamento,
contribuindo para o éxito obtido.

A literatura confirma que a reabilitacdo com préteses totais convencionais pode
melhorar significativamente a qualidade de vida de pacientes edéntulos (Martins et al,,
2021). Uma revisdo sistematica com meta-analise demonstrou que ha melhora
estatisticamente significativa em diferentes escores de qualidade de vida relacionados a
saude bucal, refor¢cando a efetividade da proétese total convencional (Martins et al., 2021).

Dessa forma, o presente caso demonstra que, mesmo diante de severas limitacoes
anatdmicas, histérico prolongado de edentulismo e relacdo negativa quanto ao uso de
proteses totais antigas, a protese total convencional pode proporcionar resultados clinicos e
funcionais bastante satisfatérios quando associada a um planejamento individualizado,
execucdo técnica criteriosa, empatia com o paciente e acompanhamento adequado,
reafirmando, assim, sua importancia como alternativa acessivel, eficaz e previsivel na pratica

odontolégica.
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CONCLUSAO

O presente caso clinico evidencia que, mesmo diante de severas limitacdes anatomicas
decorrentes de edentulismo prolongado e osteoporose que refletiu na reabsorgao alveolar
bastante severa, além historico negativo com uso de proteses totais, a reabilitagao oral por
meio de protese total convencional foi capaz de proporcionar resultados funcionais, estéticos
e psicossociais bastante satisfatorios. A escolha dessa modalidade de tratamento,
fundamentada tanto no quadro clinico quanto na viabilidade econdémica, mostrou-se
adequada e eficaz, reafirmando seu papel como alternativa previsivel e acessivel na pratica

odontologica.

O éxito obtido reforg¢a a importancia de um planejamento individualizado, execuc¢ao
técnica criteriosa, empatia por parte do profissional e acompanhamento clinico, aliados ao
comprometimento do paciente com o processo de adaptacao. Além de restabelecer fungoes
como mastigacao, fala e degluticdo, a protese total convencional contribuiu
significativamente para a melhora da autoestima e da qualidade de vida da paciente,

confirmando o respaldo encontrado na literatura.
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