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RESUMO  

 

A reabilitação oral de pacientes edêntulos parciais é algo necessário para a 

melhora da qualidade de vida, prevenindo problemas mastigatórios, fonéticos, 

estéticos e psico-sociais. Para solucionar e reabilitar esses pacientes, foram 

desenvolvidas e aperfeiçoadas novas metodologias no decorrer do tempo, surgindo 

diversos tipos de próteses dentárias. Em certos casos é necessário associar uma 

prótese à outra durante a realização do tratamento para se obter um melhor 

resultado. Com base no que foi descrito, este presente trabalho tem como objetivo 

relatar e descrever um caso clínico de reabilitação oral, utilizando uma prótese parcial 

removível associada à coroa metalocerâmica sobre um núcleo metálico. O caso 

relata o passo a passo do tratamento, desde o momento de entrada da paciente à 

clínica, apresentando grande perda de estrutura coronária do dente 44, o qual já 

apresentava tratamento endodôntico. Foi confeccionado um núcleo metálico fundido 

para esse dente para que o mesmo pudesse ser utilizado como pilar protético para a 

prótese parcial removível. O tratamento foi realizado pelo autor do trabalho com a 

supervisão da professora orientadora, além da participação dos protéticos.  

 

Palavras-chave: Reabilitação oral. Prótese parcial removível.  Prótese parcial fixa. 

PPF. PPR. 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 



Dental rehabilitation of partially edentulous patients is necessary to improve 

their quality of life, preventing masticatory, phonetic, aesthetic and psychosocial 

problems. To solve and rehabilitate these patients, new methodologies were 

developed and improved over time, resulting in different types of dental prostheses; 

in certain cases, it is even necessary to associate a prosthesis to another during the 

treatment to obtain a better result. Based on what has been described, this present 

work aims to report and describe a clinical case of oral rehabilitation using a 

removable partial denture associated with a ceramic crown on a metallic core. The 

case reports the treatment step-by-step from the moment the patient enters the clinic, 

presenting the fracture of dental element 44, which already had endodontic treatment, 

and the adaptation and making of the core being carried out so that it becomes a 

prosthetic pillar. for the removable prosthesis. The treatment was carried out by the 

author of the work with the supervision of the guiding teacher, in addition to the 

participation of the prosthodontists. 

 

Keywords: oral rehabilitation. PPR. PPF. Removable partial denture. fixed partial 

denture. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

    O Brasil, apesar de ser um país com uma enorme quantidade de dentistas, continua 

tendo o edentulismo como uma consequência normal do envelhecimento.  Isso foi 

demonstrado pelo estudo de Vizcaíno Villacorte da Universidad de los Hemisferios, 

sobre a prevalência do edentulismo na América Latina, que apresenta a informação 

de que a porcentagem de brasileiros acima dos 60 anos que são acometidos por 

edentulismo parcial é de 19.7% a 60.9%, enquanto edêntulos totais são de 11.6% a 

79.5%, sendo alguns dos agentes causadores a desinformação e a baixa renda, que 

dificultam o acesso da população brasileira ao conhecimento de higiene oral correta e 

meios de prevenir certas patologias bucais. (VILLACORTE, 2022).     

Um indivíduo que se encontra sem alguns de seus elementos dentários sofre 

de problemas em relação à fonética e mastigação, por conta dos prejuízos ao sistema 

estomatognático. Há uma limitação também quanto ao consumo de certos tipos de 

alimentos, interferindo negativamente na autoestima do indivíduo, que acaba por ter 

sua integração social diminuída. É por esse motivo que os tratamentos utilizando 

próteses dentárias acabam sendo muito requisitados. Dentre as várias próteses 

dentárias, a mais comum no sistema básico de saúde é a prótese total para os 

pacientes desdentados totais e para os que são parcialmente desdentados, existem 

as próteses parciais removíveis, também conhecidas como pprs, que são próteses 

dento suportadas ou dento muco suportadas, que se retêm aos dentes por meio de 

grampos metálico fundidos (SOARES et al., 2015). 

Quando se trata de Sistema Único de Saúde, as próteses removíveis, tanto as 

parciais quanto as totais, são as mais utilizadas por conta de seu preço reduzido e 

facilidade de manutenção.  

Essas próteses são capazes de, quando confeccionadas corretamente, 

recuperar a função mastigatória, fonética e também aumentar a confiança do paciente 

quanto ao convívio social, por remover a condição de desdentado, a qual é vista de 

forma negativa pela sociedade (LAPORT et al., 2017). 

Devido a grande quantidade de pessoas que sofrem as consequências do 

edentulismo parcial, o qual traz problemas que acabam por prejudicar os sistemas 

estomatognático e digestório, além de devastar a autoestima do portador devido a sua 

estética deficiente.  
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Como uma resposta a isso os dentistas têm os artifícios dos tratamentos 

protéticos, assim como o implante, a prótese parcial fixa, a prótese parcial removível 

e a prótese total (FERREIRA FILHO et al., 2021). 

Durante a confecção da prótese existem diversas etapas e técnicas que devem 

ser seguidas para que sejam feitas com eficiência, garantindo assim o sucesso da 

reabilitação. Como exemplo, tem-se a preservação de estrutura dental e periodontal 

quando confecciona-se uma prótese parcial fixa, ou a garantia da boa distribuição de 

cargas mastigatórias dos dentes pilares e na prótese parcial removível. Isso e outros 

detalhes garantem maior longevidade da prótese e melhoria funcional e estética do 

paciente (ALMEIDA; PASINI). 

Os indivíduos desdentados apresentam reabsorção dos rebordos alveolares, o 

que leva o paciente a ter a perda de sua DVO (dimensão vertical de oclusão), 

acontecimento que pode dificultar sua reabilitação. Recuperar a DVO do indivíduo 

utilizando as próteses é uma tarefa do profissional, e esse ato pode ser feito utilizando 

pontos de referência presentes na face e boca, bem como realizando um 

planejamento minucioso (MUKAI et al., 2010) 

Com base nas informações apresentadas, esse trabalho irá expor o caso clínico 

cuja ausência de dentes na região posterior trazia grande desconforto e complicações.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 OBJETIVO 
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O objetivo desse trabalho é relatar um caso clínico  de reabilitação oral onde 

houve a confecção de núcleo metálico fundido associado á coroa metalocerâmica no 

dente 44, o qual seria o pilar de uma prótese parcial removível. 

 

 

 

 

 

 

 

3 METODOLOGIA 

 

Esse trabalho descreve um caso clínico no qual foi confeccionado um núcleo 

metálico fundido e uma coroa metalocerâmica no dente 44, o qual apresentava a coroa 

fraturada. O mesmo possuía tratamento endodôntico satisfatório e a coroa 

metalocerâmica realizada possibilitou que o dente fosse utilizado  como pilar para  

uma prótese parcial removível. O trabalho utiliza como  base  a documentação 

odontológica de todo o caso, onde há a descrição das atividades realizadas, além de 

imagens documentando o tratamento. 

Os documentos e imagens foram autorizados pela paciente para que pudessem 

ser utilizados. 
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4 RELATO DE CASO 

 

Paciente ICSS, sexo feminino, 56 anos de idade, compareceu ao Estágio 

supervisionado em clínica odontologica integrada, no UNISAGRADO, na cidade de 

Bauru. Ela se queixava de dificuldades para se alimentar, por conta da ausência dos 

elementos dentários posteriores inferiores, além do dente 44 que apresentava uma 

destruiçã coronária extensa, incluindo um tratamento endodôntico feito previamente. 

Através de exame clínico e radiográfico, foi observado que ela demonstrava perda da 

DVO por conta da perda dos elementos dentários posteriores inferiores, infiltração em 

uma restauração no dente 34, bem como restaurações insatisfatórias nos dentes 43, 

42 e 33 e presença de cálculos nos elementos dentários 43, 42 , 41, 31, 32, 33 e 34. 

 

 

Imagem 1: Coroa do dente 44 fraturada e restauração provisória em CIV. 

Imagem 2: Radiografia panorâmica da paciente. 

 

No exame radiográfico constatou-se tratamento endodôntico nos dentes 44 e 

34, que seriam utilizados posteriormente como pilares de uma prótese parcial 

removível confeccionada posteriormente no tratamento. Por conta de um dos dentes 
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pilares escolhidos ser o 44, foi decidido realizar um núcleo metálico fundido para 

promover retenção para a futura coroa metalocerâmica.  

Iniciou-se realizando a raspagem dos dentes pilares, seguido da regularização 

do remanescente coronário do dente 44 previamente ao preparo do conduto.    

 

    Utilizando-se do auxílio de uma radiografia periapical e da régua 

endodôntica, foi planejada a desobturação do conduto com a broca de largo em baixa 

rotação. Posteriormente ao preparo, o conduto foi isolado com vaselina e foi utilizado 

um pinjet com resina duralay vermelha para realizar o modelagem do núcleo. 

Após a chegada do núcleo metálico fundido, o mesmo foi desinfetado e lavado 

em água para a retirada do agente desinfetante. Ele foi provado, onde se mostrou 

muito bem adaptado e cimentado com o cimento Rely X Luting 2 da marca 3m 

posteriormente foi realizada uma coroa provisória utilizando dente de estoque. 

 

 

Imagem 3: Núcleo metálico fundido cimentado com RelyX Luting 2. 

 

 

No retorno da paciente foi feita uma moldagem parcial com alginato e confecção 

de um casquete de moldagem pelo protético. Na clínica seguinte, procedeu-se ao 

reembasamento do mesmo com resina duralay vermelha. e a moldagem do preparo 

com poliéter dentro do casquete e alginato em moldeira de estoque, para que o técnico 

em prótese pudesse confeccionar o coping metálico da coroa metalocerâmica. 
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Imagem 4: Casquete reembasado com resina duralay vermelha. 

Imagem 5: Casquete com poliéter. 

Imagem 6: Moldagem da arcada inferior com alginato, o casquete está em posição. 

 

Durante a espera até a chegada do coping metálico, foram realizadas as 

substituições das restaurações insatisfatórias utilizando isolamento absoluto, 

condicionamento ácido seletivo, sistema adesivo universal da marca ambar após a 

remoção e secagem do ácido fosfórico. Após a polimerização do sistema adesivo foi 

feita a restauração utilizando resina composta da herculite na cor A3. 
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Imagem 7: Coping metálico em posição. 

 

Com a chegada do coping metálico foi feita a prova para confirmar sua 

adaptação, em seguida foi enviado para o protético junto da escolha da cor para 

aplicação da cerâmica e confecção do glaze após a prova da cerâmica.  

 

 

Imagem 8: Coroa cimentada. 
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5 DISCUSSÃO 

 

O caso clínico se iniciou com base no pedido de reabilitação por conta da 

ausência de elementos dentários da paciente e os problemas que essa falta causava 

em sua boca. 

Pensando no melhor para a paciente, para sua saúde bucal e longevidade da 

prótese, foi realizado o planejamento do caso passo a passo, utilizando-se dos 

exames feitos em clínica e exames radiográficos em uma avaliação interdisciplinar 

para garantir um resultado de melhor qualidade, fornecendo assim longevidade e 

sucesso do tratamento. 

O uso de núcleo metálico fundido para tornar um dente com uma coroa 

fraturada em um pilar protético é um exemplo da interação interdisciplinar endodontia-

prótese focado no estabelecimento de maior retenção, assim sendo um tratamento 

eficaz a médio e longo prazo. (MAURICIO; REIS, 2014). 

A junção entre a prótese parcial removível (ppr) e a prótese parcial fixa (ppf) 

demonstra grande versatilidade e possibilidade de se concluir um tratamento com 

sucesso. Essa associação é conhecida por conta da possibilidade de se concluir o 

tratamento de forma mais estética e com possibilidade de agir como suporte da 

dispersão das forças mastigatórias. (COELHO et al., 2016). 

 

6  CONCLUSÃO 

 

O tratamento associado de próteses parciais removíveis com prótese fixa é 

uma opção para aumentar a retenção dos dentes pilares, aumentando assim a vida 

útil das próteses.  

Em um caso de paciente com edentulismo parcial, esse tipo de tratamento 

promove uma boa recuperação da DVO e das funções bucais assim garantindo ótima 

recuperação. 
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