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RESUMO   

  
  

A perda dentária representa uma das condições clínicas mais desafiadoras, acarretando 
prejuízos à função mastigatória, fonação, estética e, consequentemente, à qualidade de vida 
dos pacientes. Indivíduos edêntulos apresentam características anatômicas e funcionais 
específicas que exigem do cirurgião-dentista um planejamento minucioso e uma abordagem 
individualizada para a reabilitação do sistema estomatognático. A prótese total (PT) 
permanece como uma opção viável e amplamente utilizada para restaurar a estética e função 
nesses casos. No entanto, alterações anatômicas, como reabsorções ósseas severas, torus 
palatino, bridas musculares e, especialmente, exostoses múltiplas, podem comprometer a 
adaptação e estabilidade da prótese. As exostoses são protuberâncias ósseas benignas que, 
ao se localizarem nas regiões vestibulares da maxila e mandíbula, frequentemente nas áreas 
pré-molar e molar, dificultam o assentamento adequado das bases protéticas. Diante dessa 
realidade, as cirurgias pré-protéticas tornam-se fundamentais, promovendo a regularização 
do rebordo e remoção de interferências anatômicas, com vistas a otimizar a retenção e 
estabilidade da PT. O caso clínico apresentado refere-se ao paciente F.A.A.S., sexo 
masculino, 58 anos, normossistêmico, submetido à cirurgia pré-protética para remoção de 
múltiplas exostoses em ambos os maxilares, seguida da confecção de próteses totais superior 
e inferior imediatas. O tratamento foi realizado em tempo clínico reduzido, exigindo precisão 
diagnóstica e agilidade no planejamento e execução dos procedimentos. O objetivo deste 
estudo é relatar o caso descrito, abordando o diagnóstico, a conduta cirúrgica e o processo 
de reabilitação protética, com foco na restauração da função mastigatória, conforto e estética 
do paciente.  

 
Palavras chaves: prótese total; exostoses; alveoloplastia.  
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ABSTRACT   
  

Tooth loss represents one of the most challenging clinical conditions, causing impairments in 
masticatory function, speech, aesthetics, and, consequently, the patient’s quality of life. 
Edentulous individuals present specific anatomical and functional characteristics that require 
careful planning and an individualized approach by the dental surgeon for the rehabilitation of 
the stomatognathic system. Complete dentures (CDs) remain a viable and widely used option 
to restore aesthetics and function in such cases. However, anatomical alterations such as 
severe bone resorption, palatal tori, muscle frena, and especially multiple exostoses may 
compromise the adaptation and stability of the prosthesis. Exostoses are benign bony 
protuberances that, when located on the buccal surfaces of the maxilla and mandible—most 
commonly in the premolar and molar regions—can hinder the proper seating of the denture 
base. In this context, pre-prosthetic surgeries become essential to reshape the alveolar ridge 
and remove anatomical interferences, thereby optimizing denture retention and stability. The 
clinical case presented involves a 58-year-old male patient, F.A.A.S., systemically healthy, who 
underwent pre-prosthetic surgery for the removal of multiple exostoses in both jaws, followed 
by the immediate fabrication of maxillary and mandibular complete dentures. The treatment 
was performed within a limited clinical timeframe, requiring accurate diagnosis and agile 
planning and execution. The objective of this study is to report the described case, addressing 
the diagnosis, surgical management, and prosthetic rehabilitation process, with a focus on 
restoring masticatory function, comfort, and aesthetics.  

  

Keywords: complete denture, exostoses, alveoloplasty  
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1. INTRODUÇÃO   

  
    A perda dos dentes é uma das piores situações clínicas encontradas, acarretando 

diminuição da capacidade mastigatória e consequente interferência na digestão de 

alimentos, além de prejudicar a fonação e a estética. A ausência de elemento dental 

pode ocorrer por vários motivos. Dentre eles, podem ser considerados: a presença de 

cárie dental; a doença periodontal destrutiva com perda de inserção, que se inicia a 

partir da instalação de uma gengivite inflamatória crônica; doenças sistêmicas 

crônicas, bem como traumas e fraturas (ALEKSEJUNIENE. J, et al. 2009).   

        Esse quadro contribui para a redução da qualidade de vida e da autoestima dos 

pacientes. Pacientes   com   a   dentição   prejudicada possuem características únicas 

que desafiam o cirurgião dentista quanto ao restabelecimento das funções do    

sistema    estomatognático.  (HAIKAL, D, et.al 2011).    

       O cirurgião-dentista deve ter um conhecimento mais amplo sobre as alterações 

que acometem os pacientes edêntulos, para realizar o tratamento reabilitador de 

maneira satisfatória. Para proporcionar a manutenção da saúde bucal é necessário 

que uma equipe multidisciplinar esteja integrada, contribuindo cada um com seus 

conhecimentos específicos (Dion B, et al 2019).  

      Em pacientes que apresentam edentulismo total a reabilitação protética continua 

sendo um desafio para o cirurgião dentista.  O uso de próteses totais (PT)é uma 

alternativa viável para o restabelecimento estético e funcional dos pacientes. 

Entretanto, algumas situações clínicas podem inviabilizar ou dificultar o tratamento, 

tais como: irregularidades do rebordo alveolar, múltiplas exostoses, reabsorções 

ósseas severas, presença de bridas musculares e torus palatino. (Shamim T, et al 

2017).  

       Exostoses bucais são o crescimento superficial não maligno de base ampla que 

ocorre na superfície externa ou facial do maxilar e/ou mandíbula, encontrado 

geralmente na região pré-molar e molar. A etiologia foi investigada por vários autores; 

no entanto, nenhum consenso foi alcançado. Algumas das causas postuladas incluem 

fatores genéticos, fatores ambientais, hipofunção mastigatória e crescimento 

contínuo. Resumiram que a etiologia desses crescimentos ósseos comuns é 

provavelmente multifatorial, incluindo fatores ambientais atuando em uma  
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interação complicada e pouco clara com fatores genéticos. (PACK, A.R et al., 1991; 

DION, B et al. 2019).   

     Essas alterações podem manifestar-se uni ou bilateralmente e quando acomete 

diversas regiões dos maxilares, são denominadas de exostoses múltiplas. Quando 

acometem o palato duro em sua linha média, esta alteração é conhecida como torus 

palatino e quando acometem a face lingual dos pré molares inferiores, denominam-se 

torus mandibular.  (KHAN et al., 2016).  

            A reabilitação oral com múltiplas exostoses continua sendo um desafio 

exostoses podem dificultar o uso de próteses dentárias, comprometendo a função 

mastigatória e o conforto. Documentar este procedimento cirúrgico e a posterior 

adaptação protética oferece dados importantes e contribui para a prática odontológica 

ao compartilhar técnicas, resultados e possíveis complicações, oferecendo uma base 

de conhecimento útil para profissionais em casos semelhantes.   
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2. OBJETIVO   
  
  
       Esse trabalho objetivou relatar o caso de um paciente submetido a remoção de 

múltiplas exostoses nos maxilares, além de uma posterior reabilitação oral utilizando 

prótese total superior e inferior.  
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3. REFERENCIAL TEÓRICO   
  

    As exostoses são descritas como crescimentos ósseos benignos e localizados, cuja 

origem é desconhecida. Elas podem se manifestar como saliências nodulares, planas 

ou pedunculadas e aparecer em diferentes regiões anatômicas. Os tórus palatinos e 

mandibulares são os tipos mais comuns, mas também podem ocorrer exostoses 

vestibulares. Essas, por sua vez, são mais frequentemente encontradas na maxila e 

menos comumente na mandíbula. Exostoses múltiplas ocorrem com menor 

frequência. (Francetti et al., 2019).  

    As exostoses orais são frequentemente encontradas na região pré-molar e molar. À 

palpação, apresentam-se como massas ósseas endurecidas, cobertas por mucosa 

que, embora estendida, permanece íntegra e com coloração normal. Em alguns casos, 

úlceras podem surgir devido a traumas na mucosa. Essas formações ósseas 

costumam se desenvolver durante a adolescência e aumentam gradualmente ao 

longo dos anos. (Dion & Coulier, 2019).  

     Geralmente, as exostoses são autolimitadas e assintomáticas. No entanto, seu 

crescimento pode atingir vários centímetros, favorecendo a retenção de alimentos 

durante a mastigação, o que contribui para o desenvolvimento de doenças 

periodontais nos dentes adjacentes. Embora, na maioria dos casos, não seja 

necessário tratamento, a remoção cirúrgica pode ser indicada quando as exostoses 

comprometem a saúde periodontal, causam dor ou desconforto ao paciente. Além 

disso, a excisão cirúrgica conservadora pode ser necessária para permitir a adequada 

adaptação de próteses dentárias, garantindo um encaixe correto que evite traumas na 

mucosa e reduza a retenção excessiva da prótese. (Medsinge et al., 2015).  

     As técnicas cirúrgicas pré-protéticas podem melhorar a anatomia do rebordo 

alveolar e do vestíbulo, podendo ser realizada em tecidos duros ou moles. As cirurgias 

em tecido mole incluem frenectomias, bridectomias, incisão em cunha pra remoção 

de excesso de tecido mole. Já os procedimentos cirúrgicos em tecido duro incluem: 
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extração, plastia alveolar, regularização do rebordo mandibular e maxilar, remoção de 

torus palatino e mandibular, enxertos ósseos, entre outros. (SOARES et al., 2020).  

     Cirurgia pré-protética é definida como o conjunto de procedimentos cirúrgicos para 

que a arcada dentária tenha condições satisfatórias de receber uma prótese fixa, 

removível, total ou parcial, visando a reabilitação funcional e estética, tem a finalidade 

da remoção de tecidos indesejáveis, corrigindo estruturas irregulares que irão suportar 

e reter a futura prótese que será instalada, para que haja uma melhor adaptação, 

manutenção e estética. (Silva et al, 2015).   

    É imprescindível que durante a anamnese de um paciente edêntulo se façam 

os exames visual e de palpação digital, pois devem ser observados atentamente o 

aspecto do rebordo alveolar em todas as superfícies, as inserções musculares, as 

bridas cicatriciais e os frênulos, que possam interferir na estabilidade e retenção das 

próteses (MARZOLA et al., 1988).  

    Para fornecer aos pacientes com status de edêntulo, funções adicionais e 

benefícios sociais da substituição de dentes ausentes, as dentaduras convencionais 

ainda são consideradas a primeira linha de tratamento. O sucesso do tratamento é 

influenciado pela taxa de reabsorção da crista alveolar, saúde dos tecidos moles, 

coordenação neuromuscular e características da mucosa oral, como profundidade do 

sulco. (AHMED et al., 2022)   

     O tratamento de reabilitação oral por meio de próteses não apenas devolve a 

função mastigatória e a estética, mas também impacta significativamente o bem-estar 

psicológico e social dos pacientes. A restauração do sorriso e da capacidade de se 

alimentar de forma adequada proporciona um aumento na autoestima e na confiança, 

refletindo diretamente na qualidade de vida e na interação social dos indivíduos 

(HAIKAL et al., 2011).  

    O sucesso do tratamento protético depende de uma avaliação minuciosa dos 

fatores físicos e psicológicos do paciente, garantindo que a prótese esteja em perfeita 

harmonia com o sistema neuromuscular e que a Dimensão Vertical de Oclusão (DVO) 

seja corretamente estabilizada. Além disso, a longevidade da prótese, a restauração 

da função mastigatória, a manutenção da saúde gengival e oral, bem como a 

satisfação do paciente, são aspectos determinantes para o êxito da reabilitação 

protética (MARTINS et al., 2014).  
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    A reabilitação oral por meio da prótese total tem como principal objetivo proporcionar 

conforto e qualidade de vida ao paciente, permitindo que ele fale sem dificuldades, 

mastigue os alimentos de forma eficiente e recupere a harmonia estética do sorriso. 

Além dos benefícios estéticos, a prótese total contribui para a melhoria da retenção, 

estabilidade, deglutição e equilíbrio da dimensão vertical da oclusão, promovendo a 

reabilitação do sistema estomatognático e da fonética. Dessa forma, a reabilitação 

protética desempenha um papel essencial na recuperação da autoestima e na 

reintegração social dos pacientes (GENARI FILHO, 2004).  
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4. METODOLOGIA   
  
4.1 Natureza do estudo   
  
Trata-se de um estudo observacional descritivo, do tipo relato de caso clínico.  
  
4.2 Aspectos éticos   
  
O referente relato de caso clínico foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa (CEP) sob o número de aprovação nº 7.277.223  
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5. RESULTADO   
  

Paciente F.A.A.S, do sexo masculino, 58 anos, normossitemico, compareceu a 

Clínica de odontologia da unichritus para tratamento odontológico, queixando-se de 

dificuldade de mastigação.  

   Após a avaliação clínica, constatou-se a presença de exostoses tanto na maxila 

quanto na mandíbula. Além disso, verificou-se que os dentes 33, 34 e 35 estão 

presentes na arcada. Para um diagnóstico mais preciso e um planejamento adequado 

do tratamento, foi solicitado uma radiografia panorâmica, para permitir uma melhor 

visualização das estruturas ósseas e dentárias.   

   

  
Figura 1. Aspecto clínico intraoral inicial.  

  

Figura 2. Radiografia panorâmica inicial.  

Após a avaliação clínica e análise das radiografias, verificou-se a necessidade 

de exodontia dos dentes 33, 34 e 35, uma vez que apresentavam extrusão 

significativa, o que comprometeria sua função como pilares protéticos. Além disso, foi 

recomendada a remoção das exostoses bilaterais na maxila e mandíbula, visando 
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melhorar a adaptação e estabilidade da futura prótese, proporcionando um melhor 

ajuste e conforto ao paciente.   

 Antes da cirurgia, foi realizada a moldagem para a confecção de uma prótese 

total (PT) inferior e superior imediata. Optou-se por essa abordagem devido à grande 

ansiedade do paciente em obter a prótese o mais rápido possível, aliada ao curto 

tempo disponível para a finalização do tratamento.  

 Foi realizada uma moldagem anatômica para a confecção das próteses totais 

superior e inferior, que seriam instaladas imediatamente após as exodontias. Para a 

moldagem, utilizou-se alginato na arcada superior e silicone de condensação na 

inferior. A moldagem inferior foi ajustada com pasta pesada e, após alívios com bisturi, 

realizou-se a remoldagem com alginato. O modelo obtido foi vazado com gesso tipo 

IV e enviado ao laboratório para a confecção da chapa de prova e do plano de 

orientação, possibilitando a sequência do planejamento protético.  

 Os planos foram ajustados e fixados ao modelo de trabalho, que foi enviado 

novamente ao laboratório para a prova dos dentes em boca. A cor da gengiva foi 

selecionada utilizando a escala de cor VIPI, a cor escolhida foi a rosa médio. Após a 

montagem dos dentes, a prótese foi acrilizada.  

 No primeiro tempo cirúrgico, foi realizada a remoção da exostose na maxila do 

lado direito e, após um intervalo de 15 dias, procedeu-se à remoção da exostose na 

maxila do lado esquerdo.  

Inicialmente, após a avaliação dos sinais vitais, foi realizada a antissepsia 

intraoral com clorexidina 0,12% e extraoral com clorexidina 2%. A anestesia local foi 

feita com Mepivacaína 2% associada à epinefrina 1:100.000. A técnica anestésica 

empregada incluiu o bloqueio regional do nervo alveolar superior posterior e a 

infiltração terminal do nervo palatino maior, garantindo adequada analgesia para o 

procedimento.  

A diérese foi realizada utilizando uma lâmina de bisturi n°15C acoplada a um 

cabo de bisturi n°3, seguida pelo descolamento mucoperiosteal com auxílio do 

descolador Molt n°9. Após a dissecção romba, as exostoses ósseas foram removidas 

com broca 702HL em alta rotação, sob irrigação abundante com soro fisiológico, 

visando minimizar o aquecimento ósseo e preservar a integridade dos tecidos 

circundantes.  
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   Durante o procedimento, observou-se a presença de espículas ósseas, sendo 

necessário o reposicionamento do retalho para avaliar a remoção de eventuais 

excessos de tecido mole. Para melhor adaptação do retalho, foi realizada uma incisão 

adicional seguida de novo reposicionamento tecidual. A área operada foi então irrigada 

com soro fisiológico, e a sutura foi realizada com fio de nylon 4.0 PROCARE, utilizando 

a técnica de sutura contínua para garantir adequada captação dos tecidos.  

  

  

Figura 3. O passo a passo cirúrgico inicia com a visualização da exostose (A), seguida pela remoção 

do crescimento ósseo (B). Em seguida, observa-se a ferida cirúrgica após a remoção (C), o retalho é 

reposicionado com excesso de tecido mole (D), ajustado com novo reposicionamento após a remoção 

dos excessos (E) e o procedimento é finalizado com a síntese da região (F).    

  

     No pós-operatório, foi prescrita medicação composta por amoxicilina 500 mg a 

cada 8 horas por 7 dias para controle de possíveis infecções, ibuprofeno 600 mg a 

cada 8 horas por 3 dias para redução da inflamação e alívio da dor, e dipirona 500 mg 

a cada 6 horas por 3 dias como analgésico complementar.  

        No caso das exostoses inferiores foi realizado anestesia do nervo alveolar 

inferior, nervo bucal e nervo lingual. A técnica de diérese, descolamento e exérese foi 

realizada da mesma maneira que abordagem superior, com as mesmas medicações 

pós operatórias.   
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      A remoção visa proporcionar uma superfície óssea mais regular, facilitando a 

colocação de próteses, melhorando a higiene bucal e prevenindo irritações ou traumas 

na mucosa oral.   

          
Figura 4. O passo a passo cirúrgico inicia com a incisão na área da exostose (A), seguida pelo 

descolamento do tecido, revelando a extensão da exostose (B). A remoção da exostose é realizada 

com a broca 702HL em alta rotação (C). Após a remoção do osso (D), o tecido ósseo retirado é mostrado 

ao lado do bisturi (E). O procedimento é finalizado com a síntese da região (F).  

No dia da instalação das próteses, os dentes 33, 34 e 35 foram extraídos. Após 

a avaliação dos sinais vitais e a realização da antissepsia intraoral e extraoral com 

clorexidina, procedeu-se à anestesia local utilizando Mepivacaína a 2% com epinefrina 

1:100.000, por meio de bloqueio troncular dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal.  

A incisão foi realizada com lâmina de bisturi n°15, seguida de descolamento 

com descolador Molt n°9. A luxação dos dentes foi efetuada com alavanca reta, e as 

irregularidades ósseas foram corrigidas utilizando alveolótomo e broca 702HL. O 

retalho foi reposicionado com pressão digital e, após lavagem abundante com soro 

fisiológico, procedeu-se à sutura contínua.  
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Figura 5. O passo a passo cirúrgico inicia com a realização das exodontias (A), seguida pela remoção 

do tecido ósseo com a broca 702HL em alta rotação (B) até atingir a altura ideal (C). Em seguida, é 

realizada a remoção das espículas ósseas com o maxcute (D). Após a remoção (E), o procedimento foi 

finalizado com a síntese por sutura contínua.  

Imediatamente após as exodontias, as próteses totais superior e inferior foram 

instaladas, com ajustes realizados conforme necessário. A prótese total imediata é 

uma alternativa viável para a reabilitação oral, permitindo ao paciente recuperar 

funções estéticas e funcionais de forma rápida, sem períodos prolongados sem 

dentes. Essa abordagem proporciona benefícios como a manutenção da dimensão 

vertical de oclusão, prevenção do colapso facial e retorno imediato à vida social do 

paciente.  

  Embora a prótese total imediata ofereça vantagens significativas, ela requer 

acompanhamento contínuo para ajustes e reembasamentos, garantindo a adaptação 

adequada aos tecidos moles e a estabilidade da prótese ao longo do tempo.  
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Figura 6. Paciente em vista frontal antes das cirurgias (A) e em vista lateral (B); após a instalação das 

próteses totais superior e inferior, vista frontal (C) e vista lateral (D).  
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6. DISCUSSÃO   

De acordo com estatísticas da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), estima-se que, até 2025, o Brasil 

terá a sexta maior população idosa do mundo, ultrapassando os 30 milhões de 

habitantes. Esse grupo etário é o que mais necessita de reabilitação oral por meio de 

próteses dentárias, sejam elas parciais, totais ou fixas. Apesar dos avanços nos 

implantes dentários osteointegrados, as próteses convencionais ainda são as mais 

utilizadas, especialmente em regiões com menor poder aquisitivo. (BRIDI et al., 2016). 

Este cenário reflete a necessidade de oferecer alternativas acessíveis à população 

idosa, o que torna a prótese total uma escolha comum, principalmente em contextos 

de limitação financeira.  

      Nesse contexto, o estudo de Moreno et al. avalia a qualidade de vida e a satisfação 

de pacientes que utilizam próteses totais convencionais comparadas a 

sobredentaduras mandibulares suportadas por implantes. Os resultados apontam que 

as próteses sobre implantes oferecem maior satisfação, devido à melhor retenção e 

estabilidade. Em contraste, as próteses totais convencionais, embora mais acessíveis, 

são frequentemente associadas a queixas de instabilidade, dificuldades mastigatórias 

e impacto negativo na qualidade de vida. Contudo, o alto custo dos implantes e a 

infraestrutura especializada necessária ainda limitam sua adoção em larga escala. 

Diante disso, a prótese total continua sendo a principal alternativa para grande parte 

da população edêntula, especialmente em regiões de menor poder aquisitivo, onde o 

acesso a tratamentos avançados é restrito. Assim, optou-se pela reabilitação com 

prótese total neste trabalho, levando em consideração a limitação financeira do 

paciente e a inviabilidade da colocação de implantes no momento. (Moreno et 

al.,2020)   

     Para garantir o sucesso da reabilitação oral com próteses, a cirurgia pré-protética 

desempenha um papel essencial, como destacado por Nascimento et al. (2024). A 

regularização do rebordo maxilar é fundamental, uma vez que irregularidades como 

exostoses, dentes remanescentes ou reabsorção óssea comprometem a adaptação 

das próteses, dificultando sua estabilidade e retenção. A cirurgia pré-protética, ao 

proporcionar uma base óssea mais regularizada, melhora a adaptação das próteses, 

contribuindo para maior conforto e durabilidade do tratamento. Apesar da eficácia 
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desses procedimentos, os autores alertam para os desafios, como o risco de 

complicações pós-operatórias, e a necessidade de uma avaliação criteriosa antes de 

sua indicação. Dessa forma, a cirurgia pré-protética se torna uma estratégia 

importante para otimizar os resultados da reabilitação oral, especialmente quando 

realizada com planejamento adequado e acompanhamento contínuo. (Nascimento 

et.al 2024) No presente trabalho foi realizado cirurgias pré protéticas para melhor 

adaptação das próteses totais, nenhuma complicação pós operatória foi relatada.   

      Outro aspecto relevante para a reabilitação oral é a escolha entre prótese total 

imediata ou tardia, conforme discutido por Borges et al. (2024). A prótese total imediata 

oferece a vantagem de preservar a estética e a função mastigatória logo após as 

extrações dentárias, evitando o impacto psicológico de um período sem dentes. Além 

disso, contribui para a manutenção da dimensão vertical e facilita a adaptação do 

paciente à nova condição protética. No entanto, a necessidade de ajustes frequentes 

e reembasamentos devido às alterações nos tecidos durante o processo de 

cicatrização é uma desvantagem a ser considerada. Mesmo com esses desafios, a 

prótese total imediata é uma excelente opção para pacientes que buscam minimizar 

o impacto funcional e estético da transição para o edentulismo, sendo viável quando 

acompanhada de um planejamento cuidadoso e contínuo acompanhamento 

profissional. No presente trabalho optou-se por realizar a PT imediata pós 

regularização de rebordo, porém foi necessário reembasamento em laboratório. 

Mesmo assim o tempo de reabilitação foi reduzido, se comparado a PT convencional. 

(Borges et al. 2024)   

  Observa-se que a limpeza das próteses removíveis já apresenta desafios 

significativos, especialmente quando não são adotadas técnicas adequadas ou 

quando há limitação por parte do paciente. Essa dificuldade é ainda mais acentuada 

no caso das próteses tipo protocolo, que são fixas sobre implantes e possuem áreas 

de difícil acesso à escovação e higienização, favorecendo o acúmulo de biofilme e 

resíduos alimentares. Diferente das removíveis, que podem ser retiradas para uma 

limpeza mais completa, as próteses protocolo dependem do uso de dispositivos 

específicos como escovas interdentais, passa-fio e irrigadores orais, instrumentos que 

exigem habilidade, rotina e atenção. No caso do paciente relatado neste trabalho, essa 

exigência de maior cuidado foi comprometida, uma vez que ele enfrentava barreiras 
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para a realização adequada da higiene, especialmente relacionadas à compreensão 

e aplicação das orientações clínicas, além de demonstrar certa negligência quanto à 

sua rotina de limpeza bucal. (Graciano, et.al., 2015).   

     Com base no que foi discutido, fica claro que a escolha entre a prótese protocolo e 

a prótese total convencional deve considerar tanto os aspectos clínicos quanto as 

condições pessoais do paciente. Apesar de a prótese protocolo oferecer vantagens 

como maior estabilidade e conforto, ela exige cuidados rigorosos com a higiene e tem 

um custo mais elevado. No caso relatado, o paciente não apresentava condições 

financeiras para esse tipo de tratamento e também tinha dificuldades para manter uma 

rotina adequada de limpeza bucal. (Gonçalves, et al.,2011) Por isso, optou-se pela 

prótese total convencional, que, mesmo com algumas limitações, foi a opção mais 

viável para sua realidade. Esse caso mostra como o sucesso da reabilitação depende 

de um planejamento que leve em conta todas as necessidades e limitações do 

paciente.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  



26  

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS   
  

   A cirurgia pré-protética mostrou ser uma alternativa eficaz, para melhora da 

adaptação da prótese e qualidade de vida do paciente, sendo um recurso importante 

para otimizar os resultados estéticos e funcionais. A remoção das exostoses permitiu 

a criação de uma base óssea mais favorável, facilitando a adaptação das próteses e 

prevenindo complicações futuras, como desconforto e falhas na retenção. A correta 

execução da técnica cirúrgica e o planejamento pós-operatório foram fundamentais 

para garantir o sucesso do tratamento.  A reabilitação oral utilizando a PT superior e 

inferior neste caso supriu os anseios e expectativas do paciente, mostrando que esse 

tratamento, quando bem indicado, apresenta excelentes resultados.   
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APÊNDICES  
  
  

ANEXO I- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO   
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ANEXO II- ACEITE DO COMITÊ DE ÉTICA   
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