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REMOÇÃO DE HIPERPLASIA GENGIVAL CAUSADA POR PRÓTESE TOTAL 

DESADAPTADA: da cirurgia à reabilitação com PT- relato de caso clínico 

 

RESUMO 

 

O edentulismo é muito comum em idosos e uma das opções mais usadas para a 
reabilitação oral destes é a prótese total removível devido à popularidade e baixo 
custo. Para o sucesso do tratamento é necessária a confecção adequada da prótese, 
respeitando a área chapeável, buscando retenção, estabilidade e suporte, caso 
contrário, um dos principais problemas perceptíveis é a falta de retenção, que traz 
incômodo e insegurança para o usuário. A instabilidade desta prótese pode causar 
lesões nos tecidos bucais. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico, de 
correção de reabilitação de paciente desdentado total, que apresentava hiperplasia 
gengival gerada pela desadaptação da prótese total, confeccionada em classe III de 
Angle. Foram feitas buscas em sites específicos de artigos científicos sobre o assunto 
relatado, e uso de conhecimentos clínicos para melhores resultados. Após a remoção 
da hiperplasia, a confecção da nova prótese considerou a anatomia bucal individual 
da paciente, devolvendo assim a função mastigatória respeitando o aparelho 
estomatognático, que resultou na dimensão vertical adequada, e alcançou 
estabilidade e correção da mordida para classe I de Angle. A paciente, reabilitada, 
encontra-se em acompanhamento, e relatou satisfação com a estética, conforto e 
estabilidade. 
 

Descritores: Prótese Total. Classe de Angle III. Hiperplasia. Idosa.  
 

ABSTRACT 

 

Edentulism is very common in the elderly and one of the most used options for their 
oral rehabilitation is the total removable prosthesis due to its popularity and low cost. 
For the success of the treatment, it is necessary to prepare the prosthesis properly, 
respecting the area that can be covered, seeking retention, stability and support, 
otherwise, one of the main noticeable problems is the lack of retention, which causes 
discomfort and insecurity for the user. The instability of this prosthesis can cause 
lesions in the oral tissues. The aim of this work is to report a clinical case of correction 
of the rehabilitation of a total edentulous patient, who presented gingival hyperplasia 
generated by the maladaptation of the total prosthesis, made in Angle class III. 
Searches were made on specific websites for scientific articles on the reported subject, 
and use of clinical knowledge for better results. After removing the hyperplasia, the 
making of the new prosthesis considered the patient's individual oral anatomy, thus 
returning the masticatory function respecting the stomatognathic apparatus, which 
resulted in the appropriate vertical dimension, and achieved stability and correction of 
the bite for Angle class I. The patient, rehabilitated, is being monitored, and reported 
satisfaction with aesthetics, comfort and stability. 
 

Keywords: Dentures. Angle class III. Hyperplasia. Elderly. 
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INTRODUÇÃO 

 

Desde o século XIX, a odontologia vem evoluindo, entretanto, a falta de acesso 

ao tratamento odontológico, principalmente a idoso, é bastante significativa. O 

edentulismo que é a perda de todos dos dentes da maxila e/ou da mandíbula é comum 

em várias partes do Brasil e do mundo, e muitas pessoas sofrem com os prejuízos 

funcionais e estéticos causados por isso. Existem vários fatores que levam a ausência 

dentária, como condições socioeconômicas, ou mesmo por falta de informações 

necessárias e assim apresentam saúde bucal precária (1,2,3). 

Um dos problemas da saúde pública há alguns anos atrás, era a falta de 

promoção da saúde e procedimentos preventivos, o que levava sempre a exodontias. 

A qualidade de vida destes pacientes era comprometida de forma estética, fonética, 

mastigatória. Alguns tinham a vida social prejudicada por sentirem vergonha da sua 

aparência (4,5,6). 

A prótese total removível tem sido a solução mais eficaz para a reabilitação 

desses indivíduos sendo capaz de restabelecer a sua autoestima. Além disso, ela é 

de fácil aquisição, pois tem custo acessível e há vários profissionais habilitados para 

confeccioná-la (7,5). Entretanto, várias pessoas têm dificuldade com a sua adaptação. 

É importante lembrar que o cirurgião dentista deve ter uma boa comunicação com o 

paciente e controlar suas expectativas a fim de ter resultados satisfatórios (7).  

Devido às pressões constantes em áreas mal adaptadas da prótese que 

causam traumas sobre a mucosa bucal, existe uma resposta tecidual acentuada que 

induz o desenvolvimento da hiperplasia. Ela é uma das lesões orais mais comuns e 

pode ser de consistência fibrosa ou flácida, podendo ainda ser encontrada em 

qualquer lugar da cavidade oral, sendo mais comum na gengiva (8,9). E para melhor 

adaptação da prótese e manutenção de um tecido saudável é necessária a remoção 

cirúrgica desse tecido aumentado (9). 

Para pessoas com má-oclusão o cirurgião dentista enfrenta vários desafios 

para adaptar a mordida, até que resulte uma forma mais correta e confortável. De 

acordo com a classificação de Angle, tomando como referência a posição do primeiro 

molar permanente, pacientes classificados como classe III, se dá quando o primeiro 

molar permanente superior encontra-se distalizado em relação ao primeiro molar 

inferior, ou seja, a mandíbula fica anteriorizada em relação à maxila (10). Por isso, há 

um certo grau de dificuldade na confecção da prótese dentária. 
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Uma das fases mais importantes desse tratamento reabilitador é a instalação 

da prótese. O cirurgião dentista deve orientar seu paciente, utilizando uma linguagem 

simples de forma que compreenda o que quer transmitir. Além de ser preparado para 

receber uma reabilitação funcional e estética o paciente também deve ser preparado 

psicologicamente, obtendo assim um resultado satisfatório (7). A partir desse 

momento o acompanhamento do profissional é indispensável, as orientações devem 

ser passadas, como mudanças de alimentação e cuidados higiênicos (7,11).  

O retorno periódico ao consultório é necessário até que a prótese esteja 

totalmente adaptada a cavidade oral. É importante a remoção de tudo que irá 

traumatizar a mucosa, como irregularidades, e é também necessário apresentar boa 

retenção ao rebordo e estabilidade (7). A qualidade de vida esta intimamente ligada a 

alimentação, já que o alimento além de ser suprimento nutricional, significa também o 

convívio social e familiar (12). 

O objetivo da realização do caso clínico trata-se da reabilitação oral de paciente 

desdentado, o qual apresenta hiperplasia por fazer uso de prótese total removível 

durante muito tempo. A confecção da nova prótese é funcional e de grande 

importância para esse paciente na melhoria de seu bem estar social.  

 

METODOLOGIA  

 

Este projeto se trata de um relato de caso clínico, paciente do gênero feminino, 

64 anos, desdentado total há 38 anos, no qual necessita de confecção de uma nova 

prótese total removível, pelo longo tempo de uso da antiga prótese, há presença de 

hiperplasia no qual inicialmente foi feito a realização da cirurgia pré-protética para a 

sua remoção, logo após a confecção da prótese, que nos ocasionou um desafio de 

melhorar a mordida da paciente que era classificada como classe III de Angle. Foram 

analisados e estudados vários artigos como auxílio para o melhor planejamento dos 

procedimentos clínicos realizados para reabilitação do paciente. 

A paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o 

trabalho foi submetido à aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Faculdade Patos de Minas. O trabalho foi aprovado sob a CAAE: 

29916920.1.0000.8078 e o número do Parecer: 4.002.607, de acordo com as 

atribuições definidas na Resolução CNS: 466/12. 
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 RELATO DO CASO 

 

 Paciente, gênero feminino, parda, 64 anos, compareceu à Policlínica da 

Faculdade Patos de Minas, MG, com a queixa principal da necessidade de uma nova 

prótese total removível, devido à dores musculares. Na anamnese, paciente relatou 

que faz o uso da prótese há aproximadamente 38 anos. A análise extra oral revela 

deficiência do suporte labial superior e diminuição da dimensão vertical (DV), além de 

protrusão mandibular, projeção do mento, aprofundamento dos sulcos nasogenianos 

(Figura 1 – a e b). 

 

            
Figura 1- Aspecto extra oral inicial, prévio ao início do tratamento: frontal (a), perfil (b). 

 

À avaliação clínica intra oral observou-se a prótese existente em mal estado de 

conservação, desgastada, mal adaptada em classe III de Angle. (Figura 2 – a e b). 

Nos rebordos alveolares observou-se reabsorção óssea em todo perímetro dos 

rebordos e a presença de uma lesão hiperplásica associada a traumatismo da borda 

da prótese na mucosavestibular.  

 O tratamento proposto foi a remoção da hiperplasia gengival e a confecção de 

um novo par de próteses totais. 

   

Figura 2- Aspecto inicial prévio ao início do tratamento: em oclusão (a), intra-oral (b) 
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Inicialmente foi feita a moldagem de estudo das arcadas superior e inferior, em 

seguida a remoção cirúrgica da hiperplasia gengival na região anterior da arcada 

inferior. A remoção da hiperplasia foi realizada com anestesia mentoniana bilateral e 

infiltração para hemostasia na região a hiperplasia. Após aguardar o efeito anestésico 

e hemostático a hiperplasia foi apreendida com a pinça Allis. Com o cabo de bisturi 

número 03 e uma lâmina 15 adaptada foi contornada a lesão hiperplásica removendo-

a em toda a sua extensão. Após foram realizados pontos simples isolados para 

fechamento da ferida. 7 dias após o procedimento, a paciente retornou à Policlínica, 

onde observou-se bom aspecto pós-operatório e promoveu a remoção das suturas 

(Figura 3). 

 

       
Figura 3 – Imagem após remoção das hiperplasias gengivais 
 

Na sequência, para confecção da prótese, nova moldagem foi realizada, e 

solicitado ao laboratório protético a confecção da moldeira individual superior e 

inferior. Com moldeira individual ajustada, a moldagem dinâmica foi realizada 

utilizando a pasta zinco enólica (Lysanda, São Paulo, Brasil). 

Após a moldagem, novo modelo foi obtido para confecção dos planos de cera. 

A prova e a demarcação foram realizadas clinicamente, iniciando com o ajuste do 

plano de cera superior observando suporte labial, altura e exposição incisal, seguido 

da demarcação da linha média, altura do sorriso, guia canina. Com a colocação do 

plano de cera inferior na boca e ajustes, é então refinado curva de Spee, e dimensão 

vertical com compasso de Willis (JON, São Paulo, Brasil). Realizada seleção dos 

dentes a serem utilizados, de acordo com cor, forma e tamanho; e posteriormente 

enviado ao laboratório.  

Após montagem e ceroplastia, a prova dos dentes foi realizada, executando 

testes fonéticos, observação de harmonia na montagem, corredor bucal, 
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compatibilidade de cor e formato com a face da paciente. Foram feitos pequenos 

ajustes em harmonia e funcionalidade, conferência do suporte labial, linha média, 

dimensão vertical, exposição incisal, aplicação de testes fonéticos e deglutição. Foi 

realizada a seleção da cor da gengiva e com os planos aprovados, encaminhou-se ao 

laboratório. A prótese foi confeccionada seguindo a técnica Thomaz Gomes. Durante 

a instalação, foram realizados os ajustes da prótese à cavidade oral da paciente, em 

seguida foram passadas as orientações de higienização e as restrições. Mantendo em 

proservação até que esteve perfeitamente adaptada (Figura 4 – a,b e c). 

 

                             

 
Figura 4 – Resultados finais: vista frontal (a), vista lateral de perfil (b), sorriso (c) 
 
 Foi possível correção e compensação da DV, e manutenção da oclusão em 

Classe I de Angle. 

 

DISCUSSÃO 

 

O uso da prótese total removível por muitos anos, além do período considerado 

adequado pela literatura (até 6 anos), leva às alterações de funções do sistema 

estomatognático (3), podendo contribuir para o desgaste acelerado dos rebordos 

residuais, gerando desadaptações destas próteses, o que pode levar ao aparecimento 

de hiperplasias, causadas pelo trauma mastigatório.  Como foi o caso da paciente, 
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que além do uso prolongado da prótese total (38 anos), não realizou o 

acompanhamento e consultas subsequentes à instalação da prótese pelo Cirurgião 

dentista. O trauma constante gerou o aparecimento e crescimento da hiperplasia, 

fazendo-se necessária a remoção cirúrgica previamente à confecção da nova prótese 

(12).   

 É importante que durante a fase de prova de dentes e após a instalação da 

prótese, a fonação seja restabelecida, até que a fala não tenha alteração ou sopro 

(11). Deve-se ter os cuidados necessários aos ajustes para manter a área basal da 

prótese proporcional à área chapeável, permitindo assim, a mastigação de forma 

satisfatória, pois este é um dos prazeres dos seres humanos, além de essencial para 

sua sobrevivência (3,10), devolvendo conforto e funcionalidade. Foram levadas em 

consideração no planejamento a análise estética, a harmonia entre dentes e face, 

devolução da dimensão vertical, suporte labial, devolvendo conforto e funcionalidade 

(3,5,6). Ao compensar a perda dos dentes e rebordo, foi possível reposicionamento 

da mandíbula de forma correta, voltando a paciente ser classificada como classe I de 

Angle, que na antiga prótese era classe III. 

 Foram essenciais o acompanhamento até a adequação da prótese na cavidade 

oral da paciente, com a remoção de interferências que poderiam causar trauma ao 

tecido mole. Todas as instruções e orientações sobre higienização da boca e das 

próteses totais, bem como dos cuidados mastigatórios e alimentares foram não só 

repassadas, como reforçadas, pois é de total importância na proservação, 

manutenção das estruturas bucais e durabilidade delas (11). A fase de adaptação do 

indivíduo ao uso da prótese é muito importante, apesar de negligenciada por muitos 

profissionais. Ainda existe a cultura pelos pacientes de que a prótese nova machuca 

e é normal e necessário acostumar com estas dores para adaptação das mesmas. Tal 

cultura é responsabilidade do cirurgião dentista, que, além de não orientar de forma 

correta os pacientes, não se responsabiliza na marcação de retornos para análise de 

ajustes, deixando para o paciente o julgamento da necessidade ou não de procurar o 

profissional para análise. A reabilitação correta com próteses totais deve não só 

devolver conforto, mas também qualidade de vida funcional, estética e social (5,6). 
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CONCLUSÃO  

 

A prótese total removível foi a melhor opção encontrada para reabilitação da 

paciente descrita no relato de caso clínico. A devolução funcional destaca-se e ela 

passa a conseguir realizar pequenas funções do cotidiano, observando melhoras 

fonética, da mastigação e deglutição, e consequentemente da estética pela devolução 

da dimensão vertical e a harmonia entre a face e o sorriso.  

Conclui-se, então, que a pesquisa em artigos e os conhecimentos clínicos, bem 

como, a realização de todas as etapas, seguindo os critérios específicos e individuais 

de cada uma, são fundamentais no auxílio de um bom planejamento para realização 

dessa reabilitação oral, que é capaz de devolver as funções possíveis. 
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