J s FUNDADA EN 2000

\

o)

EVISTA

FABRICATION OF REMOVABLE PARTIAL DENTURE IN A PATIENT WITH
TEMPOROMANDIBULAR DISORDER

FABRICACION DE UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN PACIENTE CON
DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR

Karolina Maria Miron Pessoa e Silval, Ana Karolina Marques de Barros?, Maria Eduarda Alves
Vasconcelos®, Mylkiane Costa Miranda*, Victoria Costa Correia Fernandes®, Josué Alves®, Vanda
Sanderana Macedo Carneiro’, William José Lopes de Freitas®

DOI: 10.54899/dcs.v23i93.5976
Recibido: 26/06/2026 | Aceptado: 30/06/2026 | Publicacion en linea: 13/07/2026.

RESUMO

Introducéo: Os disturbios temporomandibulares sdo prevalentes e requerem manejo baseado em
evidéncias, com diagnostico por imagem, especialmente ressonancia magnética (RM). Podem
estar associados a doencas inflamatérias, como a artrite, impactando a funcdo do sistema
estomatognatico. Além disso, a reabilitacdo oral, incluindo proteses parciais removiveis,
desempenha papel importante no tratamento e na funcionalidade da ATM. Relato de caso:
Paciente L.O.S, 67 anos, apresentou histérico de DTM com tratamento prévio por infiltracdo no
ligamento estilomandibular esquerdo. Apés melhora do quadro algico, foi reabilitada com novas
préteses removiveis bimaxilares, seguindo rigoroso planejmaento biomecanico e oclusal. O
tratamento resultou em melhora funcional, conforto e satisfagdo estética da paciente.
Metodologia: A revisdo de literatura foi feita na base de dados SciELO, MEDLINE/PUBMED e
LILACS, nos Gltimos 5 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram incluidas revisdes
sistematicas, revisfes de literatura e ensaios clinicos sobre DTM e protese parcial removivel,
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usando descritores do DeCS combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Discussao:
As Disfuncdes Temporomandibulares envolvem alteragdes musculares e articulares da ATM,
afetando cerca de 30% da populacdo, principalmente mulheres jovens. Sdo classificadas em
DTM articular e DTM muscular, com sintomas como dor, ruidos e limitagdo mandibular. O
tratamento é multiprofissional, incluindo terapias fisicas e reabilitacdo com proteses parciais
removiveis, essenciais para restaurar a funcdo estomatognatica. Conclusdo: A reabilitacdo e
pacientes com DTM por meio de PPR exige planejamento criterioso e controle rigoroso
biomecanico. Quando bem confeccionadas, as préteses atuam além da reposicdo dentéria,
prevenindo desordens e restaurando funcdo mastigatéria com impacto positivo na qualidade de
vida.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncdo da Articulacdio Temporomandibular. Articulacéo
Temporomandibular. Protese Parcial Removivel. Manejo Odontoldgico.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders are prevalent and require evidence-based
management, with imaging diagnosis, especially magnetic resonance imaging (MRI). They may
be associated with inflammatory diseases, such as arthritis, impacting the function of the
stomatognathic system. Furthermore, oral rehabilitation, including removable partial dentures
(RPDs), plays an important role in the treatment and functionality of the TMJ. Case Report:
Patient L.O.S., 67 years old, presented a history of TMD with previous treatment through
infiltration of the left stylomandibular ligament. After improvement of the painful condition, she
was rehabilitated with new bimaxillary removable prostheses, following strict biomechanical and
occlusal planning. The treatment resulted in functional improvement, comfort, and aesthetic
satisfaction for the patient. Methodology: The literature review was conducted in the SciELO,
MEDLINE/PubMed, and LILACS databases over the last 5 years, in Portuguese, English, and
Spanish. Systematic reviews, literature reviews, and clinical trials on TMD and removable partial
dentures were included, using DeCS descriptors combined with the Boolean operators “AND”
and “OR.” Discussion: Temporomandibular disorders involve muscular and articular changes of
the TMJ, affecting about 30% of the population, mainly young women. They are classified into
articular TMD and muscular TMD, with symptoms such as pain, noises, and mandibular
limitation. Treatment is multiprofessional, including physical therapies and rehabilitation with
removable partial dentures, which are essential to restore stomatognathic function. Conclusion:
Rehabilitation of patients with TMD through RPDs requires careful planning and strict
biomechanical control. When properly fabricated, the prostheses go beyond tooth replacement,
preventing disorders and restoring masticatory function, with a positive impact on the patient’s
quality of life.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Temporomandibular Joint.
Denture. Partial. Removable. Dental Management.

RESUMEN

Introduccion: Los trastornos temporomandibulares son prevalentes y requieren un manejo basado
en la evidencia, con diagnostico por imagen, especialmente mediante resonancia magnética
(RM). Pueden estar asociados a enfermedades inflamatorias, como la artritis, afectando la funcion
del sistema estomatognatico. Ademas, la rehabilitacion oral, incluyendo protesis parciales
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removibles (PPR), desempefia un papel importante en el tratamiento y en la funcionalidad de la
ATM. Relato de caso: Paciente L.O.S., 67 afos, presento antecedente de DTM con tratamiento
previo mediante infiltracion en el ligamento estilomandibular izquierdo. Tras la mejoria del
cuadro doloroso, fue rehabilitada con nuevas proétesis removibles bimaxilares, siguiendo un
estricto planeamiento biomecanico y oclusal. El tratamiento resultdé en mejoria funcional,
comodidad y satisfaccion estética de la paciente. Metodologia: La revision de la literatura se
realizo en las bases de datos SCIELO, MEDLINE/PubMed y LILACS, en los altimos 5 afios, en
los idiomas portugués, inglés y espafiol. Se incluyeron revisiones sistematicas, revisiones de
literatura y ensayos clinicos sobre DTM vy protesis parcial removible, utilizando descriptores del
DeCS combinados con los operadores booleanos “AND” y “OR”. Discusion: Las disfunciones
temporomandibulares implican alteraciones musculares y articulares de la ATM, afectando
aproximadamente al 30% de la poblacién, principalmente mujeres jovenes. Se clasificanen DTM
articular y DTM muscular, con sintomas como dolor, ruidos y limitacion mandibular. El
tratamiento es multiprofesional, incluyendo terapias fisicas y rehabilitacion con protesis parciales
removibles, esenciales para restaurar la funcion estomatognatica. Conclusion: La rehabilitacion
de pacientes con DTM mediante PPR exige un planeamiento cuidadoso y un control biomecanico
riguroso. Cuando estan bien confeccionadas, las protesis trascienden la simple reposicion
dentaria, previniendo desordenes y restaurando la funcion masticatoria, con un impacto positivo
en la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Sindrome de la Disfuncion de Articulacion Temporomandibular. Articulacion
Temporomandibular. Dentadura Parcial Removible. Manejo Odontolégico.

@ Crmmrra F sta obra esta bajo una Licencia CreativeCommons Atribucion- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

Os distarbios temporomandibulares afetam uma parcela significativa da populacéo.
Diante da diversidade de estratégias terapéuticas disponiveis, 0 manejo contemporaneo deve ser
fundamentado em evidéncias, considerando as particularidades de cada tipo de disfuncéo
temporomandibular (Tran et al., 2021). Nesse contexto, a articulagdo temporomandibular
constitui uma articulacdo sinovial entre a mandibula e a base do cranio, desempenhando papel
fundamental em fungbes como os movimentos mandibulares, a mastigacéo e a expressao verbal
e emocional (Cayon-Somacarrera et al., 2025).

A ressonancia magnética € considerada o método diagndstico padrdo-ouro para a
avaliacdo dessas disfuncdes, enquanto a tomografia computadorizada se mostra especialmente
atil nos casos com envolvimento 6sseo e no planejamento cirargico. Além disso, a associagao

dos achados de imagem com as observacgdes artroscopicas possibilita uma compreensdo mais

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 93, p. 01-14. 3
ISSN: 2224-4131



Karolina Maria Miron Pessoa e Silva, Ana Karolina Marques de Barros, Maria Eduarda Alves Vasconcelos,
Mylkiane Costa Miranda, Victoria Costa Correia Fernandes, Josué Alves, Vanda Sanderana Macedo Carneiro,
William José Lopes de Freitas

abrangente dessas alteragdes, contribuindo para a escolha do tratamento mais adequado (Gharavi
et al., 2022).

Pacientes com enfermidades inflamatdrias crénicas que acometem as articulagdes, como
as artrites, apresentam associacgao descrita na literatura com o comprometimento da articulagao
temporomandibular (ATM). Dentre essas condicGes, a artrite psoriasica tem sido amplamente
relatada, manifestando-se por sintomas clinicos como dor e ruidos articulares, limitacdo da
amplitude dos movimentos mandibulares, edema pré-auricular, ma oclusdo, cefaleia, zumbido,
rigidez cervical e alteragdes na fun¢do mastigatoria (Almasan et al., 2023).

No que se refere a conduta terapéutica, as principais classes medicamentosas utilizadas
incluem analgésicos, anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES), relaxantes musculares,
antidepressivos, anticonvulsivantes e corticosteroides (Silva, Castilho, 2023). O tratamento
desses pacientes deve envolver uma abordagem multiprofissional, com amplo conhecimento do
sistema estomatognatico, visando uma intervencao efetiva (Nascimento et al., 2024).

Em estudo conduzido por Hondrio et al. (2023), evidenciou que, embora a etiologia da
DTM ainda seja pouco compreendida, existe uma relagdo significativa entre as disfuncdes
temporomandibulares e o uso de proteses removiveis. Em determinadas circunstancias - como
idade da prétese, o tipo, ajustes oclusais e a reducdo da dimensdo vertical da oclusdo - esses
fatores podem predispor o paciente & disfungdo temporomandibular (DTM).

Nesse contexto, além das abordagens farmacoldgicas e conservadoras, a reabilitacdo oral
também desempenha papel essencial, sobretudo em pacientes com alteragdes oclusais e perda
dentéria, que podem influenciar diretamente a funcdo da ATM. Assim, a confeccdo de préteses
parciais removiveis configura-se como uma habilidade essencial na prética clinica, ainda que
frequentemente represente um desafio para a obtencdo de resultados funcionais e satisfacdo do
paciente (Patel, Jablonski, Hodson, 2024).

RELATO DE CASO

Paciente L.O.S., do sexo feminino, 67 anos, leucoderma, procurou a Clinica da Faculdade
de Odontologia de Pernambuco para dar continuidade ao tratamento odontologico. Durante a
anamnese, relatou acompanhamento prévio no Ambulatério de Dor Orofacial, localizado no
Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz, devido a A&lgias na regido da articulagdo

temporomandibular (ATM) ha mais de cinco anos. Devido a isso, no ambulatério foi realizado
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infiltracGes em ligamento estilomandibular esquerdo e houve remissao do quadro algico.

Ao exame clinico, observou-se o0 uso de préteses removiveis superior e inferior ha mais
de uma década (figura 1). No exame intraoral, evidenciou-se estomatite protética associada a
higiene deficiente das proteses (figura 2). Foram realizadas orientacBes de higienizagdo,
recomendando-se a imersdo das proteses em 200 mL de 4gua com bicarbonato de sédio por 10
minutos a cada quatro dias, aléem do uso de duas escovas de cerdas macias, uma para as proteses
e outra para mucosa, dentes remanescentes e palato. Como conduta medicamentosa, prescreveu-
se Nistatina 100.000 U.I/mL, quatro vezes ao dia, por 14 dias, com extensdo por mais 7 dias em

caso de auséncia de regressdo do quadro clinico.

Figura 1: Legenda: Exame clinico. A.Vista lateral da protese superior; B. Vista lateral direita da protese inferior; C.
Vista anterolateral da protese superior; D. Vista lateral esquerda da prétese inferior.

Fonte: Autoria Propria (2026).
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Figura 2: Legenda: Estomatite protética na arcada superior.
¥ S o S . o 4\‘\ o

Na reavaliacdo intraoral, observou-se melhora na higiene das préteses e regressdo
significativa da lesdo palatina. A moldagem de estudo foi realizada com alginato, utilizando as
moldeiras S2 (arcada superior) e I1 (arcada inferior), individualizadas com Cera 7, seguida do

vazamento e recorte dos modelos (figura 3).

Figura 3: Legenda: Moldagem Anatémica. A. Moldeira superior e inferior individualizadas com cera 7; B. Molde
inferior; C. Molde superior; D. Modelo superior; E. Modelo inferior.

Fonte: Autoria Prdpria (2026).

A posteriori, foi realizado o planejamento da protese parcial removivel bimaxilar, com

delineamento pela técnica das tentativas, inicialmente determinando os planos-guia e, ao final,
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definindo a trajetdria de inser¢do no modelo (figura 4). No arco superior (Classe 11, modificacdo
2), com molares como pilares, uso de grampo de agdo de ponta T no pré-molar (25), MDL
modificado no canino (23), grampo em | no incisivo (11), elemento estabilizador no dente 21 e
grampo circunferencial no 17, barra palatina dupla e nichos estratégicos, além de desgastes
incisais. No arco inferior (Classe 1), foram indicados grampos em T nos caninos, barra dupla
lingual e grampo continuo de Kennedy. Também foi previsto acréscimo em resina composta nos

incisivos inferiores para viabilizar a retencgéo.

Figura 4: Legenda: Delineamento pela técnica das tentativas. A. Plano-guia; B. Marcacdo do equador protético.

Fonte: Autoria Propria (2026).

Foi revisado o planejamento da proétese parcial removivel e realizados os nichos cervicais
e oclusais, além do desgaste incisal nos dentes 11 e 21. Com isolamento relativo, efetuou-se
acréscimo em resina composta nos dentes 31, 32, 41 e 42, bem como restauracdo Classe | no
dente 25. Apos isso, foi realizada a moldagem de trabalho na arcada superior e inferior com
alginato e silicone de condensacdo, haja vista a extremidade livre. Os modelos foram recortados
e enviados para o laboratorio para a confeccdo da armacgdo metalica (figura 5 - A). Quando
houve retorno do laboratério, foi realizada a prova da armagédo metélica (figura 5 - B e figura 6

- A, B), juntamente com os planos de cera, confeccionados no laboratério (figura 6 - C).
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Figura 5: Legenda: Moldagem de trabalho. A. Modelo de trabalho superior e inferior; B. Modelos de trabalho e
suas respectivas armagdes metalicas.
&, ~

Fonte: Autoria Propria (2026).

Figura 6: Legenda: Etapas de confec¢do da PPR. A. Prova da armagdo metélica superior; B. Prova da armagao
metdlica inferior; C. Prova da armacéo metalica superior e inferior.
: et A AL

Fonte: Autoria Propria (2026).

Foi realizado o registro maxilomandibular e a montagem dos modelos em Articulador
Semi-ajustavel (ASA) (figura 7). Ademais, foram selecionados nessa sessdo a cor dos dentes
(69) e os modelos, sendo 32L superior e inferior (posterior), 3P superior (anterior) da marca Vipi
Dent Plus (figura 8).
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Figura 7: Legenda: Etapas de preparacdo da peca protética. A. Uso do arco facial para determinar a distancia
intercondilar; B. Uso do garfo para fazer o registro de mordida do antagonista; C. Haste lateral do do arco facial
coincidindo com o plano de camper; D. Modelos montados no ASA. ‘

Fonte: Autoria Propria (2026).

Figura 8: Legenda: Selecdo da cor dos dentes.

Fonte: Autoria Proprla (2026)

Com a dentadura em cera nos modelos superior e inferior, foi realizada a prova dos dentes
da arcada superior e inferior. Ademais, foi selecionada a cor da gengiva (clara) e realizada
moldagem funcional na arcada inferior com a pasta ZOE (figura 9).
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Figura 9: Etapa clinica da confecgdo da PPR. A. Prova dos dentes em cera; B. Selecdo da cor da gengiva (clara).

-":

Fonte: Dos Autores (2026).

Logo, foi realizada a instalacdo da prétese parcial removivel superior e inferior. Ao tentar
inserir ambas as proteses, a paciente se queixou de dor, sendo feito um reembasamento nas duas
préteses com a pasta Lysandra, com auxilio do pincel, foi aplicada na regido onde fica a mucosa.
Em sequéncia, as regides onde ndo foi possivel visualiza-la foram desgastadas com a Broca de
Tungsténio - Maxicut Pera para maior conforto da paciente. Apds todos os ajustes, foi colocado
para a paciente ocluir e fazer movimentos mastigatdrios, duas folhas de papel carbono uma no
lado direito e a outra no lado esquerdo, sendo necessario realizar ajustes na regidao oclusal dos
dentes posteriores inferiores com a Broca de Tungsténio - Cone Invertido. Ao fim de tudo, foi
refor¢ado a importancia da higiene da protese e da cavidade oral, assim como, a necessidade de
ter duas escovas e dormir sem o0 uso da prétese. Paciente demonstrou certa satisfacdo com suas

novas proteses (figura 10).
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Figura 10: Legenda: Instalagdo da PPR. A. PPR inferior e superior; B. Pasta Lysandra na prétese; C. Realizacdo de
alivios na protese; D. e E. Ajuste oclusal; F. Paciente com a nova protese.

Fonte: Autoria Propria (2026).

METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi baseada com base em artigos cientificos encontrados nas bases
de dados SciELO, MEDLINE via PUBMED (Medical Literature Anaylsis and Retrieval System
Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide), em um
lapso temporal de 5 anos e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram utilizados para a
selecdo dos estudos, como critérios de incluséo, revisfes sistematicas, revisoes de literatura e
ensaios clinicos que estivessem dentro da proposta tematica. Como critério de exclusao foram
excluidos artigos que ndo estivessem dentro da tematica e artigos duplicados. Para a busca foram
utilizadas as palavras-chave, consultadas anteriormente no DeCS (Descritores em Ciéncia da
Saude), “Sindrome da Disfungdo da Articulagio Temporomandibular”, “Articulacao
Temporomandibular”, “Protese Parcial Removivel” e “Manejo Odontoldgico”, utilizando os

operadores booleanos “AND” e “OR”.
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DISCUSSAO

Disfuncdes  temporomandibulares s8o  condicbes associadas a  estrutura
musculoesquelética da articulagdo temporomandibular, podendo se manifestar apenas nos
musculos (midgenos) e nas articulacBes (artrogenos) ou em ambos (Singh et al., 2024). A
disfuncdo temporomandibular é observada em 30%, com maior prevaléncia em mulheres jovens
a meia-idade. A maioria dos pacientes ndo relatam dor e apenas 5-10% dos casos sintomaticos
requerem intervencao terapéutica (Cayén-Somacarrera et al., 2024).

A DTM articular apresenta seis tipos principais: deslocamento do disco com redugéo,
deslocamento do disco com reducdo associado a travamento intermitente, deslocamento do disco
sem reducdo e sem limitacdo de abertura, deslocamento do disco sem reducdo com limitagédo de
abertura, doenca articular degenerativa e subluxacdo, enquanto a DTM muscular abrange a
mialgia, sendo subdividida em trés formas clinicas: a mialgia local, dor miofascial com
espalhamento e dor miofascial requerida (Osiewicz et al., 2024). Os principais sinais e sintomas
relacionados a DTM incluem dor e ruidos da articulacdo temporomandibular, dor nos masculos
miofasciais e movimentos anormais mandibulares (Manfredini et al., 2017).

Em estudo epidemioldgico, Macfarlane et al. (2009) identificaram forte associacao entre
habitos parafuncionais, como bruxismo e apertamento mandibular, e os sinais e sintomas de
DTM. O estresse emocional também se destaca como fator de risco, por aumentar a tensdo
muscular e provocar espasmos, limitacdes funcionais e dor cronica orofacial, frequentemente
irradiada para orelhas, cabeca e regido cervical.

O tratamento de pacientes com disfun¢do temporomandibular deve ter uma abordagem
multiprofissional, garantindo uma intervencao eficaz (Nascimento et al., 2024). Em um estudo
bibliografico, Bankersen et al. (2021) analisaram tecnicas como laser de baixa intensidade,
terapia miofuncional oral tradicional e bandagem terapéutica, observando-se a reducédo da dor
nos pacientes e necessidade de reabilitagdo das fungbes orofaciais nos pacientes tratados. Apesar
dos resultados promissores, a literatura ainda apresenta escassez de estudos sobre essa patologia.
Como etapa no tratamento para a disfuncdo tem-se as proteses parciais removiveis (PPR), que
por sua vez sdo aparelhos criados para que possa ser restabelecido o sistema estomatognatico.
Com base nisso, o profissional precisa estar atento a todos os processos que fazem parte da
confeccdo da protese parcial removivel, dando uma atencdo especial para apoios, grampos,

conectores, selas e retentores, haja vista que sdo os itens que sdo primordiais para a montagem,
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que por sua vez ajudam com que a protese possa se comportar de forma biomecanica adequada.
(Sugio et al., 2019; Ribeiro, 2015).

Segundo dados da SB Brasil (2010), cerca de 25% dos individuos entre a terceira e quarta
décadas de vida utilizam prétese removivel superior e 7% inferior. Entre os idosos, esses indices
aumentam expressivamente para 70% e 50%, respectivamente. Diante dessa prevaléncia, torna-
se fundamental avaliar o possivel acometimento de DTM em pacientes usuarios de proteses,
considerando o impacto dessas reabilitacdes na satde do sistema estomatognatico (Hondrio et
al., 2023).

Em um estudo realizado por Al-Jabrah e Al-Shumailan (2006), por meio de um
questionario e exame clinico em grupos desdentados parciais e totais, constatou-se que 36% dos
pacientes usuarios de prétese parcial removivel apresentavam sintomas de disfuncao
temporomandibular em detrimento aos 17% usuérios de proteses totais. Contudo, diversos
estudos mostram resultados conflitantes, sendo observados erros oclusivos graves em pacientes
usuarios de proteses antigas e sinais de DTM tanto antes quanto apds o tratamento reabilitador
(Honorio et al., 2023).
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