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RESUMO
A prótese bucomaxilofacial é a especialidade responsável pela reparação de imperfeições faciais intra e extra 
orais, congênitas ou adquiridas. Os defeitos faciais comprometem algumas funções biológicas, estéticas, e podem, 
também, causar danos psicológicos. É de suma importância a atuação de uma equipe multidisciplinar para analisar 
a etiologia do problema para o qual o paciente procura tratamento. Há um aumento expressivo na qualidade de 
vida dos pacientes usuários das próteses, indicando a importância da especialidade. O objetivo deste trabalho é, 
através de um relato de experiência, descrever o desenvolvimento de um manequim único e exclusivo para auxiliar 
o treinamento de moldagens de pacientes com imperfeições intraorais e, consequentemente, difundir o ensino da 
especialidade entre as faculdades de odontologia. Os manequins criados são utilizados com sucesso no projeto de 
extensão “Reabilitação Protética Buco Maxilo-facial” do Centro Universitário Newton Paiva, tornando-se um aliado 
pré-clínico fundamental para a preparação dos alunos. 

Palavras-chave: Reabilitação, Face, Ensino.

abstract
The maxillofacial prosthesis is the specialty responsible for feeding intra and extra oral imperfections, congenital or 
acquired. Facial imperfections compromise some biological and aesthetic functions and can also cause psychological 
damage. It is extremely important for a multidisciplinary team to analyze the etiology of the problem to which the 
patient seeks treatment. There is a significant increase in the quality of life of patients with prostheses, indicating the 
importance of the specialty. The objective of the study is, through an experience report, to describe the development 
of a unique and exclusive mannequin to assist the training of impression of patients with intraoral defects and 
consequently spread the teaching of the specialty among the faculties of dentistry. The mannequins created are 
successfully used in the Maxillofacial Rehabilitation Extension Project at the Centro Universitário Newton Paiva, 
becoming a fundamental preclinical ally for the preparation of students.
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INTRODUÇÃO
A busca pela reparação de imperfeições faciais não é algo recente. Há 

séculos o homem já tentava restaurar imperfeições da face, como se pode ob-
servar nas antigas múmias egípcias que possuíam estruturas faciais artificiais 
(Araújo, Meyer & Souza, 2009). Diversos tipos de materiais eram empregados 
na reconstrução facial, como jade, porcelana, madeiras e várias resinas. Nas co-
munidades gregas e romanas também foram encontrados vestígios protéticos. 
Reconstruir a face passou a significar o resgate da identidade do indivíduo. Foi 
no decorrer da Primeira Guerra Mundial que surgiram especialistas na área de 
Prótese Bucomaxilofacial (PBMF) (Rosa, 2007; Simões, Reis & Dias, 2009).

A PBMF é uma especialidade odontológica responsável pela reabilitação 
facial intra ou extraoral de pacientes com más-formações congênitas, distúrbios 
de desenvolvimento e deformidades adquiridas em casos de trauma ou pato-
logias (CRO-SP; Araújo, Meyer & Souza, 2009). Os objetivos da especialidade 
são devolver a anatomia, a função, a fala, a deglutição, a estética, a recompo-
sição, e a proteção dos tecidos adjacentes por meio de substitutos artificiais. 
O contorno facial e a cavidade presente devem ser preenchidos ainda que de 
forma parcial. O fator crucial para reabilitação é a estética da prótese, uma vez 
que essa aumenta a autoestima e a autoconfiança do paciente, devolvendo, 
de maneira menos traumática, a reintegração ao convívio social, possibilitando 
maior qualidade de vida (Rizzati-Barbosa et al., 2003; Araújo, Meyer & Souza, 
2009; Alfenas et al., 2011; Mantri & Khan, 2012; Aguiar et al., 2013; Batistella, 2015; 
Prasad, Swaminathan & Prasad, 2016).

A face é a parte mais visível do corpo e fornece a identidade a cada um. 
Funcionalmente, a face promove a expressão, a comunicação, bem como for-
nece vias de acesso essenciais para o sistema respiratório e gastrointestinal. 
Cognitivamente, essa região é a única fonte de visão, audição, olfato e paladar, 
trazendo assim inúmeros problemas quando ocorre a sua desconfiguração 
congênita ou adquirida, sendo um desses problemas a relação do sujeito aco-
metido com o meio social (Wallace & Wei, 2008). A cada ano é considerável 
o número de novos afetados por deformidades faciais (Araújo, Meyer & Sou-
za, 2009). Os tratamentos de câncer de cabeça e pescoço, por exemplo, têm 
várias modalidades, incluindo a radioterapia e a quimioterapia para o controle 
da doença, redução das metástases e a preservação de estruturas anatômicas 
(Mantri & Khan, 2012).  No Brasil, a ocorrência do câncer bucal é cerca de 15 mil 
casos por ano (INCA, 2019). A cirurgia é a primeira escolha quando o câncer é 
detectado prematuramente e é indicada também nos casos em que os tumo-
res não respondem à radiação e à quimioterapia. Caso não tratados, os tumores 
podem resultar em comprometimentos estéticos, funcionais e psicológicos, 
afetando muito a qualidade de vida do paciente (Mantri & Khan, 2012).  Sendo 
assim, as próteses são a primeira alternativa para a correção das imperfeições 
bucomaxilofaciais, podendo ser complementares às cirurgias plásticas quando 
estas não obtêm sucesso ou mesmo quando não podem ser realizadas devido 



286

à idade avançada, à saúde desfavorável, a deformações extensas ou ao inade-
quado suprimento sanguíneo (Chalian, Drane & Standis, 1972; Rizzati-Barbosa et 
al., 2003; Araújo, Meyer & Souza, 2009; Mantri & Khan, 2012; Prasad et al., 2016).  

Dentre os diversos desafios enfrentados pelo cirurgião dentista que tra-
balha na área da PBMF, as comunicações bucosinusais são aquelas menos 
toleradas pelos pacientes, pois podem envolver pequenas porções do palato 
duro e/ou mole, soalho nasal ou, ainda, comprometer boa parte dessas estru-
turas bucomaxilofaciais, levando à desnutrição, à perda de peso e causando 
impacto psicológico negativo nos indivíduos envolvidos (Goiato et al., 2004). 
Já os defeitos mandibulares incluem ressecção cirúrgica de mandíbula, lín-
gua, assoalho da boca e estruturas associadas. Os defeitos também podem 
prejudicar a fala, dificultar a deglutição, causar desvio de mandíbula, trismo, 
deficiência nas secreções salivares e desconfiguração da face (Mantri & Khan, 
2012). É possível ainda que haja perda de estruturas extraorais, como olhos, 
orelhas e nariz (Graziani, 1982).

As imperfeições bucomaxilofaciais podem comprometer não só a esté-
tica e a expressão facial, mas também prejudicar algumas funções biológicas 
do organismo humano, como a fala e a mastigação, provocando consequên-
cias negativas para o estado nutricional do indivíduo, além de causarem danos 
psicológicos que poderão levar à condição de isolamento, em se tratando do 
convívio em sociedade. Em alguns casos, os pacientes desenvolvem depres-
são, ansiedade, pânico, isolamento social e crises de autoidentidade (Mantri & 
Khan, 2012). 

Os recursos e opções de tratamento para esses casos implicaram em 
progresso para a sobrevida dos pacientes, fazendo com que a reabilitação se 
tornasse mais urgente e necessária. São procedimentos únicos, uma vez que 
dependem da demanda de cada paciente (Rizzati-Barbosa et al., 2003; Mantri 
& Khan, 2012). É importante conhecer a etiologia do problema para proceder 
com a terapêutica mais adequada e obter o sucesso na reabilitação. Saber as 
reais necessidades e reconhecer as expectativas de cada paciente pode ajudar 
na execução de um bom planejamento protético. Ademais, é imprescindível 
que o paciente que irá se submeter à prótese coopere, compreenda e acei-
te as limitações da reabilitação (Barros, 2017). Uma vez que a prótese possua 
boa manutenção, pode melhorar a qualidade de vida e fazer com que ocorra a 
superação do trauma vivido pelo paciente, diminuindo as sequelas que foram 
deixadas pela deformidade facial (Araújo, Meyer & Souza, 2009; Aguiar et al., 
2013). Avaliar o estado mental e a coordenação motora do paciente para que 
este mantenha a prótese também é de suma importância para o tratamento 
(Batistella, 2015).

Na técnica convencional para desenvolvimento da PBMF, a prótese pode 
ser esculpida levando-se em consideração a anatomia do elemento perdido 
ou deformado. Esse procedimento é trabalhoso, demorado e depende exclu-
sivamente da habilidade artística do operador. Atualmente, é possível obter 
modelos através de escâneres 3D, tomografia computadorizada e ressonância 
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magnética. Porém, essas técnicas infelizmente ainda são de alto custo (Aquino 
et al., 2012). 

Em se tratando de materiais protéticos, as propriedades desejáveis desses 
incluem durabilidade, flexibilidade, biocompatibilidade, baixo peso, estabilida-
de de cores, higiene, condutividade térmica, facilidade de fabricação e de uso, 
textura, disponibilidade e baixo custo (Mantri & Khan, 2012). Vários materiais 
vêm sendo testados. Os que mais se destacam são o metilmetacrilato, por ser 
mais resistente, e o silicone, por ser macio e flexível. Porém, nenhum deles é 
ideal em todos os aspectos (Khan, Gettleman & Jacobson, 1992).

 Os resultados do desenvolvimento das próteses que reabilitam pacientes 
com perdas de estruturas da região de cabeça e pescoço são extremamente 
eficazes para a melhora das condições básicas de vida desses pacientes. Esse 
fato nos mostra a importância de tal especialidade, e a necessidade do seu 
ensino para os alunos em formação (Alfenas et al., 2011). 

As PBMF talvez sejam o maior desafio do profissional dentista, por preci-
sarem não só devolver a anatomia, como reabilitá-la com naturalidade. Bons 
resultados estéticos dependem desde a escolha dos materiais até dos adequa-
dos procedimentos de moldagem e processos laboratoriais para fornecerem 
resultados satisfatórios às próteses. Esta área exige que os profissionais tenham 
ampla visão clínica para atuarem com equipes multidisciplinares (Simões et al., 
2009). A suposta dificuldade em ser um protesista bucomaxilofacial está bem 
clara quando se analisa a quantidade de profissionais especialistas registrados, 
que no caso do Brasil são apenas 62 (CFO). No Brasil, o título de especialista em 
PBMF é aplicado ao cirurgião dentista. Entretanto, boa parte dos estudantes e 
dos profissionais de Odontologia desconhecem a área ou apresentam um vago 
conhecimento sobre ela.

Considerando que os casos de imperfeições faciais estão cada vez mais 
recorrentes, o desenvolvimento do manequim foi planejado levando-se em 
consideração o desconhecimento do processo e da dificuldade de moldagem 
das deficiências intraorais. A moldagem é uma etapa indispensável. Ela não 
pode ser mal executada, pois é através dela que será obtido o modelo de tra-
balho para confecção da prótese. Essa fase exige não só conhecimento teórico, 
mas também habilidades práticas para uma boa execução. Sendo assim, o trei-
namento constante do procedimento é parte fundamental para o seu sucesso. 

Isso posto, o objetivo deste trabalho consiste em, através de um relato de 
experiência, descrever o desenvolvimento de um manequim único e exclusivo 
para auxiliar no treinamento de moldagens em pacientes com deficiências in-
traorais. Esse é o primeiro passo para o desenvolvimento das PBMF. Além disso, 
busca-se, com este trabalho, tornar a PBMF mais acessível entre os cirurgiões 
dentistas e também difundir o ensino da especialidade entre as faculdades de 
odontologia de maneira mais didática, segura e interativa para os discentes.

Com os manequins que simulam os defeitos intraorais, os alunos podem 
treinar diversas vezes antes de serem submetidos ao atendimento direto aos 
pacientes, desenvolvendo, assim, melhor habilidade e confiança no momento 
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de realizar as moldagens para confecção das próteses. Com prévias práticas de 
moldagem das estruturas, o aluno poderá se sentir mais seguro na prática clíni-
ca, já que vivenciou um preparatório de métodos de manuseio das cavidades, 
tomando conhecimento de algumas das possibilidades de deformidades que 
podem ser encontradas e os diferentes tipos de materiais para serem utilizados 
em cada caso.

MATERIAIS E MÉTODOS
Os manequins foram desenvolvidos para serem utilizados no projeto de 

extensão “Reabilitação Protética Buco Maxilo-Facial” do Centro Universitário 
Newton Paiva, em Belo Horizonte – Minas Gerais.  Eles foram personalizados a 
partir de um manequim padrão de maxila totalmente desdentada e mandíbula 
classe II, modificação 3 de Kennedy. Foram criadas as deformidades de acordo 
com as regiões mais acometidas por tumores orais e que são mais frequentes 
de serem encontradas clinicamente. Os manequins vêm então sendo utilizados 
há três anos no projeto de extensão citado, com excelente aplicabilidade no 
treinamento pré-clínico.

RELATO DE EXPERIÊNCIA
Uma época em que os defeitos maxilares são cada vez mais comuns é 

primordial ter conhecimento dos procedimentos existentes, desde a cirurgia 
até a reabilitação protética (Pereira, 2014).

Não existem, tanto na literatura quanto no mercado, manequins com im-
perfeições orais e faciais para o treinamento de moldagem em PBMF, o que 
ressalta o desconhecimento do tema por parte dos profissionais e a falta de 
estrutura para o desenvolvimento da disciplina nas universidades, pois grande 
parte das disciplinas práticas, em Odontologia, apresentam um treinamento 
pré-clínico para preparar o aluno e dar a ele treinamento e confiança adequada 
antes de realizar o procedimento em pacientes.  

Embora existam controvérsias quanto ao momento ideal para a confec-
ção da prótese obturadora definitiva, esta deve ser realizada quando o paciente 
apresentar condições de aceitação da nova fase de reabilitação que se inicia, 
além de apresentar a cicatrização completa da área operada, pois, caso con-
trário, a cavidade poderá sofrer pequenas alterações (Fonseca & Silva, 2020; 
Singh et al., 2013). Essas próteses são constituídas por palato, rebordo, dentes 
artificiais e balão obturador, este dependendo do tamanho do defeito maxilar 
(Meenakshi & Shah, 2012).

O manequim foi adquirido através da empresa Nacional Ossos®, com ma-
xila totalmente desdentada e mandíbula classe II, modificação 3 de Kennedy, 
ausência unilateral de dentes posteriores, além de dois novos espaços edên-
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tulos (Curtis et al., 1992). Todas as fotos presentes neste relato de experiência 
possuem como fonte acervo pessoal.

Figura 1

Manequim sem alterações

Figura 2

Manequim sem alterações
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Figura 3

Manequim sem alterações

Após a primeira etapa de aquisição dos manequins concluída, o segundo 
passo foi a reprodução das deficiências intraorais. Uma vez que o manequim se 
desarticula, a mandíbula foi separada do restante da maxila para facilitar a con-
fecção das imperfeições. Para isto, foi marcado no manequim, com uma broca 
minicut (AMERICAN BURRS®), até o local em que as irregularidades abrange-
riam. Feitas as marcações, o próximo passo foi a utilização da broca maxicut 
(AMERICAN BURRS®), tornando possível que o material do manequim fosse 
desgastado mais facilmente. Após a remoção completa da área demarcada, as 
deficiências da maxila e mandíbula estavam concluídas e os modelos prontos 
para a prática em laboratório.

Figura 4

Processo de confecção dos defeitos com broca minicut
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Figura 3

Manequim sem alterações

Após a primeira etapa de aquisição dos manequins concluída, o segundo 
passo foi a reprodução das deficiências intraorais. Uma vez que o manequim se 
desarticula, a mandíbula foi separada do restante da maxila para facilitar a con-
fecção das imperfeições. Para isto, foi marcado no manequim, com uma broca 
minicut (AMERICAN BURRS®), até o local em que as irregularidades abrange-
riam. Feitas as marcações, o próximo passo foi a utilização da broca maxicut 
(AMERICAN BURRS®), tornando possível que o material do manequim fosse 
desgastado mais facilmente. Após a remoção completa da área demarcada, as 
deficiências da maxila e mandíbula estavam concluídas e os modelos prontos 
para a prática em laboratório.

Figura 4

Processo de confecção dos defeitos com broca minicut

                                  

Figura 5

Processo de confecção dos defeitos com broca maxicut

Figura 6

Processo de confecção dos defeitos com broca minicut

Uma das alterações feitas nos manequins transformou a maxila do lado 
esquerdo em um defeito classe I de Aramany, pois este é um defeito muito co-
mum em pacientes que apresentam carcinomas intraorais. O defeito classe I de 
Aramany é aquele que não atravessa a linha média e as estruturas dentárias do 
lado contralateral. Quando estas estão presentes, são preservadas (Aramany, 
2011). O carcinoma adenoide cístico ocorre com uma incidência de 40% a 45% 
na glândula salivar menor, sendo a localização mais comum no palato. Trata-
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se de um tumor maligno que representa de 8% a 15% de todas as neoplasias 
que acometem essa região. As metástases ocorrem em aproximadamente 35% 
dos pacientes. Os carcinomas originários no palato ou seio maxilar, geralmente, 
mostram características radiográficas com evidente destruição óssea, poden-
do invadir a base do crânio e se disseminar. Isso ocorrendo, são necessárias 
cirurgias complexas para remoção do tumor. A excisão cirúrgica é normalmente 
o tratamento escolhido e, muitas vezes, o paciente apresentará uma grande 
discrepância na área atingida (Neville et al., 2016; Rabelo et al., 2018). 

Figura 7

Imperfeições produzidas na maxila

                                                            
           

Figura 8

Imperfeições produzidas na maxila
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Define-se como maxilectomia, ou ressecção maxilar, a remoção cirúrgica 
de uma parte ou de toda a maxila, resultando em defeitos denominados ma-
xilares (Brida et al., 2012). No caso, a imperfeição criada no manequim equivale 
à classificação 3, ou parcial, em que menos de 50% da maxila foi removida (Sá, 
2010). Ainda que, com essa imperfeição, a cavidade oral permaneça funcional 
e exista a possibilidade de ocorrência de comunicação buco-sinusal. Essas de-
ficiências devem ser corrigidas para evitar o refluxo nasal e outras influências, 
como, por exemplo, na voz do paciente (Rabelo et al., 2018).

Outra alteração construída no manequim fez com que a arcada inferior 
se tornasse classe I, modificação 1 de Kennedy, ausência bilateral de dentes 
posteriores, além de mais um espaço edêntulo, e uma simulação de ressec-
ção segmentar ou marginal do lado direito posterior da mandíbula (Curtis et 
al., 1992). Foi escolhida essa região para confecção do defeito no manequim 
devido à frequência de acometimento por ameloblastoma, que é o tumor mais 
comum entre os outros odontogênicos. Essa patologia é uma neoplasia be-
nigna localmente invasiva, normalmente assintomática. Lesões pequenas são 
detectadas somente através de exames radiográficos. Quando o ameloblas-
toma é diagnosticado, o tratamento mais aconselhado é a ressecção marginal 
de mandíbula. Entretanto, tem sido observado que a taxa de recidiva é alta. Por 
isso, alguns cirurgiões dentistas optam por ter uma margem de segurança de 
um a 1,5cm da margem do tumor (Neville et al., 2016). Em casos em que a lesão 
já se apresenta extensa, somada à margem de segurança, o paciente pode ter a 
basilar da mandíbula comprometida ou até mesmo totalmente retirada. Nessas 
situações, o paciente pode desenvolver disfunções na mastigação, assimetria 
facial e anormalidade dos movimentos mandibulares (Melo, 2016).

Figura 9

Imperfeições mandibulares
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Figura 10

Imperfeições mandibulares

Os manequins vêm sendo utilizados com sucesso há três anos no Projeto 
de Extensão “Reabilitação Protética Buco Maxilo-facial” do Centro Universitário 
Newton Paiva em Belo Horizonte, Minas Gerais. O referido projeto de extensão 
é realizado nesse Centro Universitário desde 2017, tendo a participação de 12 
alunos (selecionados anualmente) e 2 professores. O projeto tem como ob-
jetivo capacitar o estudante de odontologia para o atendimento do paciente 
com necessidades de grandes reabilitações maxilo-faciais e, assim, fazer com 
que esse profissional seja capaz de reinserir socialmente os indivíduos que 
apresentam grandes mutilações faciais, intra e extra orais, devolvendo a eles 
a estética, função e fonação. O público-alvo são pacientes mutilados, após a 
remoção de tumores na face e aqueles que necessitam de atendimento odon-
tológico, bem como qualquer paciente que apresente alguma deformidade 
maxilofacial decorrente de trauma, acidente ou patologias, de todas as faixas 
etárias, gêneros e renda. O projeto apresenta relevante significado para o pro-
cesso de ensino-aprendizagem dos discentes do Centro Universitário Newton 
Paiva, pois possibilita o aprendizado de novas técnicas, a revisão de conteúdo 
de disciplinas pregressas, além de apresentar alto impacto social. 

O fato de manequins com imperfeições intraorais não serem encontrados 
no mercado, ou na literatura científica, exigiu extensa pesquisa sobre como de-
veriam ser feitos, sobre quais seriam as regiões mais acometidas e sobre quais 
os tipos de defeitos mais comuns a serem reproduzidos. O processo de con-
fecção gerou altas expectativas quanto a sua capacidade de auxiliar os alunos 
participantes do projeto nas moldagens.

 O primeiro contato dos alunos extensionistas, ainda graduandos, com os 
defeitos maxilofaciais, acontece por meio desses manequins com o objetivo 
principal de treinamento de moldagens, apontado como uma das maiores 
dificuldades na confecção das PBMF. Os alunos têm aulas teóricas sobre os 
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temas, treinamentos laboratoriais pré-clínicos, bem como atendimento clínico 
em pacientes com as necessidades supracitadas. Atender o primeiro paciente 
portador de um defeito intraoral requer um breve treinamento não só da técni-
ca de moldagem e passo a passo, mas também do material mais indicado para 
cada caso, o que os manequins proporcionam. Além de permitirem erros, o que 
no paciente poderia não ser tolerado devido às suas limitações. Os alunos do 
projeto de extensão julgam de suma importância o treinamento em manequins, 
visto que os casos possuem características incomuns, o que causa certo receio 
no atendimento clínico. 

Figura 11

Manequim articulado

Figura 12

Imperfeições mandibulares
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Em geral, as disciplinas do curso de odontologia – como dentística, pe-
riodontia, cirurgia e prótese – são introduzidas por um processo pré-clínico. As 
atividades práticas são um grande destaque na metodologia de ensino. Essas 
são realizadas através da simulação dos procedimentos odontológicos, fazen-
do com que os alunos sintam-se mais confiantes e preparados para realizar 
os procedimentos em pacientes. Na utilização de manequins para treinamento 
das técnicas, o aluno é estimulado a desempenhar as atividades para que che-
gue à clínica com um bom desempenho preparatório. 

Há uma estimativa de 14.700 novos casos de câncer oral no Brasil, sendo 
11.200 em homens e 3.500 em mulheres (INCA) mostrando cada vez mais a 
necessidade das PBMF. Muitas vezes essas são as únicas alternativas para a 
resolução dos problemas de imperfeições faciais ou intraorais.

A partir dessa experiência, observamos que os manequins são ferramen-
tas didáticas fundamentais para o ensino e treinamento da especialidade de 
prótese bucomaxilofacial. Através deles os alunos se mostraram mais estimu-
lados e envolvidos com o procedimento a ser realizado, além de ser uma forma 
mais segura e aplicável de preparação do aluno para um procedimento pouco 
realizado e conhecido, que é a moldagem de imperfeições intraorais. Futura-
mente, novos manequins, com diferentes imperfeições, também podem ser 
desenvolvidos com o mesmo objetivo e benefício às PBMF. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A criação dos manequins com imperfeições intraorais para treinamento 

de moldagens torna-se um grande aliado pré-clínico para a disciplina de PBMF, 
uma vez observado que até então não havia modelos de aprendizado práti-
co que antecedessem o atendimento a esses pacientes. Aprender a reabilitar 
alterações anatômicas que uma cavidade oral pode conter é algo desafiador, 
já que a grande maioria dos pacientes dessa especialidade não apresentam 
estruturas bucais favoráveis comuns às próteses dentárias convencionais. 

 A confecção e utilização dos manequins foi uma experiência única no en-
sino da PBMF, pois através deles os alunos passaram a entender mais sobre as 
deformidades intraorais, por que elas acontecem, quais são as mais prevalentes, 
como refletem na vida do paciente e, especialmente, como os cirurgiões-den-
tistas podem auxiliar na melhora da qualidade de vida de quem é portador de 
uma imperfeição intraoral. O instrumento criado para auxiliar dentistas e alunos 
no planejamento e execução de uma reabilitação protética de elevado nível de 
dificuldade mostrou-se eficaz, tanto do ponto de vista técnico quanto do ponto 
de vista psicológico, pois através dos treinamentos realizados os discentes se 
mostraram mais confiantes e preparados para a execução dos procedimentos 
clínicos. Os resultados obtidos nessa experiência foram extremamente positi-
vos e impulsionam os pesquisadores a buscarem novos métodos e materiais 
para auxiliarem na evolução dos profissionais.

Desenvolvimento de manequins para o ensino de moldagens para confecções de prótese bucomaxilofacial intraoral: relato de experiência
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