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RESUMO: A técnica tradicional para confecção 
de próteses totais é conhecida por seu rigor 
metodológico e pela exigência de um maior 
número de sessões clínicas. Com a finalidade 
de diminuir o tempo de confecção, surgiram 
as técnicas abreviadas, que consistem na 
adequação de algumas etapas clínicas e ou 
laboratoriais da técnica tradicional. O presente 
capítulo se propõe a descrever três técnicas 
alternativas para a confecção de próteses 
totais: 1) técnica da duplicação com dentes 
em cera; 2) técnica abreviada com moldagem 
funcional e registro em sessão única e 3) 
técnica abreviada em quatro sessões clínicas, 
abordando suas vantagens, desvantagens e 
limitações. Essas técnicas estão bem indicadas 
quando existe a necessidade de diminuir o 
tempo de atendimento do paciente, a exemplo 
dos pacientes geriátricos e residentes em locais 
de difícil acesso. É um tratamento vantajoso, 
pois proporciona celeridade à reabilitação, 
com número de consultas reduzidas e, 
consequentemente, menores custos clínicos e 
laboratoriais e qualidade técnica assegurada. 
Entretanto, é um procedimento que requer 
experiência profissional já que algumas etapas 
são condensadas.
PALAVRAS-CHAVE: Arcada Edêntula, Técnica 
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Simplificada, Prótese Dentária, Prótese Total.

ABBREVIATED TECHNIQUES FOR COMPLETE DENTURE FABRICATION

ABSTRACT: The conventional technique of complete dentures fabrication is known for 
its methodological rigor and the requirement for a greater number of clinical sessions. In 
order to reduce the manufacturing time, the simplified techniques emerged, which consist 
of the adaptation of some clinical and or laboratory steps of the traditional technique. This 
chapter proposes to describe three alternative techniques for the manufacture of complete 
dentures: 1) duplication technique with wax teeth; 2) abbreviated technique with functional 
impression and registration in a single session and 3) abbreviated technique in four clinical 
sessions, approaching its advantages, disadvantages, and limitations. These techniques are 
well indicated when there is a need to reduce the appointments for the patient, such as 
geriatric patients and residents in places of difficult access. It is an advantageous treatment, 
as it provides speed up for the rehabilitation, with a reduced number of consultations and 
consequently lower clinical and laboratory costs, and assured technical quality. Nevertheless, 
it is a procedure that requires professional experience since some steps are condensed.
KEYWORDS: Edentulous Jaw, Simplified Technique, Dental Prosthesis, Complete Denture.

1 |  INTRODUÇÃO

A perda dentária total é uma condição crônica resultante de um conjunto de fatores 
associados (PELTZER et al., 2014), sendo a prótese total (PT) o principal padrão 
escolhido para o tratamento dos edêntulos (CARLSSON; OMAR, 2010). Embora sejam 
comuns relatos de insatisfação quanto à experiência de uso e adaptação à prótese 
mucossuportada, principalmente em relação à retenção e estabilidade (MARTINS et 
al., 2018; LIMPUANGTHIP; SOMKOTRA; ARKSORNNUKIT, 2018), uma grande parcela 
de desdentados totais ainda estão satisfeitos com suas próteses (TENG et al., 2020), 
relatando boa qualidade de vida diária (ALVES et al., 2018).

Nesse sentido, o sucesso desse tratamento é multifatorial, dependendo não somente 
da relação paciente-protesista, mas também da capacidade adaptativa diante das limitações 
(OMAR et al., 2013), assim como da qualidade técnica das próteses confeccionadas 
(TÔRRES et al., 2019). Dessa forma, o profissional deve considerar as expectativas e 
motivação do paciente, visto que a necessidade de PTs ainda é uma realidade presente 
em países como o Brasil, onde 63,1% dos idosos (65 a 74 anos) utilizam PT superior, 
37,5% utilizam PT inferior e 15,4% apresentam necessidade de reabilitação total bimaxilar 
(BRASIL, 2011). Além disso, há uma tendência de envelhecimento populacional (UNITED 
NATIONS, 2019) e prevalência do edentulismo entre adultos com mais de 65 anos 
(TYROVOLAS et al., 2016),o que contribui para considerar a perda dentária como um 
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problema de saúde pública.
Para tanto, a confecção de PTs pode ser conduzida a partir do emprego de métodos 

convencionais, que envolvem vários procedimentos clínicos e laboratoriais (CARREIRO 
et al., 2016) ou de métodos abreviados que reduzem a quantidade de sessões clínicas, o 
que impacta na redução de custos e conclusão do tratamento. Nesse tocante, a literatura 
descreve técnicas a partir da duplicação da prótese preexistente (DINIZ et al., 2015; SOO; 
CHENG, 2014), abordagens comparando montagem em articulador com e sem arco facial 
(CUNHA et al., 2013), situações que diferenciam a técnica convencional da abreviada a 
partir do método da moldagem funcional, tipo de articulador empregado ou procedimento 
de remontagem (KAWAI et al., 2005).

No que concerne às técnicas abreviadas, estudos evidenciam aspectos vantajosos 
como custos reduzidos com materiais e média de tempo menor para etapas de fabricação, 
principalmente na moldagem final e relações intermaxilares (CERUTI et al., 2017; AL-
ANSARI; EL TANTAWI, 2019). Além disso, dependem de tecnologias menos complexas ou 
dispendiosas, necessitando de menor quantidade de sessões clínicas e/ou laboratoriais 
(GIUSTI; PITIGOI-ARON, 2007; DE RESENDE, NOGUEIRA, LELES, 2019). Portanto, 
técnicas aplicadas convencionalmente podem se adaptar às condições de serviços de 
saúde e ambientes clínicos com mais facilidade, sendo uma alternativa na reabilitação de 
pacientes idosos, com dificuldades de locomoção e usuários do sistema público de saúde 
(LODHA et al., 2016).

No contexto das técnicas abreviadas, as próteses totais confeccionadas com fluxo 
digital também se enquadram. Com o surgimento da tecnologia CAD-CAM, a confecção 
de próteses totais através de processamentos virtuais e impressão em 3D ou fresagem 
já é uma realidade (CONTREPOIS et al., 2018). É cada vez mais frequente o uso de 
protocolos digitais que substituem ou simplificam etapas convencionais, a partir do uso 
de scanners direta ou indiretamente e de softwares, para obtenção de fluxos de trabalho 
digitais (UNKOVSKIY et al., 2019). Apresentando vantagens como redução no número 
de visitas clínicas, precisão na adaptação, baixa contração de polimerização na base e 
facilidade na duplicação da prótese (BIDRA; TAYLOR; AGAR, 2013), contudo, há limitações 
quanto à dificuldade de escaneamento intraoral (YILMAZ et al., 2017). Portanto, como a 
obtenção do molde físico ainda é uma necessidade para o fluxo digital, recomenda-se a 
obtenção do registro oclusal e molde funcional integrados. Abordaremos essa alternativa 
no decorrer do capítulo.

Frente ao exposto, esse capítulo foi desenvolvido com o intuito de abordar três 
técnicas alternativas para a confecção de próteses totais convencionais: uma a partir da 
duplicação da prótese total com dentes em cera e outras duas através da abreviação de 
etapas, abordando as vantagens e desvantagens com relação à técnica convencional. 
Um ponto importante a ser mencionado é a denominação “simplificada” atribuída a tais 
técnicas, que apesar do termo utilizado e traduzido do inglês simplified techniques, ao longo 
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deste capítulo será utilizada a nomenclatura “abreviada”, visto que não há simplicidade no 
emprego destas técnicas.

2 |  TÉCNICA CONVENCIONAL

A técnica convencional consiste no método de confecção de prótese total mais 
ensinado nos cursos de Odontologia, com etapas distintas, requerendo maior tempo entre 
confecção-instalação (CLARK; RADFORD; FENLON, 2004). Em um estudo realizado 
por Owen (2006a), foi investigado o consenso de especialistas quanto à aplicabilidade e 
confiabilidade de um protocolo mínimo para construção da prótese total. Nele foi descrito 
um conjunto de avaliações gerais consideradas importantes para proporcionar um serviço 
de qualidade ao paciente, desde a fase pré-tratamento até a finalização do procedimento 
(OWEN, 2006a). 

Contudo, a literatura tem contestado se realmente é essencial a realização de 
todas as etapas clínicas e laboratoriais, na forma de sessão (Quadro 1), empregadas 
pela maioria das instituições de ensino (CARLSSON, 2006, 2009). Um ensaio clínico 
avaliou a satisfação e qualidade de vida de pacientes reabilitados com próteses totais 
confeccionadas pelo método abreviado e tradicional. Os resultados revelaram não haver 
diferenças para os dois métodos empregados tanto em relação aos parâmetros satisfação 
e qualidade de vida quanto à qualidade das próteses ou performance mastigatória (DE 
VILLA CAMARGOS et al., 2019).

Portanto, estudos apontam que a satisfação quanto aos aspectos centrados no 
paciente e as expectativas em relação ao tratamento são semelhantes independentemente 
da técnica utilizada. Além disso, relatam facilidade para a execução da técnica abreviada, 
sugerindo aplicabilidade em países em desenvolvimento e incorporação em currículos dos 
cursos de Odontologia (KAWAI; MUARAKAMI; FEINE, 2018; LIRA-OETIKER et al., 2018). 
Entretanto, essa proposta deve ser cautelosamente avaliada, já que há necessidade 
de experiência clínica para abordagens abreviadas com avanço de etapas, de forma 
consciente, além da compreensão das possíveis limitações. 
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Quadro 1. Etapas clínicas e laboratoriais para tratamento de reabilitação protética nos pacientes. Natal/
RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). Adaptado de CARREIRO et al. (2016).

3 |  TÉCNICAS ABREVIADAS

A busca pelo tratamento do edentulismo com a prótese total ainda está presente 
na sociedade, especialmente em idosos que vivem em países em desenvolvimento, 
com destaque para aqueles que apresentam comorbidades ou condições sistêmicas 
(SEENIVASAN et al., 2019) e psicológicas mais complexas (SUDHEER; REDDY; REDDY, 
2012), e condições financeiras limitadas (PESSOA; RONCALLI; LIMA, 2017). Nesse 
contexto, há uma busca por métodos que diminuam etapas, reduzam as visitas clínicas 
e acelerem o tratamento, proporcionando maior tolerância no cuidado à saúde bucal e 
qualidade de vida para esses pacientes com mobilidade limitada (KAWAI; MUAKARAMI; 
FEINE, 2018).

Conforme mencionado anteriormente, o método convencional consiste em moldagem 
anatômica e funcional, registro das relações intermaxilares, montagem em articulador 
semi-ajustável (ASA), prova dos dentes em cera, remontagem em ASA, ajustes oclusais 
e instalação. Logo, qualquer técnica que elimine ou reúna uma dessas etapas será 
caracterizada como abreviada (PAULINO et al., 2015). No que concerne a esse assunto, 
as evidências científicas apontam diversos estudos comparativos, inclusive com alto nível 
de evidência, informando semelhanças, vantagens e/ou desvantagens e limitações de 
cada uma.

Em uma revisão sistemática realizada por Ye & Sun (2017), foram encontrados ensaios 
clínicos randomizados (ECR) que avaliaram comparativamente o método abreviado e 
tradicional de confecção de próteses totais, considerando-se a satisfação do paciente, 
performance e eficiência mastigatória, tempo, custo e avaliação profissional. Os resultados 
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desse estudo revelaram que apenas os parâmetros tempo-custo foram diferentes, sendo 
o método abreviado com custos gerais reduzidos, requerendo média de tempo menor 
também (KAWAI et al., 2010; DELLA VECCHIA et al., 2014).A tabela 1 demonstra estudos 
comparativos entre os métodos abreviado e convencional, evidenciando os procedimentos 
realizados em cada um.

Portanto, as técnicas abreviadas permitem a confecção de próteses com qualidade 
técnica (ALBUQUERQUE et al., 2020), satisfação do paciente e impacto na qualidade de 
vida (NUNEZ et al., 2015) comparável ao método tradicional. Isso demonstra que diante da 
necessidade de celeridade da reabilitação, como no tratamento de pacientes geriátricos, 
com comorbidades que inviabilize deslocamento ou em serviços de homecare, a “rapidez” 
na reabilitação protética é algo a se levar em consideração e, se possível, preconizar no 
protocolo clínico reabilitador de tais pacientes.

Nos próximos tópicos serão descritas técnicas empregadas no tratamento de 
desdentados totais, a partir de passo a passo, destacando as vantagens e limitações da 
empregabilidade de cada uma delas. 

Tabela 1. Estudos comparativos de procedimentos e número de sessões clínicas realizadas para a 
confecção de próteses totais pelas técnicas convencional e abreviada com a etapa de moldagem 

funcional. Natal/RN, 2020.
Fonte: Elaborado pelos autores (2020). *ECCR: Ensaio Clínico Controlado Randomizado; **ASA: Articulador Semi-

ajustável.

3.1 Técnica da duplicação da prótese total com dentes em cera

A substituição das próteses antigas é um problema para muitos pacientes, já que na 
maioria das vezes não conseguem ou têm dificuldade para se adaptar e aceitar as novas 
próteses totais, principalmente quando são necessárias alterações na dimensão vertical 
(JAGGER, 2016). Então, a prótese original pode desempenhar um papel importante, 
fornecendo informações ainda satisfatórias para o paciente, como a posição dos dentes 
e cor da gengiva (GORMAN; O’SULLIVAN, 2006). Além disso, pode favorecer o processo 
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de adaptação, já que a base e as relações maxilomandibulares são confeccionadas a 
partir da prótese replicada, podendo ser aplicada em pacientes institucionalizados ou 
dependentes de cuidadores para locomoção (KULKARNI; PAWAR, 2017).

Dessa forma, a duplicação da prótese pode ser realizada diante da necessidade de 
troca em virtude de fraturas, desgastes, alterações de cor ou ainda devido desajustes e 
falta de retenção (OWEN, 2006b). A literatura reporta diversos métodos abreviados para 
confecção de próteses totais baseando-se na técnica da duplicação, diante da inviabilidade 
de uso do método convencional. A técnica da cópia da prótese total é vantajosa porque 
reduz o tempo do tratamento, podendo aumentar a aceitação para aqueles pacientes não 
adaptados às novas PTs, mantendo a posição dentária e a dimensão vertical ou permitindo 
pequenas adequações (HABIB; VOHRA, 2013; SOO; CHENG, 2014; DINIZ et al., 2015).

3.1.1 Protocolo Clínico

3.1.1.1Primeira Sessão Clínica
Inicialmente, deve ser realizado o exame clínico e avaliação prévia da prótese total 

utilizada pelo paciente, de forma a constatar se está com qualidade técnica adequada 
para a replicação. Na técnica da duplicação, a PT superior é duplicada em um recipiente 
plástico com tampa, a exemplo um porta aparelho ortodôntico. Para a execução desse 
procedimento, o material de moldagem à base de hidrocolóide irreversível, conhecido por 
alginato (Jeltrate, Dentsplay©) deve ser manipulado e inserido nesse recipiente, com a 
inserção posterior da prótese. 

Aguardado o tempo de geleificação, a PT é removida do molde obtido e a região 
correspondente aos dentes vazada com cera 07 liquefeita (Lysanda, SP, Brasil). 
Posteriormente, a resina acrílica incolor autopolimerizável (VIPI, Pirassununga) é inserida 
na região correspondente a base da prótese (Figura 1A). Então, o conjunto é hermeticamente 
fechado e conduzido até uma polimerizadora pressurizada (Blue equipamentos odont. 
Médicos LTDA) a 2,5 Kgf/Cm² por 20 minutos para finalizar a polimerização completa, de 
forma a obter a prótese duplicada com o menor número de bolhas possível (Figura 1B). 
Então, deve ser realizado acabamento, polimento e avaliação da prótese duplicada na 
boca do paciente ainda sem os ajustes na região correspondente aos dentes em cera 
(Figura 1C). 

Sendo assim, após a análise intraoral da duplicação, é verificada a Dimensão Vertical 
de Oclusão (DVO), de forma a confirmar se houve possíveis alterações e adequar a DVO 
ideal ao paciente (Figura 1D). Essa etapa pode ser realizada com o acréscimo de cera 07, 
devendo-se diminuir 1mm, para cada prótese duplicada, da DVO ideal do paciente, para 
compensar a espessura do material de moldagem que será inserido posteriormente sobre 
a base da prótese duplicada (Figura 1E).

Antes de realizar a moldagem funcional, a região correspondente às áreas de alívios 
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(rugosidade e rafe palatina, região de fibromucosa flácida e áreas retentivas) é desgastada 
com uma broca maxicut para evitar que sejam comprimidas durante a moldagem.  Além 
desse desgaste, toda a faixa vestibular correspondente aos dentes em cera deve ser 
isolada com fita isolante (Scotch 33+©, 3M do Brasil, São Paulo, Brasil) para evitar a 
aderência do material de moldagem sobre essa região (Figura 1F). 

Em seguida a moldagem de bordas e corpo é realizada com material que apresente 
excelente capacidade de cópia e facilidade de manipulação. Dentre os materiais mais 
utilizados estão os elastômeros (silicone por adição, poliéteres e polissulfetos) e a 
pasta zincoenólica, que conjuntamente com godiva em bastão são bem indicadas, pois 
apresenta precisão para moldagem de rebordos, com o adicional de um custo mais baixo, 
quando comparada aos elastômeros. Nessa etapa, a PT com o material de moldagem 
é centralizada, comprimida e estabilizada, enquanto são realizados movimentos de 
tracionamento dos lábios e bochechas. Na sequência o paciente deve permanecer oclusão 
com os dentes “em cera” até a polimerização final do material (Figura 1G).

Figura 1. 1ª Sessão Clínica: A- Duplicação da PT superior em alginato e vazamento dos dentes em 
cera. B- PT duplicada. C e D- Avaliação da PT superior duplicada ainda sem ajustes. E- Paciente em 

oclusão com a PT duplicada após ajustes. F- Isolamento dos dentes em cera. G- Moldagem funcional e 
registro maxilomandibular em relação cêntrica. H- Seleção dos dentes artificiais.

Observa-se que em geral, quando as bordas da prótese apresentam espessura e 
extensão adequadas, não há necessidade de proceder à moldagem do selado periférico. 
No entanto, quando necessário, a área chapeável pode ser estendida executando-se a 
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moldagem periférica com o material selecionado.
O selamento posterior ou post damming deverá ser realizado em toda a linha de 

vedamento posterior, após a remoção dos excessos e inspeção da moldagem funcional, 
com cera 07 fundida em estado líquido e pincel, do sulco pterigomaxilar direito ao esquerdo, 
em forma de “asa de gaivota”, como sugerido por Hardy & Kapur (1958). A reinserção do 
conjunto na arcada do paciente será realizada com a finalidade de compressão do selado 
posterior e avaliação da retenção horizontal e vertical. Os últimos procedimentos a serem 
realizados nessa sessão devem ser a seleção dos dentes artificiais (Figura 1H) e cor da 
gengiva artificial, que pode ser realizado pelo Sistema Tomaz Gomes.

3.1.1.2 Etapa Laboratorial
Nesta etapa é confeccionado o modelo funcional e montagem em articulador (Figura 

2A). O Técnico em Prótese Dentária (TPD) realiza a montagem dos dentes em cera (Figura 
2B) e procede com a acrilização da prótese (Figuras 2C - D).

Figura 2. Etapa laboratorial: A- Prótese duplicada após o vazamento com o registro em posição para 
montagem em articulador. B- Dentes artificiais montados em cera. C- Vista frontal da PT antiga. D- 

Vista frontal da nova PT acrilizada.

3.1.1.3 Segunda Sessão Clínica
Nessa sessão será feita a instalação da prótese (Figuras 3A - B). Inicialmente, 

a superfície da PT é avaliada para a possível presença de bolhas positivas de resina 
acrílica, que deverão ser ajustadas com brocas maxcut. Seguindo, para a verificação 
da ocorrência de áreas de maior compressão em toda a superfície interna da base, que 
podem ser ajustadas com silicone por condensação de consistência fluida. Além disso, 
devem ser realizados ajustes oclusais com papel carbono e broca multilaminada nº 6 até 
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que sejam obtidos contatos oclusais simultâneos bilaterais e ausência de toques efetivos 
anteriores.

A técnica descrita é vantajosa não apenas pelos fatores descritos acima, mas 
também por ser realizada em duas etapas clínicas e porque os dentes são replicados em 
cera, facilitando o acréscimo/remoção de volume na região correspondente aos dentes 
artificiais, auxiliando o TPD durante a realização da montagem dos dentes artificiais.

Diante do exposto, destaca-se como limitação dessa técnica a impossibilidade de 
avaliação e aprovação da estética por parte do paciente na prova clínica dos dentes em 
cera, além da necessidade da prótese antiga do paciente, que será duplicada, apresentar 
estrutura e qualidade mínima para proporcionar a duplicação e utilização como parâmetro 
inicial da nova prótese. Todas as etapas de confecção da PT por essa técnica são descritas 
a seguir (Quadro 2).

Figura 3.2ª Sessão Clínica: A- Sorriso da paciente com a prótese total antiga. B – Sorriso da paciente 
com a nova prótese total. 

Quadro 2. Resumo do protocolo clínico e laboratorial adotado para confecção da PT pela técnica da 
duplicação com dentes em cera. Natal/RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). *A duplicação da PT pode ser realizada no consultório odontológico ou pelo 
Laboratório de Prótese Dentária, mediante aceitação do paciente, devido ao acréscimo de uma sessão clínica e 

permanência do paciente sem a sua prótese.

3.2 Técnica abreviada com moldagem funcional e registro na mesma sessão

Esta segunda técnica alternativa pode ser empregada em casos de tratamentos de 
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urgência, em que a reabilitação necessita de uma rápida resolução, contudo é importante 
ressaltar mais uma vez, a necessidade de domínio das etapas convencionais necessárias 
para o sucesso. Nessa técnica, a base de prova é utilizada como moldeira funcional 
possibilitando o registro integrado das relações maxilomandibulares e moldagem funcional. 
Por esse motivo também é indicada quando o fluxo de trabalho digital é empregado.

3.2.1 Protocolo Clínico

3.2.1.1 Primeira Sessão Clínica
Inicialmente deve ser realizado exame clínico, obtenção dos modelos anatômicos e 

delimitação da área chapeável (CARREIRO et al., 2016). 

3.2.1.2 Etapa laboratorial
Procede-se então o acréscimo de cera 07 nas áreas de alívio e confeccionam-se as 

bases de prova, que exercerão a função de moldeiras individuais de forma convencional 
com 2mm de espessura (CARREIRO, et. al, 2016). Sobre a região correspondente a 
crista do rebordo, os planos de cera são posicionados convencionalmente.

3.2.1.3 Segunda Sessão Clínica
Inicialmente procede-se ao ajuste da extensão das bases de prova, de forma 

semelhante ao ajuste de uma moldeira individual (Figura 4A). Ao final os limites da base 
de prova não devem se estender além dos limites da área chapeável e não intervir nos 
movimentos funcionais. Na região posterior, com o auxílio de um lápis cópia (Azul 1800, 
Faber-Castell, Brasil), demarca-se a linha vibrátil e ajuste-se a base de prova de forma que 
essa se estenda imediatamente aquém desse limite. Em seguida, os planos de cera são 
ajustados baseando-se nos aspectos estéticos e funcionais, de forma similar ao método 
tradicional de confecção de próteses totais, ressaltando a necessidade da diminuição de 
1 mm da DVO de cada plano, para compensação da espessura do material de moldagem 
(CARREIRO, et. al, 2016) (Figuras 4B - D). Da mesma forma que na técnica anterior, 
dentre os materiais de eleição para moldagem de rebordos desdentados, encontra-se o 
silicone por adição, o qual foi eleito para o caso clínico ilustrado a seguir.

Como mencionado anteriormente, as bases de provas, dos planos de orientação, 
desempenharão função similar às moldeiras individuais, usadas no método convencional. 
Após o ajuste dos planos de orientação (CARREIRO, et. al, 2016) (Figura 4E),procede-se 
a moldagem funcional. Como foi eleito silicone por adição como material de moldagem, é 
preciso realizar a aplicação de adesivo universal (Zhermack, RO, Itália) com um pincel em 
toda a extensão interna e 2 a 3mm externamente além das bordas (Figura 4F).

Após a secagem do adesivo, é realizado em uma única tomada o selamento periférico, 
com silicone por adição de consistência densa (Express XT, 3M, Brasil), seguido pela 
moldagem de corpo com silicone por adição de consistência fluida (Express XT, 3M, 
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Brasil)(HARDY; KAPUR, 1958). Importante destacar que o silicone de consistência denso 
deve estar restrito a região do selado periférico, portanto, os excessos que extravasarem 
internamente devem ser removidos com espátula Lecron ou cabo de bisturi e lâmina nº 
15, para evitar áreas de supercompressão (Figuras 5A - D).

Figura 4. 2ª Sessão Clínica: A- Prova clínica das bases de prova superior.B- Base de prova e plano de 
cera superior. C- Ajuste da extensão da base do plano de orientação. D- Ajustes do plano de cera. E- 

Ajuste das relações maxilomandibulares (planos de orientação). F- Aplicação do adesivo universal para 
moldagem funcional.
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Figura 5. 2ª Sessão Clínica: A- Remoção dos excessos internos com espátula Lecron. B- Selamento 
periférico inferior. C-Moldagem de corpo superior D- Moldagem de corpo inferior. 

Então é realizado o registro oclusal em Relação Cêntrica (RC) (Figura 6A).

3.2.1.4 Etapa laboratorial
Após a dicagem com cera utilidade e posterior vazamento dos moldes funcionais, 

os modelos são preparados para remontagem em ASA. Para isso, deve-se confeccionar 
três entalhes na base do modelo superior e inferior, aplicar vaselina antes de acomodar o 
gesso que unirá a base do modelo e a placa de montagem do articulador. Em seguida, os 
modelos são devidamente articulados para seguir para a montagem dos dentes artificiais 
em cera (Figura 6B), acrilização das próteses totais e remontagem dos modelos em ASA 
para ajuste oclusal.

Figura 6. 2ª Sessão clínica. A- Registro em RC. B- Modelos montados em ASA com os dentes artificiais 
em cera. 
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3.2.1.5 Terceira Sessão Clínica
Nessa sessão é realizada a instalação da PT. Antes disso, é verificada a ocorrência 

de áreas de compressão na superfície interna da prótese, que pode ser realizado com 
silicone por condensação de consistência fluida (Perfil, Coltene©, Brasil).

Caso haja presença de alguma zona de compressão, são realizados pequenos 
desgastes com brocas maxicut (Figuras 7A - B). Feito isso, ajustes oclusais com papel 
carbono e broca multilaminada nº 6 devem ser realizados até que sejam obtidos contatos 
oclusais simultâneos bilaterais e ausência de toques efetivos anteriores e instalação das 
próteses (Figuras 7C - F).

Figura 7.3ª Sessão Clínica: A- Aplicação de silicone por condensação para verificação de zonas de 
compressão. B- Zona de compressão. C- Próteses antigas em oclusão. D- Próteses novas acrilizadas 

em oclusão. E- Sorriso da paciente com as PTs antigas. F- Sorriso da paciente com as novas próteses.

A técnica relatada, onde a moldagem funcional foi realizada com silicone por adição, 
apresenta vantagens similares à técnica da duplicação, sendo de rápida execução e com 
número reduzido de visitas clínicas. Outros aspectos vantajosos que permitiram celeridade 
no atendimento foram a realização da moldagem funcional após ajustes dos planos de 
cera e registro intermaxilar na mesma sessão, de modo similar a técnica da duplicação. 
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No entanto, dependo da habilidade do profissional e da disponibilidade do paciente para 
uma consulta longa, a 1ª e 2ª sessão podem ser condensadas em uma única. 

Apesar das vantagens demonstradas, destaca-se como limitação dessa técnica 
também a impossibilidade de avaliação e aprovação da estética por parte do paciente, o 
que exige grande experiência e cautela por parte do Cirurgião-Dentista, para avaliação 
dos quesitos estéticos e funcionais, ainda na etapa dos planos de orientação. O quadro 
a seguir demonstra a sequência empregada para a confecção da PT por essa técnica 
(Quadro 3).

Quadro 3. Resumo do protocolo clínico e laboratorial adotado para confecção da PT pela técnica 
abreviada com moldagem funcional e registro em sessão única. Natal/RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). 

Do mesmo modo, o fluxo digital pode ser aplicado nesta técnica, nessa situação, 
o conjunto de planos de orientação ajustados com o registro maxilomandibular e molde 
funcional são escaneados (3shape, Trios®, Copenhague, Dinamarca) (Figura 8A). Os 
arquivos são gerados em formato stl (Standard Tesselation Language) (Figura 8B) e 
levados a um software, por meio do qual é possível obter o desenho da prótese (DWOS, 
Dental Wings, Montreal, Canadá) (Figuras 8C - D). 

No fluxo digital, existe a possibilidade de provar a prótese antes da fresagem ou 
impressão final, que é acertadamente indicada, visto o alto custo deste procedimento. 
Para tal, uma versão simplificada da prótese pode ser impressa (try-in) somente para 
a prova clínica (Figuras 8E – F). De modo semelhante à prova dos dentes em cera no 
fluxo convencional, com a prova da versão try-in são avaliados os parâmetros estéticos 
e funcionais, permitindo correções no resultado final da prótese. E, por fim, a prótese é 
impressa (CLARK; DUQUM; KOWALSKI, 2019) ou fresada (HAN et al., 2017) e instalada 
no paciente (Figuras 8G - H). 
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Figura 8. Fluxo Digital: A- Realização de escaneamento dos moldes e registro. B- Imagem em stl 
obtidas após a realização do escaneamento do plano de orientação/molde superior. C- Montagem dos 
dentes no software Dental Wings®. D- Vista frontal do desenho da prótese finalizada. E- Prova clínica 
das próteses fresadas (try-in) (AVADENT). F- Sorriso da paciente com as próteses fresadas testadas. 
G- Vista lateral das próteses digitais fresadas. H- Sorriso da paciente com as novas próteses digitais.

O quadro a seguir demonstra a sequência empregada para a confecção da PT 
através de fluxo de trabalho convencional e digital (Quadro 4).
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Quadro 4. Resumo do protocolo clínico, digital e laboratorial adotado para confecção da PT utilizando 
fluxo de trabalho convencional e digital. Natal/RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). 

3.3 Técnica abreviada em 4 sessões

Assim como as técnicas mencionadas anteriormente, esta também é abreviada 
e apresenta como vantagens a celeridade nos procedimentos e consequente redução 
dos números de etapas com a segurança adicional da prova da dentadura em cera pelo 
paciente, permitindo ajustes quando necessários e aprovação pelo mesmo. 

3.3.1 Protocolo Clínico

3.3.1.1 Primeira Sessão Clínica
De forma similar à técnica convencional, os modelos anatômicos são obtidos e as 

bases de prova confeccionadas dentro dos limites da área chapeável (TAMAKI, 1983) 
(Figuras 9A - B). 

3.3.1.2 Etapa laboratorial
Nesta primeira etapa laboratorial, são confeccionadas a base de prova e plano de 

cera superior, e base de prova inferior nas delimitações ilustradas nas figuras 9A - B.
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Figura 9. 1ª Sessão Clínica: A- Delimitação da área chapeável no modelo anatômico superior. B- Delimitação 
da área chapeável no modelo anatômico inferior.

3.3.1.3 Segunda Sessão Clínica
Essas bases de prova funcionarão de forma semelhante à moldeira individual da 

técnica tradicional, devendo ter 2mm de espessura, desse modo a delimitação posterior 
deve ser realizada com auxílio de lápis cópia (Azul 1800, Faber-Castell, Brasil) (Figura 
10A) e ajustada neste limite. O plano de cera superior é ajustado por requisitos estéticos, 
como suporte labial, altura anterior com o lábio em repouso e em função, plano oclusal 
anterior, plano oclusal posterior e corredor bucal (Figura 10B). 

A DVO é obtida pela associação de métodos métrico, estético e fonético e o plano de 
cera inferior é obtido e ajustado pela “técnica do amassamento”. Para isso uma lâmina e 
meia de cera 07 é plastificada, manipulada em forma de sanfona e colocada sobre a base 
de prova, sendo fixada à mesma. Rapidamente o conjunto é levado à boca do paciente 
e o mesmo orientado a amassar até alcançar a DVO pré-estabelecida (Figuras 10C - D) 
(TAMAKI, 1983). Esta dimensão vertical de oclusão deverá ser considerada 2mm menor 
do que o ideal, com o intuito de realizar uma compensação no material de moldagem que 
será inserido na etapa seguinte.

O conjunto resfriado é removido da boca unido, o acabamento na cera 07 é dado e 
na sequência os planos voltam à boca para conferência final das relações intermaxilares 
e demarcação das linhas de referência. Após os ajustes dos planos de cera, é realizado 
o registro em RC (Figura 10E). Posteriormente, todo o conjunto é montado em articulador 
charneira (Figura 10F).
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Figura 10. 2ª Sessão clínica. A- Delimitação posterior realizada com auxílio de lápis cópia. B-Avaliação 
clínica da extensão da base do plano de orientação superior. C- Paciente orientado a amassar a cera 
07 até a DVO pré-estabelecida. D- DVO sendo conferida com auxílio de um compasso de Willis. E- 

Planos de orientação fixados em RC. F- Montagem em articulador charneira.

3.3.1.4 Etapa laboratorial
Montagem dos dentes artificiais e escultura da base em cera realizadas pelo TPD.

3.3.1.5 Terceira Sessão Clínica
Na terceira sessão, é realizada a conferência estética dos dentes em cera e funcional 

da oclusão, e o passo seguinte é a moldagem funcional. No entanto, antes de sua 
realização deve-se proteger a região para evitar possíveis distorções. Esse recobrimento 
é realizado com o auxílio de uma fita isolante (Scotch 33+©, 3M do Brasil, São Paulo, 
Brasil), posicionada ao longo dos dentes artificiais, sem interferir na oclusão, e em cerca 
de 3-4 mm aquém da borda, para preservação da escultura gengival realizada pelo TPD.

Só então, a moldagem funcional deve ser realizada, com material de moldagem 
com excelente capacidade de cópia, para tanto, pode ser escolhida a pasta zincoenólica 
(Lysanda, São Paulo, Brasil), um material que possui como vantagem o baixo custo. Ao 
final, os excessos são removidos e a confecção do post damming é realizada, de forma 
semelhante à técnica convencional, também descrito no item 3.1.1.1 (Figura 11A).
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Figura 11. 3ª Sessão Clínica: A- Moldagem funcional realizada conjuntamente com a prova clínica dos 
dentes artificiais e post damming superior. B- Próteses totais acrilizadas.

3.3.1.6 Etapa laboratorial
O processamento laboratorial é realizado para a acrilização das próteses (Figura 

11B).

3.3.1.7 Quarta Sessão Clínica
Com as PTs acrilizadas, deve ser verificada a ocorrência de zonas de compressão, 

para isso utiliza-se silicone por condensação de consistência fluida (Precise X, Dentsply 
Sirona, Brasil)(Figuras 12A - C) e ajustes oclusais realizados com papel carbono e brocas 
multilaminadas esféricas no tamanho 02 ou 04 (Figura 12D)de forma semelhante à técnica 
convencional. Então, por fim, a prótese é instalada (Figuras 12E - F).

Essa técnica é vantajosa por também apresentar custos reduzidos e acelerar o 
tratamento protético, sendo realizada em apenas 4 sessões clínicas. No entanto, o uso 
do articulador do tipo charneira é uma desvantagem, visto que esse dispositivo não é 
capaz de reproduzir todos os movimentos mandibulares, limitando-se aos movimentos de 
abertura e fechamento da boca. A sequência de confecção da PT pela técnica abreviada 
é demonstrada no quadro resumo a seguir (Quadro 5).
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Figura 12. 4ª Sessão Clínica: A- Identificação de zonas de compressão, com a utilização de silicone 
por condensação fluido e delimitado com lápis cópia. B- Zona de compressão. C- Ajuste com broca de 
tungstênio maxicut. D- Ajustes oclusais com carbono. E- Sorriso da paciente com as PTs antigas. F- 

Sorriso da paciente com as PTs novas.

Quadro 5. Resumo do protocolo clínico e laboratorial adotado para confecção da PT pela técnica 
abreviada em 4 sessões. Natal/RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). 

Então, de modo didático e resumido, as três técnicas demonstradas ao longo 
desse capítulo são expostas quanto a etapas de confecção da prótese total no quadro 
comparativo (Quadro 6), assim como vantagens e desvantagens na forma de fluxograma 
(Figura 13). 
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Quadro 6. Resumo das vantagens, limitações e desvantagens das técnicas abreviadas para a 
confecção de próteses totais. Natal/RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). 

Figura 13. Fluxograma das etapas clínicas das três técnicas alternativas.

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

O emprego de técnicas alternativas com redução de etapas clínicas para a reabilitação 
de desdentados totais com próteses convencionais impacta positivamente em redução 
de custos, tempo e promove maior comodidade para os pacientes. No entanto, embora 
as técnicas envolvam etapas abreviadas e/ou aglutinação de procedimentos, o domínio 
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prévio do profissional da técnica convencional, especialmente moldagens preliminares e 
funcionais, delimitação da área chapeável e obtenção de registros maxilomandibulares, 
são determinantes para o sucesso do tratamento. Ressaltamos também que adequações 
podem ser feitas nas técnicas, como por exemplo, a utilização de articuladores semi-
ajustáveis.
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