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RESUMO
Na reabilitação de pacientes edêntulos com próteses totais convencionais envolve a
expectativa no momento da instalação das próteses, tornando-se indispensáveis o
acompanhamento e orientações de uso. Este trabalho tem como objetivo descrever os
principais fatores envolvidos na etapa de instalação de novas próteses totais. Vários
temas importantes para a odontologia foram abordados, como ajustes das próteses,
adaptação do paciente, orientações, manejo, tempo de uso, mudanças na alimentação,
dicção, higiene, cuidados necessários e o acompanhamento do paciente após a
instalação de novas próteses totais.

UNITERMOS: Prótese Total; Ajuste de Prótese; Orientação.

INTRODUÇÃO

A instalação de próteses totais convencionais
(PTC) representa uma fase crucial do tratamento
reabilitador, em que é possível devolver ao paciente
sua capacidade funcional e estética. Nessa fase, o
cirurgião-dentista se depara com a necessidade de
atender as expectativas do paciente e controlar seus
anseios. Sendo assim, orientar o paciente de forma
simples e objetiva, pode corroborar para atender
esses fatores. A qualidade da comunicação entre o
cirurgião-dentista e o paciente está intimamente
relacionada à satisfação do paciente1.

  Durante o período de adaptação do paciente
com suas PTC, é importante sempre visar o conforto
do mesmo. Sendo assim, caso necessário, ajustes
devem ser realizados, sempre visando à estabilidade
e retenção das PTC. Dessa maneira, isso pode
proporcionar um desempenho mais satisfatório nas
funções orais como fala e mastigação2,3.

Os atendimentos clínicos para ajustes das PTC
diminuem a não aceitação dessas próteses por parte
do paciente4. O suporte técnico profissional tem por
objetivo permitir que o paciente sinta-se amparado
psicologicamente4. O prof issional deve dar
explicações detalhadas sobre as limitações e
cuidados das PTC, e dessa forma, isso pode garantir
maior longevidade dessas próteses5.

O objetivo deste estudo é descrever vários
temas relacionados à instalação de novas PTC, como

os ajustes das PTC, adaptação do paciente,
orientações, manejo, tempo de uso das PTC,
mudanças na alimentação, dicção, higiene, cuidados
necessários e o acompanhamento dos pacientes
após a instalação de suas novas PTC.

MATERIAIS E MÉTODOS PARA PROVER
INSTALAÇÃO:

1. Análise da superfície:
Na sessão de entrega de PTC, é preciso

verificar a lisura e irregularidades da superfície das
novas próteses antes da instalação. Caso haja alguma
superfície cortante no acrílico, é necessário o
desgaste ou arredondamento dessa região. Para
verificar a adaptação das PTC com os rebordos, é
possível fazer uso da pasta base de óxido de zinco
ou carbono líquido. Para isso, é necessário aplicar
o material em toda a superfície, que fica em íntimo
contato com o rebordo. Esse procedimento deve ser
realizado na prótese superior e inferior.
Posteriormente, com as PTC em posição, o paciente
realizará movimentos de abertura e fechamento da
boca. Dessa forma, serão identificados possíveis
pontos de desconforto ou ´´pontos de pressão“
(Figura 1). Esses ´´pontos“ devem ser aliviados
cautelosamente, de forma que não comprometam a
retenção das próteses6. O cirurgião-dentista deve
estar atento às queixas de dor relatas pelo paciente,
pois essas queixas podem ajudar durante essa etapa.
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Caso em sessões posteriores, o paciente ainda sinta
dor ou desconforto, todo esse processo deve ser
repetido. Vale lembrar que pacientes com rebordo
mais reabsorvido tende a reduzir os movimentos
mandibulares, e, consequentemente, essas
irregularidades podem comprometer a retenção e
estabilidade da PTC7.

                                                A

                                                 B
Figura 1. A) Observar pasta base de óxido de zinco aplicada,
cobrindo toda a superfície da prótese. B) Após a remoção da
prótese da boca do paciente, é possível verificar ´´pontos“ em

que a pasta foi removida. Esses locais possivelmente
ocasionará dor ao paciente.

2. Ajuste oclusal
Um ajuste adequado é realizado em pelo menos

duas sessões, ou seja, a sessão da entrega das novas
PTC, e posteriormente mais uma sessão.  Isso
porque, essa fase de ajustes é fundamental para o
conforto e satisfação do paciente8.

 É importante que os ajustes oclusais sejam
realizados gradativamente. Assim, primeiramente, na
sessão de instalação das novas próteses, o ajuste
em oclusão deve ser realizado. Para isso, é
importante a utilização de duas fitas de carbono em
ambos os hemisférios de oclusão. O paciente será
orientado a realizar movimentos de abertura e
fechamento de boca (Figura 2). Dessa forma, podem
ser removidos possíveis contatos prematuros,

fazendo com que cada dente entre em contato com
seu antagonista na oclusão.

Em uma próxima sessão, deverão ser
realizados os ajustes durante os movimentos
excursivos da mandíbula (protrusão e lateralidade).
Para pacientes edêntulos a oclusão balanceada
bilateral é a ideal, pois fornece estabilidade durante
esses movimentos. Essa oclusão se baseia na
presença de contatos bilaterais simultâneos nos
dentes posteriores, durante as excursões laterais, e
contatos simultâneos entre os dentes posteriores e
anteriores durante a protrusão9.

                                                 A

                                                                       B

Figura 2. (A/B) Observar os ´´pontos“ marcados em carbono em
todos os dentes artificiais posteriores durante a checagem de
oclusão. É importante que esses ´´pontos“ sejam similares em

tamanho, o que mostra ausência de contatos prematuros.

3. Teste fonético
A relação da língua, palato, lábios, dentes e

maxilares modulam o fluxo de ar para a produção de
sons. Com a utilização de novas PTC, pode ocorrer
uma alteração signif icativ a do sistema
estomatognático10. O teste fonético é importante para
verificar se houve invasão do espaço fonético. Os
sons que geralmente podem ser afetados são
bilabiais, ou seja, na pronuncia dos fonemas “/p/”, “/
b/” e “/m/”; dentolabiais durante a pronúncia dos



Revista Odontológica de  Araçatuba, v.40, n.2, p. 22-26, Maio/Agosto, 2019 24

fonemas “/f/” e “/v/”; e palatolinguais na pronuncia
do fonema “/s/”11.

ADAPTAÇÃO E ORIENTAÇÕES

1. Tempo necessário para adaptação
A prótese inferior leva quatro vezes mais tempo

que a superior para a adaptação do paciente, e em
média, de uma a quatro semanas para ambas. Essa
adaptação é mais rápida de acordo com o histórico
de cada indivíduo, sendo que aqueles pacientes que
utilizam as PTC há mais tempo tendem a ter uma
melhor adaptação da coordenação neuromuscular,
em relação a pacientes que usam as PTC a pouco
tempo12,13.

Nos primeiros dias de uso de PTC geralmente
surgem pontos dolorosos na boca. Portanto, várias
sessões para ajustes, durante o processo de
adaptação podem ser necessárias14. Quanto ao uso
das próteses, é importante também orientar o
paciente a não ficar ´´revezando“ entre as próteses
antigas e as novas, pois o mesmo terá maior
dificuldade em se acostumar com as novas PTC.

2. Consistência dos alimentos
Diante da reabil i tação,  a capacidade

mastigatória tende a aumentar significativamente, e
associar a uma orientação alimentar mesmo que
simples é importante para um melhor prognóstico15,16.
Nos primeiros dias, é indicada a ingestão de
alimentos macios e cremosos. À medida que a
adaptação do paciente for progredindo, o mesmo
pode ingerir alimentos mais sólidos, sempre cortados
em pequenos tamanhos. Em pacientes edêntulos, o
ideal é que a mastigação seja lenta e por igual, para
uma maior estabilidade das PTC e o controle da
pressão sobre a gengiva17.

É importante também explicar ao paciente que
a mastigação deve ser feita com os dentes artificiais
posteriores. Isso ocorre, porque a estrutura óssea
na região posterior dos arcos pode suportar as cargas
mastigatórias, e não reabsorve com facilidade. Em
contrapartida, a região óssea anterior tem maior
facilidade de reabsorção18. Essa recomendação é
importante principalmente para pacientes com perda
óssea anterior no arco superior, em decorrência da
síndrome da combinação19.

3. Dicção / Sensação de “Boca cheia”
Quando o paciente começa a utilizar as novas

PTC, pode haver dificuldade durante a fala. Muitas
vezes, o paciente pode misturar as palavras, e
consequentemente é interessante que o mesmo
pratique, falando em voz alta em frente a um espelho.

 Outro fator importante, é um possível aumento
da salivação. Então, é necessário orientar o paciente,
a engolir a saliva com frequência, e depois de alguns
dias, seu organismo se adaptará a essa nova
condição20.

4. Período de descanso / Dormir com as próteses
A remoção das próteses são necessárias

durante o período da noite. A fibromucosa precisa
de um descanso para uma melhor circulação do
sangue, pois a pressão gerada sobre os rebordos
impede o fluxo sanguíneo21. Um período de pelo
menos oito horas por dia é necessário para esse
descanso dos tecidos, além disso, isso possibilita
que a língua, saliva e os lábios exerçam sua ação de
limpeza22.

As PTC podem acumular mui tos
microrganismos22. Dessa forma, remover as mesmas
durante a noite evita o contato dos microrganismos
existentes nas PTC, com os tecidos da cavidade bucal
do paciente23. Adicionalmente, durante o sono ocorre
um menor fluxo salivar. Isso pode gerar um aumento
de culturas de microrganismos, que quando
aspirados, podem desencadear problemas
sistêmicos24. Essa observação é particularmente
importante para pacientes idosos, com baixa
imunidade. Além disso, toda essa situação pode gerar
mau hálito.

Durante a noite ocorre uma diminuição da
estabilidade e retenção das PTC, por causa da
diminuição dos fluidos salivares. Com isso, a
tendência do paciente é segurar suas próteses
através do apertando os dentes artificiais, o que pode
ocasionar dor devido à parafunção25.

Apesar dessa recomendação, a maioria dos
pacientes não aceitam essa conduta, pois se sentem
constrangidos psicologicamente pela ́ ´ausência dos
dentes“23. Assim, cabe o cirurgião-dentista informar
e conscientizar seu paciente.

5. Higiene e Produtos de fixação
As PTC devem ser limpas com uma escova

macia associada a um dentifrício sem abrasivos ou
sabão. Os dentifrícios convencionais possuem
partículas que podem arranhar o acrílico dessas
próteses. Essas ranhuras acabam acumulando
pequenas partículas de alimento e bactérias,
causando mau odor22,26.

Após a higienização mecânica, podem ser
usados métodos químicos para higienização das PTC.
Podem ser adotados protocolos de desinfecção,
utilizando hipoclorito diluído durante 10 minutos, vinagre
durante 20 minutos ou clorexidina a 0,12% durante 10
minutos. Esses produtos possuem um potencial inibidor
bacteriano, adequado para limpeza (Figura 3)27.

A higienização dos tecidos bucais e das PTC
é importante para manter uma baixa carga microbiana
na cavidade bucal, diminuindo assim as inflamações
orais28. Um limpador ultrassônico pode ser utilizado
para limpar as PTC, mas ele não substitui uma
escovação cuidadosa diária29.  A gengiva, a língua e
o palato devem ser escovados toda a manhã com
uma escova de cerdas suaves. Isto estimula a
circulação dos tecidos e ajuda a remover a placa
bacteriana24.
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O uso de produtos de fixação deve ser
orientado pelo cirurgião-dentista. Esses produtos
podem gerar um desempenho mastigatório melhor
aos usuários. Porém, o uso incorreto ou excessivo
pode ocasionar uma pressão na região aplicada,
promovendo uma reabsorção óssea. Essa situação
pode ocasionar problemas de retenção das PTC com
o tempo, gerando um ciclo vicioso pela necessidade
de aumentar cada vez mais a quantidade desses
produtos30.

Figura 3. PTC mergulhadas em água com hipoclorito. As
próteses devem permanecer assim por 10 min. Posteriormente
as mesmas devem ser escovadas com sabão, de preferência

neutro.

CONTROLE

1. Quando substituir
Não é possível general izar um tempo

específico para substituição das PTC, uma vez que
cada pessoa tem padrão alimentar e um cuidado
diferente com suas próteses.

O tempo para substituição das PTC pode
variar de acordo com caso. Por isso, é importante a
manutenção das próteses pelo menos uma vez ao
ano. É durante a manutenção que o profissional irá
avaliar a necessidade de confeccionar novas PTC.
O cirurgião-dentista vai levar em consideração vários
aspectos, como oclusão, estética, harmonia facial,
desgastes dos dentes artificiais, falta de retenção,
reabsorção óssea, queixas do paciente e danos/
fraturas nas próteses.

2. Cuidados no manuseio
As PTC devem ser manuseadas sobre uma

toalha dobrada ou um recipiente com água. As
próteses são delicadas e podem quebrar em
decorrência de impacto. Adicionalmente, as próteses
não devem ser colocadas em água fervente, pois
podem sofrer deformação.

3. Ocorrências
O cirurgião-dentista deve sempre lembrar ao

paciente de que caso as PTC estejam danificadas
ou frouxas, o mesmo deve procurar tratamento
odontológico. Às vezes, pacientes leigos tentam
´´concertar“ suas PTC por conta, prejudicando com
possíveis reparos, sendo necessário a confecção
de novas próteses.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A adaptação de pacientes edêntulos às novas
PTC pode ser influenciada por diversos fatores. Cabe
ao cirurgião-dentista realizar os procedimentos
necessários e conduzir o atendimento de forma que
incentive o paciente a colaborar com o tratamento.
Orientações de fácil entendimento pode ser a chave
para o sucesso do tratamento.

ABSTRACT

In the rehabilitation of edentulous patients with
conventional total dentures, it is expected that the
prostheses will be installed, making it necessary to
follow up and use guidelines. This study aims to
describe the main factors involved in the installation
of new total dentures. Several important themes for
dentistry were addressed, such as adjustments of
the prosthesis, patient adaptation, guidelines,
management, time of use, changes in feeding, diction,
hygiene, necessary care and patient follow-up after
the installation of new dentures.

UNITERMS: Denture; Prosthesis Fitting; Orientation.
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