
A propósito de um caso clínico

Vasyl Tremba1, Isabel Gomes1,2, João Paulo Martins1,2, Cátia Branco1, Luís Pires Lopes1,2

1 Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa (FMDUL), Lisboa, Portugal.

2Unidade de Investigação e Ciências Orais e Biomédicas (UICOB), Lisboa, Portugal. vasyltremba@hotmail.com

Figura 2. Impressões definitivas

Figura 11. Fotografia extraoral de 

inserção em sorriso em vista frontal

Figura 1.  A. Fotografia do rebordo edêntulo superior; B. Fotografia do 

rebordo edêntulo inferior

Figura 5.  A. Desenho CAD do 2º try-in; B. Fotografia da exposição dentária no 

sorriso do 2º try-in

Figura 8. A. Fresagem da Prótese Total Removível superior;

B. Disco Ivotion 
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Figura 4.. Registo maxilo-

mandibular digitalizado
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Figura 9. A. Prótese Total superior após fresagem; 

B. Prótese Total inferior após fresagem

Figura 7. A. CAD superior com exposição de cor dentária nas superfícies vestibulares e 

palatinas B. Nova orientação da prótese total superior dentro do disco
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Figura 10. A. Prótese Total superior após correções finais; 

B. Prótese Total Inferior após correções finais
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1. INTRODUÇÃO
As próteses totais removíveis continuam a constituir uma opção terapêutica relevante na reabilitação do edentulismo total(1). A integração de 

tecnologias digitais nos protocolos de reabilitação protética permitiu o desenvolvimento de fluxos de trabalho híbridos, que combinam 

procedimentos clínicos convencionais com o desenho e fabrico assistidos por computador(2)(3). A utilização de discos monolíticos bicolores de 

polimetilmetacrilato permite a confeção de próteses totais através de um processo de fresagem, integrando a base protética e os dentes 

artificiais numa única estrutura(4).

2. DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO
Paciente do sexo feminino, 63 anos, totalmente desdentada, apresentava um rebordo residual maxilar de Classe III de Atwood e um rebordo 

mandibular de Classe V de Atwood (Figura 1). Por motivos económicos, optou pela reabilitação com próteses totais removíveis. Após a 

realização das etapas clínicas convencionais, incluindo impressões preliminares e definitivas (Figura 2) e registo maxilo-mandibular (Figura 3), 

procedeu-se à digitalização dos modelos de gesso, do registo maxilo-mandibular (Figura 4) e da prótese maxilar previamente utilizada.

As próteses foram desenhadas digitalmente e avaliadas através de duas provas clínicas impressas (Figura 5A). Após validação das provas 

(Figura 5B), procedeu-se a fresagem das próteses definitivas (Figura 8A) a partir de discos monolíticos bicolores (Figura 8B) e à sua inserção, 

tendo sido identificadas áreas de desadaptação que exigiram ajustes clínicos e rebasamento.

3. DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
O fluxo de trabalho híbrido permitiu integrar procedimentos clínicos convencionais com o desenho e fabrico digital de próteses totais. 

Contudo, a orientação das próteses nos discos bicolores (Figura 6 e 7) exigiu ajustes para otimizar a transição entre as estruturas dentárias e 

gengivais e preservar a estética das papilas vestibulares, resultando na exposição de material de cor dentária nas superfícies palatinas e 

linguais (Figura 9). Na inserção, foram identificadas desadaptações das bases protéticas, provavelmente relacionadas com a manutenção 

inadvertida de zonas de alívio no desenho digital, que exigiram ajustes clínicos e rebasamento (Figura 10). A utilização deste protocolo não 

permitiu reduzir o número de consultas face ao método convencional e implicou custos laboratoriais acrescidos. Apesar de tecnicamente 

exequível, a utilização deste fluxo de trabalho deve ser criteriosamente ponderada em função das características anatómicas do paciente, 

dos recursos disponíveis e da relação custo-benefício.

Figura 3. Registo em relação cêntrica 

concluído

Figura 6. CAD inferior com exposição de cor 

dentária nas superfícies vestibulares e linguais
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