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atm – articulação temporomandibular
ci – canino inferior
cs – canino superior
dir – distância interoclusal de repouso
dv – dimensão vertical
dvo – dimensão vertical de oclusão
dvr – dimensão vertical de repouso
efp – espaço funcional de pronúncia
erp – estomatite relacionada à prótese
ici – incisivo central inferior
ics – incisivo central superior
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jig – guia de interferência mandibular (jaw interference guide)
mi – molar inferior
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mmc – movimento mandibular cíclico
ms – molar superior
obb – oclusão bilateral balanceada
pfr – posição fisiológica de repouso
pip – pasta indicadora de pressão
pmi – pré-molar inferior
pms – pré-molar superior
ppr – posição postural de repouso
rc – relação cêntrica
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tv – trespasse vertical





A necessidade de manutenção da harmonia funcional e estética motivou 
o ser humano a desenvolver habilidades com o objetivo de manter ou, pelo me-
nos, aparentar sua integridade física. Assim, ao longo do tempo, as habilidades 
manuais e a evolução do conhecimento científico proporcionaram condições 
para o restabelecimento da harmonia facial. A odontologia, com suas diversas 
áreas do conhecimento, possibilita atualmente a prevenção, bem como a cura de 
muitas patologias que levam à mutilação dos indivíduos, tendo, especificamente 
na prótese, sua expressão reparadora mais forte, uma vez que substitui no corpo 
humano um segmento anatômico perdido.

Achados importantes demonstram que a substituição de dentes perdidos por 
meio de próteses é um procedimento muito antigo, indicando a preocupação da 
humanidade com a estética desde os tempos mais remotos. Por volta de 700 a.C., 
os etruscos e os fenícios utilizavam dentes de humanos e esculpidos em marfim 
amarrados entre si com fios para a confecção de próteses parciais de dentes an-
teriores, as quais eram fixadas aos dentes vizinhos com fios de ouro. Na Fenícia, 
em 1862, o médico francês Charles Gaillardot encontrou uma maxila com uma 
prótese fixa superior, substituindo dois incisivos, provavelmente confeccionada 
no período de 600 a 400 a.C. Essa prática estendeu-se por toda a Antiguidade, 
estando presente na jovem República romana (450 a.C.), na qual, de acordo com 
Hoffmann-Axthelm (1981), as próteses desempenhavam papel significativo. En-
tretanto, não há referências dessas próteses na literatura médica romana, uma vez 
que elas eram executadas por artífices e ourives, apenas com objetivos estéticos. 

Introdução
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Sendo assim, esses trabalhos não ganharam registros nos tratados médicos, pro-
vavelmente devido à estratificação da sociedade da época.

Com o passar dos anos, a odontologia ganhou mais notoriedade. Albucasis 
(1050-1122), cirurgião árabe, preconizava a substituição dos dentes por peças 
feitas de osso e fixadas com amarrias dentais. O cirurgião francês Guy de Chauliac 
(1309-1368) escreveu, em sua obra Chirurgia Magna, um longo capítulo sobre a 
odontologia. Ambroise Parè (1517-1592), cirurgião francês, é considerado o pai 
da odontologia moderna e descreveu procedimentos cirúrgicos, próteses com den-
tes artificiais de ouro ou marfim, fixados com fios de ouro ou prata, com função 
estética e engenhosos obturadores palatinos, recomendou, ainda o tratamento 
dentário e o uso de dentifrícios em pó e líquidos.

Observando a história, percebe-se que, enquanto o desenvolvimento da 
odontologia caminhava no sentido do tratamento das lesões por meio da extra-
ção dentária, a reposição de elementos perdidos era considerada importante; no 
entanto, era relegada exclusivamente a técnicos ou artistas, com objetivo estético 
e sem interesse funcional definido.

A história da dentadura completa (prótese total) teve início no século xviii, 
com o nascimento da odontologia moderna restauradora, embora haja relatos do 
final do século xvii de dentaduras confeccionadas com madeira pelos japoneses 
e que, de acordo com Lerman (1974), eram de melhor qualidade quando com-
paradas àquelas confeccionadas na Europa na mesma época.

Em 1728, o médico francês Pierre Fauchard, considerado o pai da arte 
dentária – assim como Hipócrates foi para a medicina – publicou o livro Le 
chirurgien dentiste, no qual descreveu as próteses totais. Foi o primeiro a utilizar 
medidas com compasso para confeccionar bases de dentaduras superiores. Re-
latou a necessidade de dentes antagonistas no aparelho protético para melhorar 
sua retenção, introduzindo, dessa forma, os conhecimentos e a importância da 
oclusão. Como forma de melhorar a função dos aparelhos protéticos, preconizava 
próteses totais (superior e inferior) unidas por uma mola na região posterior, 
com o objetivo de mantê-las em posição por pressão durante a abertura bucal. 
Mais tarde, ele descreveu o princípio da sucção como meio de retenção para as 
próteses totais superiores.

Mesmo com o passar do tempo, a chamada prótese moderna ainda conser-
vava muitas ideias do passado. Dessa maneira, os dentes eram confeccionados com 
marfim, ossos de animais e dentes de hipopótamo, materiais que quase sempre 
contrastavam com os dentes do paciente pela falta de semelhança no tamanho 
e na cor, dificultando a obtenção de uma estética satisfatória. Isso, somado à re-
duzida durabilidade desses materiais, susceptíveis a decomposição na cavidade 
bucal, levou à realização de estudos sobre matérias-primas mais apropriadas para 
a fabricação de dentes artificiais. Outro grande passo para o desenvolvimento das 
próteses totais foi dado por Jean-Baptiste Gariot, cirurgião francês que, em 1805, 
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idealizou um articulador (oclusor) para relacionar os modelos superior e inferior, 
revolucionando as técnicas de confecção das próteses.

Pelo relato da história, conclui-se que as habilidades humanas, aliadas à 
simplicidade da técnica de confecção das próteses totais, haviam contribuído 
para a qualidade de vida dos indivíduos desdentados totais. Entretanto, somente 
em fins do século xx, e de maneira mais clara nos dias atuais, compreendeu-se 
que as integridades física, funcional e estética devem estar relacionadas entre si 
e também com os aspectos psicossociais dos indivíduos, alavancando, assim, o 
desenvolvimento de princípios embasados cientificamente em conhecimentos 
das ciências básicas e aplicadas.





1

Exame do Paciente Desdentado Total

A palavra prótese pode ser definida como “uma substituição artificial de 
parte da anatomia humana, restaurando forma, função e estética” (Academy of 
Denture Prosthetics, 2017, p. e72). Quando aplicada à odontologia, a ciência 
da prótese toma o nome particular de prótese dental e é o ramo que trata espe-
cialmente da reposição de elementos dentais e tecidos bucais ausentes e pode 
ser definida como “a substituição artificial de um ou mais dentes e de estruturas 
alveolares/dentais associadas” (Academy of Denture Prosthetics, 2017, p. e30). O 
objetivo da substituição de elementos dentários e estruturas ausentes é restituir a 
função, a estética, a saúde e o conforto do indivíduo.

Os aparelhos protéticos podem ser classificados de acordo com o seu sis-
tema de fixação, sistema de transmissão dos esforços mastigatórios e número de 
dentes a ser reposto.

Sob o ponto de vista de fixação, as próteses dentárias podem ser classifi-
cadas em:

•	 Prótese removível: aquela que pode ser removida e recolocada em posição 
pelo usuário sem alteração de suas características. 

•	 Prótese fixa: aquela que não pode ser removida pelo usuário e cuja remoção, 
quando necessária, deve ser realizada pelo cirurgião-dentista, havendo grandes 
riscos de inutilização. 

Com relação à transmissão dos esforços mastigatórios, as próteses, de acordo 
com o tipo de suporte, podem ser classificadas em:
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•	 Prótese com suporte mucoso (ou mucossuportada): apoia-se sobre a fibro-
mucosa bucal. Os esforços mastigatórios são transmitidos ao osso alveolar 
exclusivamente por meio da mucosa.

•	 Prótese com suporte dental (dentossuportada): apoia-se exclusivamente so-
bre os dentes remanescentes, transmitindo os esforços mastigatórios ao osso 
alveolar por meio do ligamento periodontal.

•	 Prótese com suporte dental e mucoso (ou dentomucossuportada): apoia-se 
sobre dentes e também sobre a fibromucosa, simultaneamente, transmitindo os 
esforços mastigatórios ao osso alveolar por meio de fibromucosa e ligamento 
periodontal.

•	 Prótese implantossuportada: apoia-se sobre uma estrutura metálica implantada 
diretamente no osso alveolar, transmitindo os esforços mastigatórios ao osso 
por meio dos implantes.

•	 Prótese implantomucossuportada: apoia-se sobre implantes e mucosa, transmi-
tindo os esforços mastigatórios ao osso por meio dos implantes e da mucosa.

Quanto ao número de dentes a ser reposto, as próteses podem ser classifi-
cadas em:

•	 Prótese total: tem como objetivo a reposição de todos dentes e estruturas 
associadas (tecido gengival) em indivíduos totalmente desdentados.

•	 Prótese parcial: tem como objetivo a reposição de alguns dentes do arco al-
veolar em indivíduos parcialmente desdentados.

A dentadura completa (prótese total) pode ser definida como uma “pró-
tese dentária removível ou fixa que substitui a dentição completa e estruturas 
associadas da maxila ou da mandíbula” (Academy of Denture Prosthetics, 2017, 
p. e23). Quando apoiada apenas em mucosa, ela é do tipo removível, sendo clas-
sificada como uma prótese total convencional. Quando apoiada em mucosa e/
ou implante, pode ser removível ou fixa, sendo classificada como prótese total 
sobre implante.

Sendo assim, a prótese total convencional é classificada como um apare-
lho protético removível mucossuportado destinado a substituir todos os dentes, 
bem como estruturas associadas, restituindo a estética e a função do sistema 
estomatognático.

1.1 SUPERFÍCIES DA PRÓTESE TOTAL

Fish (1931) descreveu três superfícies para a prótese total: 
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•	 Interna (basal, de moldagem ou de assentamento): região da prótese total 
em contato com os tecidos de suporte e que transmite a eles as forças oclusais 
incidentes no aparelho protético; é estabelecida por meio dos procedimentos 
de moldagem (figuras 1.1 e 1.2). 

Figura 1.1 Prótese total superior; 
superfície interna.

Figura 1.2 Prótese total inferior; 
superfície interna.

•	 Oclusal: região da prótese total constituída pelas superfícies articulares 
dos dentes artificiais que fazem contato com os dentes (naturais ou artificiais) 
do arco oposto durante os movimentos funcionais e não funcionais (figuras 
1.3 e 1.4). A estabilidade do aparelho protético quando os dentes estão em 
contato é determinada pela adaptação da superfície interna aos tecidos e a 
adaptação das superfícies oclusais uma à outra.

Figura 1.3 Prótese total superior; 
superfície oclusal.

Figura 1.4 Prótese total inferior; 
superfície oclusal.

•	 Polida: região da prótese total referente ao material de base (superfícies ves-
tibulares, linguais e palatinas) em conjunto com as faces (vestibular e palati-
na/lingual) não articuladas dos dentes artificiais (figuras 1.5 e 1.6). As faces 
vestibulares e palatinas dos dentes posteriores, bem como as vestibulares e 
linguais dos dentes anteriores inferiores, não fazem parte da superfície oclusal, 
e sim da superfície polida. Os dentes anteriores superiores fazem parte de 
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duas superfícies, pois, quando estão em contato durante os movimentos fun-
cionais, suas superfícies palatinas fazem parte da superfície oclusal e, quando 
os dentes estão separados, essas superfícies fazem parte da superfície polida. 
Essa superfície ocupa, dentro da cavidade bucal, um espaço de equilíbrio 
entre os grupos musculares da língua, lábios e bochechas, denominado zona 
neutra (figuras 1.7 e 1.8). 

Quando há perda de todos os dentes naturais, existe, dentro da cavidade 
bucal, um espaço que pode ser chamado de espaço da prótese total. Esse espaço é 
limitado pela maxila e pelo palato mole acima, pela mandíbula e assoalho da 
boca abaixo, pela língua, mediana ou internamente, e pelos músculos e tecidos 
dos lábios e bochechas lateral ou externamente. É dentro desse espaço que está 
a zona neutra, onde as forças exercidas pela língua para o lado externo são neu-
tralizadas pelas forças exercidas pela bochechas e lábios para o lado interno. Essas 
forças variam individualmente, em amplitude e direção e em diferentes períodos 
da vida. A função ou ação dos músculos influenciam na forma e no tamanho da 
zona neutra. As próteses totais devem ocupar uma posição na cavidade bucal 
onde todas essas forças são neutralizadas, otimizando a estabilidade, retenção 
e conforto. A zona neutra é um guia tridimensional para a localização de uma 
superfície polida e das posições dos dentes do aparelho protético em cada arco 
dental, sendo primeiramente estabelecida nos roletes de oclusão (figuras 1.9 e 
1.10). Os procedimentos de moldagem estabelecem a primeira superfície. Os 
procedimentos de registro das relações maxilomandibulares estabelecem os fun-
damentos da segunda e terceira. Embora as três superfícies sejam desenvolvidas 
separadamente durante a confecção das próteses totais, elas são integradas para 
a confecção de um aparelho funcional, estético e confortável.

Figura 1.5 Próteses totais (superior e infe-
rior); superfície externa; vista frontal.

Figura 1.6 Próteses totais (superior e in-
ferior); superfície externa; vista lateral.
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Figura 1.8 Zona neutra; vista lateral. 1) maxila;  
2) lábios; 3) zona neutra; 4) língua; 5) mandíbula.
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4
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Figura 1.7 Zona neutra; vista frontal. 1) maxila;  
2) bochecha; 3) zona neutra; 4) língua; 5) mandíbula.

Figura 1.9 Zona neutra; posicionamento dos 
dentes posteriores.

Figura 1.10 Zona neutra; posicionamento dos 
dentes anteriores.

1.2 ETAPAS DE CONFECÇÃO DA PRÓTESE TOTAL

Para a confecção da prótese total convencional, são realizados procedimen-
tos clínicos e laboratoriais em uma sequência ordenada e lógica, a qual será descrita 
da seguinte forma:

•	 Exame do paciente desdentado total.
•	 Estudo da área de assentamento das próteses totais: área chapeável.
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•	 Moldagem em prótese total: princípios e procedimentos laboratoriais e clínicos 
relacionados à moldagem inicial.

•	 Anatomia e fisiologia paraprotéticas.
•	 Fatores de retenção, suporte e estabilidade em prótese total.
•	 Moldagem em prótese total: princípios e procedimentos laboratoriais e clínicos 

relacionados à moldagem final.
•	 Bases de registro.
•	 Roletes de oclusão.
•	 Relações maxilomandibulares em desdentado total: dv.
•	 Relações maxilomandibulares em desdentados totais: rc.
•	 Transferência das relações maxilomandibulares para o articulador.
•	 Seleção dos dentes artificiais em prótese total.
•	 Oclusão em prótese total.
•	 Montagem dos dentes artificiais em prótese total.
•	 Enceramento e escultura em prótese total.
•	 Prova clínica da prótese total em cera: avaliação dos requisitos estéticos e 

funcionais.
•	 Processamento das próteses totais: inclusão, prensagem e polimerização.
•	 Remontagem das próteses em articulador e ajuste oclusal.
•	 Instalação das próteses totais e instruções ao paciente.
•	 Reajustes clínicos.

Previamente à descrição das etapas de confecção da prótese total, é extrema-
mente importante o entendimento das causas e consequências do desdentamento 
total (edentulismo).

1.3 DESDENTAMENTO TOTAL E SUAS CONSEQUÊNCIAS

Levantamentos de saúde bucal em países industrializados relatam melhoras 
consideráveis na manutenção dos dentes naturais por indivíduos adultos; porém, 
apesar dos avanços tecnológicos e científicos da área odontológica, a ocorrência 
do edentulismo (ausência total dos dentes) ainda é significativa, especialmente 
entre os idosos. Uma preocupação importante consiste no fato de que muitos 
idosos provavelmente se tornarão edêntulos em um futuro próximo e previsível, 
devido à exposição a diferentes estímulos e situações. A perda dos dentes pode 
ser associada ao aumento do risco a deficiências nutricionais e obesidade, doen-
ça obstrutiva pulmonar crônica, câncer de cabeça e pescoço, declínio da função 
cognitiva, doença cardiovascular, pneumonia em pacientes hospitalizados em 
função de inadequada manutenção das próteses e mortalidade em função da 
não reposição dental. O uso de próteses adequadas pode ajudar a proteger os 
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