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Resumo

A técnica de cdpia de préteses totais (PT), reconhecida como “copy denture”,
tem como principal beneficio potencializar uma rdpida adaptag¢do ao novo
par de préteses, uma vez que este ird possuir um formato jd conhecido pelo
paciente, mantendo tanto a posi¢do dos dentes quanto sua dimensao vertical
de oclusio. Apesar de haver relatos na literatura, esta técnica € pouco difun-
dida e, muitas vezes, nio € considerada como opgdo de tratamento em casos
de pacientes idosos com maiores dificuldades potenciais de se adaptarem a
novas proteses totais. Desta forma, o objetivo deste relato de caso € descrever
o tratamento com proteses totais maxilar e mandibular utilizando-se a técnica
de cépia. A primeira etapa consistiu na inclusdo das proteses existentes em
silicone extra duro laboratorial, seguido da confeccio da base de prova com
resina acrilica auto-polimerizdvel invertida no molde de silicone e, por dltimo,
o preenchimento da por¢ao dentada do molde com cera 7 aquecida em fase
liquida. A cdpia em cera da protese foi utilizada para averiguacio em boca da
relagdo maxilomandibular, do padrio oclusal, da dimensio vertical de oclu-
s30 (DVO) e também para realizacio da moldagem funcional com silicone de
adic¢ao fluido. Os modelos de trabalho foram confeccionados e o conjunto foi
montado em articulador semi ajustdvel para montagem dos dentes em cera.
Em seguida, foi realizada a prova dos dentes em cera e verificacdo da oclusio,
suporte de ldbio e corredor bucal. Com a aprovacio da paciente, as PTs segui-
ram para etapa de acrilizacdo. Apds instalacio das préteses e finalizacdo do
tratamento reabilitador a paciente relatou uma mudanca significativa na re-
tencdo e estabilidade de suas novas préteses, além de conforto e facilidade em
se adaptar com o novo par de préteses. O caso foi acompanhado por 6 meses
sem o surgimento de novas lesdes em mucosa ou queixas da paciente. A téc-
nica de cépia de proteses totais (“copy denture”) demonstrou ser um método de
confecg¢o de PTs simplificado, com reduzidas etapas clinicas e laboratoriais,
sendo uma possivel alternativa a técnica convencional, especialmente para
pacientes idosos que apresentam préteses totais sem alteragdes significativas.
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Introducao
As préteses totais convencionais (PT) sdo o tratamento de esco-
lha de muitos pacientes, devolvendo a eles ndo apenas aspectos

funcionais, mas também psicoldgicos e sociais’.

Devido as remodelacdes do rebordo alveolar e desgastes dos den-
tes e estruturas de acrilico das préteses, a confec¢do de um novo
par de proteses € aconselhada a ser realizada periodicamente,
pelo menos a cada 10 anos®. Contudo, apesar destas recomenda-
¢Oes, € comum encontrar usudrios de PT que utilizam o mesmo
par de prdteses por periodos excessivamente prolongados®#, ge-
ralmente por falta de acesso ao tratamento odontoldgico ou re-

ceio emrelacao as dificuldades de se adaptarem as novas proteses.

A adaptacao as novas proteses pode ser um desafio maior para
pacientes idosos, principalmente quando sao realizadas grandes
mudancas oclusais e nas superficies de suporte®. Desta forma,
replicar os contornos e formato das proteses antigas de um pa-
ciente que as utiliza hd varios anos, pode prevenir a necessidade
e o desconforto de um recondicionamento da atividade muscu-
lar facial em decorréncia a instalacdo de uma prétese com um

novo formato®.

Os métodos de copia de préteses totais (“copy denture”), tam-
bém conhecidos como métodos de duplicagdo ou clonagem, sdo
descritos em diversos protocolos na literatura’. Dentre estes, a
técnica conhecida como “copy denture” tem como principal be-
neficio potencializar uma rdpida adaptagdo ao novo par de pro-
teses'®, uma vez que este ird possuir um formato ja conhecido
pelo paciente, mantendo tanto a posi¢do dos dentes quanto sua
dimensao vertical de oclusao'®!. Além disto, outros beneficios
sdo citados, como o fornecimento de orientacdes a equipe téc-
nica sobre a posicao, estética e formato dos dentes; técnica de
registro maxilo-mandibular mais simplificada; além da dimi-
nuicao do nimero de visitas clinicas para confec¢do das prote-
ses, reduco das etapas laboratoriais e do tempo dos pacientes

na cadeira odontoldgica.
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Apesar destas vantagens, o cirurgido-dentista deve estar atento
as indicagOes da técnica. Cada caso deve ser avaliado individual-
mente, por vezes o tempo de vida clinico da prétese nao € o prin-
cipal fator influenciador no emprego da técnica, mas sim o quan-
to suas estruturas de suporte e dentes se encontram preservados.
A técnica de cépia é melhor empregada em casos que o paciente
apresenta um certo grau de satisfacdo com as prdteses antigas,
apesar da solicitacao e necessidade da confecgao de novas’, de-
vido a deficiéncias menores relativas a retencao, adaptagao aos
tecidos de suporte, ou estética insatisfatoria por alteracdes dos
dentes artificiais. Por outro lado, proteses com deterioragao se-
vera, como fraturas nas estruturas de suporte e/ou dentes, impe-
dindo a reprodugao da cépia das proteses; mau posicionamento
dos dentes, com a dimensao vertical de oclusdo (DVO) e a rela-
cao maxilo-mandibular excessivamente alteradas; ou com altos
graus de insatisfacao por parte do paciente, podem levar a con-
traindicagdo da técnica de copia. A opgao por copiar as proteses
pré-existentes é inadequada nos casos em que as novas proteses

requerem grandes alteracOes em relacdo as préteses existentes™.

Apesar de haver relatos na literatura®!®113!4 esta técnica € pou-
co difundida e, muitas vezes, nao é considerada como op¢ao de
tratamento em casos de pacientes idosos com maiores dificul-
dades potenciais de se adaptarem a novas préteses totais. Desta
forma, o objetivo deste relato de caso € descrever o tratamento
com proteses totais maxilar e mandibular utilizando-se a téc-

nica de cdpia.

Relato de caso

Uma paciente desdentada total, do género feminino, 69 anos
de idade, cadastrada no Sistema de Regulaciao da Secretaria de
Saude de Goiania, foi encaminhada a Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Goids com indicacao de confecgao
de um novo par de proteses totais. Durante anamnese, a pacien-

te relatou que utilizava suas préteses ha aproximadamente 40
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anos, apods extracao multipla dos dentes remanescentes. A quei-
xa principal era relacionada a necessidade percebida de troca
das préteses por serem muito antigas. Apesar da aparéncia do
par de préteses evidenciar seu tempo de vida clinica, quando
questionada sobre seu conforto, estética e funcio, a paciente

respondeu estar satisfeita em parte com todos estes parimetros.

O exame inicial revelou uma condi¢ao estética moderadamen-
te satisfatdria (Figuras 1A e 1B). A DVO da paciente foi aferida
com o auxilio de um compasso de Willis. As medidas do ter¢o
superior da face (canto externo do olho até a comissura labial)
coincidiam com o ter¢o inferior (regido entre o ponto subnasal
e 0 ponto gnatico), apds subtracio do espaco funcional livre. As
proteses antigas apesar de desgastadas garantiam a paciente
uma DVO e articulacio dentdria adequadas. A PT maxilar apre-
sentava pouca reten¢ido, enquanto a PT mandibular apresentava
baixa estabilidade e retencio. Além disto, ambas as préteses se
apresentavam com manchas e com desgaste acentuado da base
de resina acrilica e dentes (Figuras 1C e 1D). Os exames clinico
e radiografico apresentaram rebordos alveolares com altura pre-

servada e sem alteracdes patoldgicas (Figura 1E e 1F).

interna das proteses; (E) Vista frontal das arcadas desdentadas e (F) radiografia panordmica da paciente.
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O tratamento proposto a paciente foi a instalacdo de um novo
par de proteses, mantendo-se a posi¢ao bucolingual dos dentes,
dimensao vertical e padrao oclusal. A técnica de cépia das pré-
teses existentes foi proposta e aceita pela paciente, tendo em
vista a reducio do numero de visitas e o potencial de melhorar a
adaptacao funcional as novas préteses. Apds leitura e assinatura
dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para a exe-
cucdo do tratamento proposto e para a divulgacao do caso e das
imagens, preservando a identidade da paciente, iniciaram-se as
etapas para confeccao do novo par de proteses. Por se tratar de
procedimento coberto pelo convénio com o sistema publico de

saude, ndo houve custos de tratamento para a paciente.

Técnica

Para a cépia das préteses foram selecionados dois pares de mol-
deiras metdlicas para arcadas dentadas, compativeis com o ta-
manho das prdteses, e silicone extra duro laboratorial (Zetalabor;
Zhermack, Badia Polesine, RO, Itdlia). Os mesmos passos foram

seguidos separadamente para as préteses maxilar e mandibular.

O silicone foi manipulado e posicionado na moldeira e, em se-
guida, a protese foi imergida no material de moldagem a partir
da face oclusal, incorporando toda a parte externa da prétese até
os limites de bordo. Apds a cura do material, vincos em formato
de “v” foram confeccionados, indo desde o limite do molde até o
limite da moldeira, sem, no entanto, danificar o molde. Em se-
guida, toda a margem de silicone em volta do molde foi isolada

com vaselina (Figura 2A).

A seguir, nova por¢do de material foi manipulada, preenchen-
do a parte interna da prétese e da moldeira, para que a segunda
moldeira com silicone fosse sobreposta, copiando assim as su-
perficies internas da prétese (Figura 2B). Apds a cura do material
e separacdo das duas moldeiras, novos vincos foram confeccio-
nados no segundo molde, em lugares coincidentes com os do

primeiro, criando assim ductos de escoamento.
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O passoseguinte foiaconfeccaode basesde provacomresinaacri-
lica incolor autopolimerizavel (Vipiflash; VIPI, Pirassununga,
SP, Brasil) sendo o material vertido somente sobre a cdpia ne-
gativa do rebordo alveolar (Figura 2C). Apds polimerizacao, os
excessos foram removidos (Figura 2D) e a espessura das bases
de provas verificadas para evitar futuras interferéncias durante

a sobreposicao dos moldes (Figura 2E).

Toda a extensdo da cdpia negativa dos dentes e palato foi entdo
preenchida com cera 7 (Newwax 7; Technew, Rio de Janeiro, R],
Brasil) aquecida e em fase liquida (Figura 2F), para que o segun-
do molde, com a base de prova em posicao, fosse sobreposto,
pressionando a cera liquida, fazendo com que os excessos es-
coassem pelos ductos previamente confeccionados. O conjun-
to de moldes de silicone/base de prova/cera liquida, foi mantido
sob pressao manual até que toda a cera se resfriasse e possi-
bilitasse a remogao da réplica da prétese em cera dos moldes
(Figuras 3A e 3B).

FIGURA 2 - (A) Vista superior do molde da prétese superior mostrando cépia negativa da face externa da prétese; (B): Vista superior do molde
evidenciando a cépia das estruturas internas da prétese superior, além da presenga dos vincos confeccionados em regiées coincidentes com
os do primeiro molde; (C) Sobreposigéo dos moldes evidenciando a formagéo dos ductos de escoamento; (D) Base de prova em resina acrilica
incolor logo apds sua confecgdo e (E) Vista superior da base de prova, apds refinamentos e aferigdo de sua espessura; (F) Cera 7 aquecida e em
fase liquida sendo vertida no primeiro molde, recobrindo toda a porgdo dos dentes e palato.
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Em uma segunda sessao clinica, as réplicas das proteses supe-
rior e inferior foram provadas em boca, com o objetivo de avaliar
a relacdo maxilomandibular, o padrio oclusal e a dimensao ver-
tical de oclusdo. Visto que no planejamento do caso foi previs-
ta a manutengdo dos parimetros mencionados, apenas ajustes
minimos na extensao da base da prétese superior foram neces-
sarios com o acréscimo de uma pequena porg¢ao de guta percha
em bastdo (Godibar; Lysanda, Sdo Paulo, SP, Brasil) aquecida,
obedecendo os limites delimitados pelas foveas palatinas, me-

lhorando assim sua retencao.

As réplicas em cera foram utilizadas também para realizagio
das moldagens funcionais. Para isto, as superficies internas das
bases de prova receberam uma porg¢ao de silicone de adicao
fluido (Express XT; 3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos
da América), sendo inseridas novamente na boca da paciente,
primeiramente a superior, seguida da inferior. A paciente foi
orientada a movimentar a lingua para as laterais e para fora,
copiando assim o freio lingual e as insercdes musculares desta
regido. Logo apds o operador solicitou que a paciente ocluisse,
sem grande forga, sendo guiada a posicao de relacio céntrica.
Com o silicone ainda fluido, movimentos com ldabios e mucosa
jugal foram realizados, tracionando a musculatura e registrando
agora as regides de bridas, inser¢des musculares e freios labiais.
A paciente entdo manteve as réplicas das proteses em oclusdo
até a reacdo final do material de moldagem (Figura 3C). Para
que esta etapa fosse executada sem intercorréncias, a paciente
recebeu explicagdes prévias sobre as etapas da moldagem, os
possiveis desconfortos gerados pela mesma, bem como sobre o

posicionamento da lingua e como deveria ocluir.

Logo apds uma fina camada de cera aquecida foi colocada sobre
o silicone do molde da arcada superior, em regido de transigao
palato duro/palato mole, e levado novamente em posicao rea-
lizando pressdo contra o palato, a fim se realizar o selamento

posterior (Figura 3D). Em seguida, as duas réplicas foram unidas
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R’BRAC Gobst cong 2" ISSN 1981-3708 Relato de Caso

na posi¢ao de relagdo céntrica com uma camada de cera aqueci-
da interposta entre os dentes. O conjunto de réplicas unidas foi
entdo removido, ainda em oclusao, aproveitando desta forma o
registro maxilomandibular (Figura 3E). Os modelos de trabalho
foram confeccionados com gesso especial (Figura 3F), e apds a
presa, o conjunto foi montado em articulador semi ajustavel
(4000-S; Bio-art, Sao Carlos, SP, Brasil) utilizando técnica sim-

plificada sem o uso de arco facial (Figura 4A).

FIGURA 3 - (A) Imagem da réplica em cera da prétese superior apés total resfriamento da cera e desencaixe dos moldes; (B) Réplica em cera da
prétese superior apos desinclusdo dos moldes; (C) Réplicas sendo utilizadas para moldagem funcional com silicone de adigéo; (D-E) Vista do
conjunto apés remogdo e selamento posterior realizado com cera; (F) Modelos de trabalho vazados com gesso especial.

D E F

FIGURA 4 - (A) Modelos de trabalho montados em articulador semi ajustéavel; (B-C) Montagem dos dentes artificiais, utilizando os dentes de
cera como referéncia; (D) Réplicas das préteses com montagem de dentes finalizada apds remogao dos modelos; (E-F) Prova dos dentes.
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A selecio dos dentes levou em consideragio as medidas obtidas
a partir das réplicas dos dentes antigos em cera, escolhendo den-
tes com tamanho e formato semelhantes aos da prétese antiga.
A cor dos dentes havia sido obtida na sessio anterior seguindo
solicitagcdes da prépria paciente. Os dentes de cera foram recor-
tados um a um, e substituidos pelos dentes artificiais (Trilux;
VIPI, Pirassununga, SP, Brasil) (Figuras 4B e 4C), mantendo as-

sim o padrao oclusal original como planejado (Figura 4D).

Na terceira consulta clinica foram avaliados a articulag¢do dos
dentes, o suporte labial e dos tecidos moles, havendo a neces-
sidade apenas de ajustes minimos, além de receber a aprova-
cao da estética pela paciente (Figuras 4E e 4F). Apds a etapa
laboratorial de acrilizag¢do das prdteses, seguindo procedimen-
tos convencionais, a paciente foi requisitada para a consulta de

instalacao.

Durante a sessdo de instalacio, verificou-se o contorno peri-
férico, a estabilidade das proteses sob pressdo oclusal e digi-
tal, extensOes posteriores, além aspectos fonéticos e de confor-
to (Figuras 5A e 5B). Os ajustes imediatos foram minimos, e a
consulta foi finalizada com instrucdes de higienizacio e manu-
tencao da protese. Todas as etapas clinicas e laboratoriais rea-

lizadas estao resumidas na Tabela 1.

FIGURA 5 - (A) Imagem intrabucal das préteses finais instaladas; (B) Aspecto final do sorriso da paciente apds instalagdo das novas proteses
confeccionadas com a técnica de copia.
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TABELA 1 - Etapas clinicas e laboratoriais para confecgao das proteses pela técnica da copia

ETAPAS PROCEDIMENTOS

CLiNICOS LABORATORIAIS

Confecgdo dos moldes para duplicagéo;

Diagndstico e planejamento do tratamento. Duplicagdo das préteses antigas e confecgdo de copias
em cera.
I Prova das réplicas das préteses em cera; Montagem em articulador;
Moldagem funcional e registro interoclusal. Montagem dos dentes artificiais.

Prova estética dos dentes
1l Verificagdo da posigao de relagdo céntrica e dimensdo  Acrilizagdo, acabamento e polimento das préteses.
vertical.

Instalagdo das novas proteses.
Ajustes posteriores

Outros dois retornos foram necessarios para realizacao de ajus-
tes minimos com desgastes para alivio em resina acrilica. Nao
foram observadas lesdes extensas em mucosa que levassem ao
impedimento do uso continuo das novas prdteses. A paciente
relatou uma mudanca significativa na retencao e estabilidade de
suas novas proteses, além de conforto e facilidade em se adap-
tar com o novo par de proteses. O caso foi acompanhado por 6
meses sem o surgimento de novas lesdes em mucosa ou queixas

da paciente.

Discussao

O presente relato de caso objetivou descrever o tratamento com
proteses totais superior e inferior confeccionadas pela técnica
de copia (“copy denture”). Essa técnica consiste na reprodugio
do formato e parametros gerais das estruturas de suporte das
proteses, permitindo a realizagio de alteracdes minimas de su-
perficies oclusais que, geralmente, se encontram desgastadas
com o passar dos anos®. As novas proteses terdo superficies de
acrilico e dentes integros, além de reproduzirem padroes oclu-

sais jd familiarizados pelos pacientes.
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Além disto, a técnica de copia se aplica aos casos em que as pro-
teses antigas apresentam caracteristicas minimas que permi-
tam a reproducio de aspectos especificos das préteses, como o
contorno das bases protéticas e posicionamento dos dentes. A
selecdo de casos deve ser bastante criteriosa e discutida com o
paciente previamente, visto que grande parte das proteses que
necessitam de substituicao apresentam deficiéncias criticas que
contraindicam a presente técnica, como falta de suporte labial,
contorno dentdrio inadequado, alteracoes excessivas da dimen-

sao vertical e da extensdo da base da prétese.

No caso apresentado, optou-se por manter a dimensao vertical
das proteses antigas da paciente, uma vez que estética, fonéti-
ca e mastigacao nao estavam sendo prejudicadas por este para-
metro. Porém, € importante ressaltar que, em casos nos quais
a DVO deve ser alterada, € possivel realizar tais alteracdes du-
rante a etapa da prova das réplicas em cera, acrescentando ou
removendo material da superficie oclusal dos dentes inferiores

em cera, até se atingir a dimensio desejada.

Outros autores trazem ainda técnicas de replicacdo das prote-
ses com algumas modificacdes. Uma possibilidade € a confec-
cao de toda a réplica em resina acrilica, até mesmo a regiao dos
dentes’™'. Esta alternativa, no entanto, dificulta a execucao de
alteracoes de padrdes e dimensdes oclusais e montagem de den-
tes, ao contrario da duplicagdo em cera que oferece uma maior
liberdade de manipulacio dos ajustes oclusais e montagem de

dentes para a futura protese.

Assim como a técnica da “copy denture”, a técnica simplificada
visa reduzir etapas clinicas e laboratoriais para a confeccao de
PT e, segundo aliteratura, obtém resultados de satisfacdo com o
tratamento reabilitador, similares aos obtidos pela técnica con-
vencional. Apesar de serem técnicas distintas, elas se asseme-
lham pelo fato de que em ambas o cirurgido-dentista realizard
apenas uma moldagem intrabucal, e também pela auséncia do

uso de arco facial para a montagem dos modelos em articulador.
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As duas sao opcoes de técnicas alternativas a técnica conven-
cional, ndo havendo, no conhecimento dos autores, estudos na

literatura demonstrando vantagens sobre uma ou outra.

Como demonstrado no relato de caso, a técnica da “copy den-
ture” é realizada utilizando apenas equipamentos ou materiais
que estdo na rotina clinica do cirurgido-dentista, sendo possivel
a realizaco de todas as etapas em seu consultdrio até a prova
dos dentes em cera, deixando apenas a acrilizacdo como etapa
laboratorial. Contudo, visando um melhor aproveitamento do
tempo clinico do cirurgido é desejdvel a coparticipa¢do de um
técnico de protese dentaria para a realizacao de etapas como a
confeccdo da prétese em cera apds a moldagem, montagem dos

dentes em cera e acrilizagao.

A tecnologia “computer-aided-design computer-aided-manufactu-
ring” (CAD-CAM), traz ainda uma amplificacio nas possibilida-
des de realizacao das técnicas de réplica de préteses. Davda et
al.’® (2017), traz em seu estudo laboratorial réplicas de PT con-
feccionadas com a técnica “convencional” comparadas com ré-
plicas obtidas por meio da tecnologia CAD-CAM e impressoras
3D. Os resultados mostraram que a segunda opg¢ao apresenta
cOpias com dimensdes mais precisas do que a técnica tida como
“convencional”. Apesar do crescente uso destas tecnologias no
mercado odontoldgico, elas ainda oneram o valor final do tra-
tamento, uma vez que seus materiais e equipamentos ainda nao

sao economicamente viaveis.

A redugio no valor final das préteses, por consequéncia do me-
nor numero de consultas necessdrias para finalizacao do tra-
tamento reabilitador, é levantada como um dos beneficios da
técnica de copia convencional™. Outro aspecto ja mencionado
€ a manutenc¢io de padrdes oclusais e do formato das préteses
antigas. Estes fatores podem ajudar na adaptacio de pacien-
tes idosos ao novo par de préteses, uma vez que estes pacien-
tes apresentam dificuldades em se adaptar a um novo forma-

to de prétese, devido a necessidade de recondicionarem suas
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atividades musculares quando estas sao instaladas®. Isto parece
ser ainda mais enfatizado em pacientes que utilizam as préteses
antigas hd varios anos®, como foi o caso descrito neste traba-
lho, em que a paciente utilizava o mesmo par de proteses ha 40
anos, o que poderia ser um fator limitador na adaptacao as novas
proteses. Contudo, ao final do tratamento, quando questionada
sobre conforto e adaptagdo, a paciente demonstrou grande sa-

tisfacdo com as proteses recebidas.

Apesar dos beneficios levantados sobre as técnicas de réplica de
PTs quando comparados com as técnicas de confeccao convencio-
nais, hd ainda autores que refutam estas informacdes. Scott et al.
(2006), desenvolveram um estudo clinico comparando parametros
de satisfacao dos pacientes reabilitados com préteses confeccio-
nadas com técnicas convencionais e técnicas de duplicacao das
proteses pré-existentes. Os autores encontraram uma melhora
apenas no quesito “constrangimento” no grupo reabilitado com a
técnica de duplicagio da prétese. Contudo, hd algumas ressalvas
no estudo. Além de o préprio autor ressaltar o pequeno nimero
de participantes, as préteses foram confeccionadas por alunos de
graduacio que estavam iniciando suas atividades clinicas na drea
de reabilitacio. Por isto, sugere-se a realizacao de ensaios clinicos
randomizados que comparem pacientes tratados com prdteses

confeccionadas pelos métodos convencional e de cdpia.

Finalmente, apesar das poucas evidéncias sobre a técnica apre-
sentada, o presente caso apresentou resultados plenamente sa-
tisfatdrios, com a paciente mostrando grande satisfacdo com
as proteses recebidas, além de relatar facilidade em se adaptar
as mesmas. Desta forma, este trabalho sugere que a técnica de
copia pode ser uma alternativa viavel, mais simplificada e de
menor custo em relagdo a técnica convencional de confecgao
de préteses totais, sendo melhor indicada para pacientes que
necessitam de condi¢Oes mais favoraveis para superarem o pe-
riodo inicial de adaptacao as novas préteses. Contudo, mais es-
tudos clinicos atuais sdo necessdrios para que se comprovem

maiores beneficios sobre essa técnica.
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Conclusao

A técnica de copia de proteses totais (“copy denture”) demonstrou

ser um método de confec¢io de PTs simplificado, com reduzidas

etapas clinicas e laboratoriais, sendo uma possivel alternativa a

técnica convencional, especialmente para pacientes idosos que

apresentam proteses totais sem alteracgoes significativas.
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Copy denture technique for elderly
patients: a case report

Abstract

The “copy denture” technique has been proposed as an alternative approach
for complete denture fabrication, aiming to increase the potential of patient
adaptation to the new dentures, due to the partial reproduction of the old
dentures that the patient is accustomed using, duplicating both the position
of the teeth and the vertical dimension of occlusion. Although there are pre-
vious reports in the literature, this technique is not widespread and is often
not considered as a treatment option in cases of elderly patients with great
difficulties in adapting to new dentures. Thus, the objective of this case re-
port is to describe the treatment with maxillary and mandibular complete
dentures using the copy denture technique, including the clinical and lab-
oratory steps. After the conclusion of the treatment, the patient reported a
significant improvement in the retention and stability of the new dentures,
greater comfort, and easily accustomed in a short-term period. The copy
denture technique is a simplified technique for the fabrication of complete
dentures, with reduced clinical and laboratory steps, and may promote better
treatment outcomes for elderly patients.

KEYWORDS: Complete Denture; Edentulous Jaw; Dental Impression
Technique; Aged; Case Report.
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