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RESUMO

As proteses totais (PT) sdo ainda uma opcéo viavel e acessivel como tratamento reabilitador
em pacientes desdentados. Entre as modalidades de tratamento, a prétese total imediata é
bastante utilizada em situacdes imediatas a exodontias de dentes remanescentes comprometidos
com simultanea substituicdo da denticdo perdida e estruturas associadas. Esse tipo de
reabilitacdo envolve ainda reestabelecimento da dimens&o vertical da oclusdo, retencéo,
suporte, estabilidade e estética. O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico em
paciente com indicacdo de exodontias multiplas e instalacdo de protese total imediata. A
paciente foi selecionada na Clinica-Escola do Centro Universitario Christus, seguindo como
critérios de inclusdo: individuo que possuisse elementos dentérios com a indicacdo de
exodontias e necessidade de instalacdo de protese total imediata. Paciente do sexo feminino, 60
anos de idade, apresentando como queixa principal o desejo de obter uma nova prétese, devido
a auséncia total de dentes inferiores e, na arcada superior, a presenca apenas dos dentes 22 e
23, em que fazia o uso de protese parcial removivel. Ao exame clinico, devido a condicéo
periodontal que os elementos dentarios apresentaram, foi indicada a exodontia deles.
Previamente ao procedimento cirargico, foi planejada a confeccéo e instalacdo de uma protese
total imediata superior para ser utilizada provisoriamente durante o periodo de cicatrizacdo e
remodelacdo Ossea para posterior planejamento, confeccdo e instalacdo de proteses totais
superiores e inferiores. Conclui-se, portanto, que utilizando a terapéutica citada, foi obtida uma
reabilitacdo oral satisfatoria da paciente, trazendo beneficios a sua salde e ao bem-estar, tanto
estético quanto funcional, sendo de grande impacto em seu aspecto psicoldgico, pessoal e

social, bem como na sociedade na qual esta se insere.

Palavras-chave: protese total imediata; reabilitacdo oral; qualidade de vida.



ABSTRACT

Complete dentures (PT) are still a viable and affordable option as a rehabilitation treatment for
edentulous patients. Among the treatment modalities, immediate complete dentures are widely
used in immediate situations following extraction of remaining compromised teeth with
simultaneous replacement of lost teeth and associated structures. This type of rehabilitation also
involves reestablishing the vertical dimension of occlusion, retention, support, stability and
esthetics. The objective of this study was to report a clinical case in a patient with indication
for multiple extractions and installation of immediate complete dentures. The patient was
selected at the Teaching Clinic of the Christus University Center, following the following
inclusion criteria: individual who had teeth with indication for extraction and need for
installation of immediate complete dentures. Female patient, 60 years of age, presenting as main
complaint the desire to obtain a new denture, due to the total absence of lower teeth and, in the
upper arch, the presence of only teeth 22 and 23, in which she used removable partial dentures.
During the clinical examination, due to the periodontal condition of the teeth, their extraction
was indicated. Prior to the surgical procedure, the preparation and installation of an immediate
upper total denture was planned to be used temporarily during the healing and bone remodeling
period for subsequent planning, preparation and installation of upper and lower total dentures.
It is therefore concluded that using the aforementioned therapy, a satisfactory oral rehabilitation
of the patient was achieved, bringing benefits to her health and well-being, both aesthetic and
functional, with a great impact on her psychological, personal and social aspects, as well as on

the society in which she lives.

Key words: immediate total prosthesis; oral rehabilitation; quality of life.
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1. INTRODUCAO

O edentulismo ¢ caracterizado pela perda progressiva de dentes devido a eventos que
comprometem suas fungdes e estruturas de suporte. Essa condi¢ao pode-se manifestar de duas
formas: total, quando todos os dentes da cavidade oral sdo afetados, ou parcial, quando apenas
alguns dentes sdo perdidos (Gongalves; Damascena, 2022). Apesar das projecdes de declinio
do edentulismo, a reabilitacao oral continua sendo um grande desafio no ambito odontolégico
moderno, principalmente com o aumento da procura pela unido da estética com a
funcionalidade (Bastos ef al., 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu, para o ano 2000, a meta de que,
pelo menos, 50% dos individuos com idade entre 65 ¢ 70 anos tivessem 20 ou mais dentes,
indicando uma denti¢do funcional. No entanto, apos 22 anos, a perda dentaria continua sendo
um problema significativo, com muitos idosos ainda enfrentando as consequéncias negativas
do edentulismo. Isso resultou em uma maior demanda por servigos de saude, incluindo a
necessidade de proteses dentdrias para substituir os dentes perdidos (Ribeiro; Santos; Baldani,
2023).

A perda dos dentes modifica as fun¢des do sistema estomatognatico, contribuindo para
as variacdes na dieta, no caso da fun¢do mastigatoria, levando a uma nova pratica alimentar,
com um consumo maior de alimentos macios e faceis de mastigar, sendo esse novo habito
causador de restrigdes de certos alimentos e comprometedor do estado nutricional do paciente
(Decker et al., 2022).

As proéteses dentdrias sdo utilizadas para restaurar a funcdo oral (mastigagdo, fala e
degluticdo) e melhorar o bem-estar geral. Elas sdo instaladas no rebordo edéntulo apds a
exodontia dos dentes e concomitante reabsorcdo do rebordo. As proteses removiveis
convencionais sao usadas em todo o mundo para tratar o edentulismo total (Rignon-bret et al.,
2016).

Entre as opc¢des de tratamento, as proteses totais continuam sendo uma opg¢do de
tratamento relativamente acessivel. Uma protese total imediata (PTI) € instalada imediatamente
apés a remocao dos dentes remanescentes para substituir a denticdo perdida e estruturas
associadas. Pacientes com disturbios sanguineos, cicatrizacao prolongada de feridas, extensa
perda dssea, disturbios emocionais ou incapacidade mental podem ndo ser adequados para

proteses totais imediatas (Yeung et al., 2020).



11

As PTIs superiores geralmente funcionam bem, especialmente para pacientes com
rebordos bem formados. Uma PTI copia as caracteristicas da denti¢do existente e estabelece a
dimensao vertical da oclusao (DVO). Ela pode atuar ainda como uma tala cirirgica para
controlar a hemorragia e promover a cicatrizacdo. Também previne traumas decorrentes da
alimentac¢do, da lingua e dos dentes opostos. Uma proétese total imediata permite ao paciente
manter a func¢do e a estética para evitar um periodo de edentulismo total e constrangimento
social. No entanto, este tratamento requer um planejamento minucioso, multidisciplinar, de
maior custo e que envolve visitas mais frequentes ao dentista (Yeung et al., 2020).

No ponto de vista anatomico, a PTI impede que haja uma perda imediata da DVO,
minimiza as altera¢des na articulacdo temporomandibular, evita o espraiamento lingual e
impede o colapso labial e facial, apesar de nao haver comprovagao de que a reabsorgao ossea ¢
menos acelerada em pacientes usudrios de PTI quando comparada com pacientes que sofrem
exodontias multiplas e aguardam alguns meses a instalagdo de uma protese (Santos et al., 2023).

A principal diferenca entre a PTI e a protese total convencional (PTC) reside no estado
da area basal, fibromucosa ¢ tecido 6sseo, no momento em que ¢ iniciado o processo de
confeccdo da protese. Se, convencionalmente, ¢ aguardada a completa cicatrizacdo e reparagdo
pos-cirurgica para, s6 entdo, ser iniciado o trabalho protético, na PTI, h4 uma combinagdo de
atos cirurgicos concomitante a execugao da protese, de tal forma que a remocao dos dentes
remanescentes ¢ eventuais manobras de regularizacdo dssea sdo executadas no mesmo ato
clinico da instalagdo da protese. Fica claro que, enquanto o tratamento por PTC ¢ um ato
eminentemente protético, a confec¢do de uma PTI, conjugada ao ato cirargico, torna-se uma
manobra cirurgico-protética e, portanto, mais complexa em varios aspectos (Puca et al., 2020).

Apesar de ser uma modalidade de tratamento reabilitador bastante utilizada e que traz
muitos beneficios, ndo serdo para todos os pacientes ou situagdes clinicas que havera a
possibilidade de escolha desse tipo de tratamento. As contraindicagdes para as PTIs
contemplam idades avangadas, comprometimentos sistémicos descompensados que trazem
riscos no trans e pos-operatorio, pacientes pos-radioterapia de cabega e pescogo, nao
colaboradores e condi¢des bucais que levem a grandes alteracdes no rebordo alveolar, ndo
possibilitando a reabilitagdo imediata (Gavazzoni; Rosso Junior; Pereira, 2015).

E importante salientar que todos os passos clinicos e laboratoriais sdo decisivos e
importantes para o sucesso da peca reabilitadora, visto que influenciam, diretamente, nos
resultados satisfatdrios, tanto estéticos quanto funcionais. A posigado de trabalho utilizada como
referéncia para execu¢do do tratamento odontologico ¢ uma etapa primordial para definir a

estabilidade e retencao da proétese. A relagao céntrica (RC) € a posicao de trabalho ideal para
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tratamentos reabilitadores em pacientes que ndo possuam uma oclusdo estdvel em Maxima
Intercuspidacao Habitual (MIH), por ser uma posi¢do musculo esqueletal fisioldgica passivel
de reprodugdo. Isso ¢ de extrema importancia, pois ¢ a partir de planejamentos prévios e pré-
cirtirgicos bem delineados que a reabilitagio na mesma sessdo das exodontias se tornara
possivel. A transferéncia da relacdo intermaxilar do paciente para o articulador, durante a
reabilita¢do oral, ¢ imprescindivel para o sucesso do caso (Cavestro; Cunha, 2019).

A reabilitagdo protética assume funcao fundamental no paciente desdentado, podendo
ser considerada primordial para sua saude geral e qualidade de vida. O sucesso nesse tratamento
requer um exame detalhado dos fatores fisicos e psicoldgicos que permeiam essa situagao, de
modo que o trabalho a ser executado se situe dentro das suas necessidades (Cavestro; Cunha,
2019). Uma PTI satisfatoria deve oferecer boa retencdo, suporte, estabilidade e estética. No
entanto, pode ser um desafio, porque esse tipo de tratamento reabilitador costuma levar maior
tempo de planejamento. Os profissionais devem entender bem os detalhes dos procedimentos
clinicos usados para a construcdo de proteses (Yeung et al., 2020).

Essa técnica reabilitadora necessita de alguns cuidados pds-operatorios, como o
indispensavel reembasamento para compensar a retracao da cicatriz, os retornos odontologicos
para ajustes, além da necessidade de substituicdo dessa protese apos a remodelacao 6ssea pos-
cirargica, que costuma acontecer de 3 a 6 meses ap6s o procedimento cirtrgico. Para haver um
prognostico clinico favordvel e duradouro na reabilitacdo oral, tanto com protese dentéria
convencional, quanto com protese imediata, ¢ necessaria manutengao periddica do tratamento,
com supervisdo do cirurgido-dentista e da colaboracdo completa do paciente (Bastos et al.,
2021).

Portanto, ¢ evidente que as consequéncias do edentulismo t€m um impacto significativo
na qualidade de vida dos pacientes afetados. Diante desse cenario, destaca-se a importancia de
estudar e analisar abordagens de reabilitagdo imediata para casos de multiplas perdas dentarias.
Além disso, ¢ fundamental buscar estratégias de reabilitagdo que possam restaurar tanto a

estética quanto a fungdo para os pacientes.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral
O objetivo do presente trabalho foi realizar e relatar um caso clinico em paciente com
indicacdo de exodontias maltiplas, instalacdo de protese total imediata superior, cirurgias pré

protéticas de regularizacdo de rebordo alveolar e frenectomia labial.

2.2 Especificos
e Auvaliar os beneficios das cirurgias pré protéticas de regularizacao de rebordo alveolar e

frenectomia labial na adaptacdo e desempenho das reabilitacfes protéticas.

e Auvaliar a melhora estética e funcional com a confeccdo e instalacdo de uma protese total

imediata superior apos exodontias de dentes remanescentes.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Edentulismo
A perda de dentes, seja parcial ou total, pode afetar, significativamente, a qualidade de
vida de um individuo, trazendo consequéncias no ambito nutricional, estético, psicoldgico e
social. Além dos aspectos bioldgicos, varios fatores estdo relacionados ao edentulismo, como
as condigdes socioecondmicas, a saude geral e o nivel de educacdo. Vale ressaltar, ainda, a
importancia do acesso e uso dos servicos odontologicos, os sistemas de saude, a

autopercep¢ao da saude bucal e as crengas sociais (Azevedo ef al., 2023).

A tabela do SB Brasil sobre o uso de protese dentdria em 2020 na populagdo brasileira
adulta (35 a 44 anos) ¢ idosa (65 a 74 anos) revela o ndo uso de protese dentdria para adultos
- protese superior (85,0%) e protese inferior (94,6%); e para idosos - protese superior (31,6%)
e inferior (55,0%). Sobre os que fazem uso de PT, os adultos com protese superior (4,0%) e
proétese inferior (0,5%) e os idosos com proétese superior (51,3%) e inferior (24,8%). A tabela
sobre a necessidade de protese dentaria em 2020 revela que 42,8% de adultos e 23,2% de
idosos ndo necessitam. Os que necessitam de PT 1 maxilar adultos (0,5%) e idosos (3,5%),
total 2 maxilares adultos (1,1%) e idosos (24,1%) (Rodrigues; Magalhaes, 2024). Portanto, ¢
essencial desenvolver e implementar estratégias especificas para atender a essas populagdes

e melhorar sua qualidade de vida (Corassa et al., 2019).

Do ponto de vista cultural, no Brasil, o edentulismo permanece frequentemente visto
como uma parte natural do envelhecimento. Ademais, atualmente, sabemos que essa
percepgdo reflete, na falta de prevencdo, informagio e cuidados com a higiene bucal. E
fundamental que a populacdo adulta receba orientacdo adequada para manter seus dentes
naturais por mais tempo, garantindo uma satde bucal funcional e saudavel até idades mais

avancadas (Agostinho; Campos; Silveira, 2015).

A etiologia do edentulismo no Brasil ¢ diversa, englobando uma variedade de fatores
que incluem céries dentarias, doencas periodontais e falta de conscientizagdo sobre a
importancia da higiene bucal. Esses elementos contribuem, significativamente, para a alta
prevaléncia de edentulismo na populacao (Bastos et al., 2022). O paciente com edentulismo
total enfrenta um desequilibrio no sistema estomatognatico, que pode ser exacerbado pelo
uso de proteses totais inadequadas. Nesse contexto, esse fator pode provocar uma série de

efeitos colaterais, como interferéncias na oclusdo, dificuldades na mastigacdo e,
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consequentemente, na digestdo, além de comprometer a saide bucal e afetar a fonagdo. A
aparéncia facial desagradavel resultante pode levar a alteragdes psicoldgicas e sociais
significativas, impactando diretamente a qualidade de vida desses pacientes (Cavestro;

Cunha, 2019).

3.2 — Protese Total Imediata
Os pacientes com a denticdo mutilada apresentam caracteristicas unicas que
representam desafios significativos para o cirurgido dentista no processo de
reestabelecimento das fungdes do sistema estomatognatico. Desse modo, uma maneira de
melhorar a qualidade de vida do paciente ¢ reduzir o intervalo entre a extragao completa dos
dentes remanescentes e a confec¢do da PTC. Para tal propdsito, a técnica da PTI surge como

uma abordagem eficaz para reabilitacdo oral desses pacientes (Seco et al., 2019).

A PTI ¢ um método eficaz que tem como objetivo restaurar a estética, a fonética e a
funcdo oral do paciente. Ela ¢ confeccionada previamente as extragdes dentarias ¢ oferece
multiplos beneficios, como a recuperacdo imediata da DVO, prevenindo o colapso dos
musculos faciais (Gongalves; Damascena, 2022). A utilizagdo de proteses imediatas apos
procedimentos de exodontias desempenha um papel crucial na reabilitagdo oral dos pacientes,
impactando tanto na saude bucal quanto nas condi¢des sistémicas. Esse tratamento oferece

uma solucado rapida e de facil execucao (Pereira ef al., 2017).

Quando sao indicadas exodontias dentarias multiplas, os pacientes, frequentemente,
expressam preocupacdes relacionadas as possiveis alteragdes estéticas e fonéticas resultantes
do tratamento. Esse receio pode levar muitos individuos a hesitarem em realizar o
procedimento. Uma alternativa eficaz para lidar com essas preocupacdes ¢ a instalacdo de
proteses imediatamente apOs a extracdo, o que auxilia para evitar o constrangimento
associado a auséncia de dentes, permitindo ao paciente manter uma adequada aparéncia e

funcdo oral durante o processo de reabilitacdao (Santos, 2019).

Essa modalidade terapéutica oferece ainda vantagens como menores taxas de
hemorragia e reabsorcao da crista 6ssea, além de promover uma hemostasia mais eficaz no
pos operatorio. Além disso, ajuda a prevenir a entrada de alimentos na ferida cirargica, o que
contribuiu para uma cicatrizagdo mais rapida. Como desvantagem, pode-se ressaltar que a

falta de orientagdo adequada sobre a complexidade dos procedimentos e os cuidados
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necessarios pode resultar em uma transi¢do mais traumatica ao paciente, em comparagao com

uma reabilita¢do utilizando uma protese total mediata (Castro et al., 2020).

A indicagdo para o uso da PTI depende da idade, do estado geral de saude e das
condi¢des psicologicas favoraveis do paciente. Ela ¢ indicada em casos de periodontopatias
avancadas, em pacientes que ainda possuem dentes naturais ou proteses, completando o arco
dentario, seja superior ou inferior, e necessitando adaptar uma PT. Também ¢ recomendada
apods a exodontia dos dentes remanescentes. As contraindicagdes incluem varias condigdes e
fatores, como para pacientes que se submeteram a radioterapia, devido ao risco de
osteorradionecrose. Além disso, ¢ contraindicada em casos de acidentes anatomicos (ma-
oclusao, retengdes O0sseas, mucosa hiperplasica e inser¢des musculares) e condigdes clinicas
e fisiologicas (condi¢des mentais, diabetes, doencas cardiacas, hemofilia, histeria e idosos

com saude debilitada) (Shibayama et al., 2006).

Os pacientes nao apenas buscam excelentes resultados funcionais e estéticos, mas
também esperam manter uma alta qualidade de vida durante o tratamento. Essa técnica tem
sido orientada com a finalidade de reduzir o tempo de tratamento, limitar o nimero de sessoes
cirargicas e proporcionar a vantagem de uma PTI durante o processo de reabilitagdo (Biscaro

etal. 2014).

Inicialmente, é fundamental obter modelos de estudo dos arcos maxilar e mandibular e
realizar fotografias do paciente tanto de frente quanto de perfil. Ademais, ¢ essencial realizar
uma avaliacdo detalhada da distancia vertical e da relagdo central apresentada pelo paciente.
Em seguida, procede-se a extragdo dos remanescentes dentarios, dando preferéncia

primeiramente aos dentes localizados na regido posterior (Turano, 2019).

3.3 Procedimentos cirurgicos pré-protéticos

As exodontias podem ser indicadas por diversas razdes clinicas. Entre os fatores mais
comuns, estdo a presenga de caries extensas que comprometem significativamente a estrutura
dentaria, a falha ou a recorréncia de tratamentos endoddnticos, fraturas dentérias e a presenca
de doenca periodontal avancada (Thomé et al., 2020). Por outro lado, ha situagdes em que a
satde do paciente contraindica a realizagdo da cirurgia oral. Exemplos dessas
contraindicac¢des incluem doencas sistémicas descontroladas, alteragdes nos mecanismos de
coagulacdo e defeitos congénitos graves, além de outros fatores (Alencar; Andrade; Catdo,

2011).
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As exodontias multiplas sdo procedimentos cirurgicos pré-protéticos realizados em
situacdes especificas, representando uma opg¢ao terapéutica para pacientes que desejam um
resultado estético e funcional, mas cuja denti¢do atual ndo permite isso. O cirurgido-dentista
deve realizar a remocao dos elementos dentarios de maneira conservadora, preservando a
integridade dos tecidos moles e dsseos de suporte. Apds as exodontias, pode ser necessaria

ou ndo a realizacdo de alveoloplastia (Prado, 2018).

A cirurgia pré-protética consiste em um conjunto de procedimentos cirtrgicos
destinados a corrigir alteragdes 6sseas e fibromucosas, inser¢des musculares ou remocgao de
lesdes que possam comprometer a adaptacdo adequada de proteses totais ou parciais. O
objetivo ¢ preparar os tecidos orais remanescentes para garantir que suportem a protese €

proporcionem a estabilidade e a retencao adequada no rebordo alveolar (Pereira et al., 2019).

Para que o rebordo alveolar edéntulo esteja em condic¢des ideias para uma reabilitagao
oral, ele deve apresentar uma mucosa oral uniforme e com espessura adequada. Além disso,
¢ necessario que nao haja protuberancias 0sseas ou de tecido mole, que o rebordo dsseo esteja
livre de depressdes e que a profundidade do sulco vestibular seja apropriada. O rebordo
alveolar deve ter largura e altura adequadas e possuir uma forma que favorega a retencao e a

funcdo da protese (Cardoso, 2016).

A cirurgia para protese imediata adota uma abordagem conservadora na extracdo dos
dentes remanescentes. A técnica geralmente envolve um recontorno 6sseo minimo ou
alveoloplastia intrasseptal, com o objetivo de preservar a altura e a integridade do osso
cortical. Apds o recontorno e a remocdo das irregularidades, pode-se utilizar um guia
cirtrgico de acrilico transparente para adaptar o tecido ao rebordo alveolar. As areas de
isquemia e irregularidades sdo ajustadas até que o guia se encaixe adequadamente. As incisdes
sdo fechadas com suturas continuas, e a protese imediata deve ser instalada com material
resiliente para reembasamento, evitando o extravasamento do material para ferida cirargica

(Hupp; Tucker, 2021).

O uso de guias cirurgicos permite, quando necessario, ajustar o rebordo 6sseo para que
se adapte melhor a base da protese. Essa abordagem reduz a necessidade de ajustes adicionais
na protese logo ap0s a cirurgia, facilitando sua insercdo. Uma melhor adaptagao da protese
ao rebordo dsseo resulta na necessidade de menos ajustes oclusais, promovendo uma inser¢ao
mais precisa e eficiente. Quando nao estiver disponivel um material resiliente, a resina acrilica

convencional autopolimerizavel, embora nao seja totalmente contraindicada, pode apresentar
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dificuldades de uso. Isso ocorre porque, apds a cirurgia, a mucosa estara sensivel e mais
propensa a sofrer traumatismos causados pela base da prétese. Nesse contexto, a pasta zinco-
eugenodlica e o cimento cirurgico sdo boas alternativas para realizar o reembasamento

imediato (Telles, 2011).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 — Tipo de estudo
O presente estudo do tipo qualitativo, consiste em um relato de caso clinico que foi
realizado em uma paciente cadastrada no banco de pacientes da Clinica Odontologica do Centro

Universitario Christus.

4.2 — Aspectos éticos

O relato de caso clinico foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa e obteve aprovagio

sob Parecer n® 6.796.851.

4.3 — Critérios de incluséo
A inclusdo da paciente foi realizada a partir do prontuario, da anamnese e dos exames
clinicos iniciais, sendo incluida uma paciente com indicagao de multiplas exodontias dentarias

e posterior instalacdo de protese total imediata.

4.4 — Critérios de excluséo
Foram excluidos pacientes com remanescentes dentarios possiveis de ser restaurados,
pacientes que ndo tenham interesse em participar da pesquisa e/ou indicagdo de usar a protese

total.

4.5 — Relato de caso

Paciente AVN, sexo feminino, 60 anos, compareceu a Clinica Escola de Odontologia do
Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS), queixando-se de que tinha o desejo de obter
uma protese devido a auséncia total de dentes inferiores e superiores com a presenga apenas
dos dentes 22 e 23, a qual fazia o uso de protese parcial removivel (PPR) superior. Os elementos
dentarios ainda presentes (22 e 23) apresentaram comprometimento periodontal com

mobilidade acentuada.
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Inicialmente, foi realizada a anamnese da paciente, coletando informacdes sobre o
historico médico e odontoldgico, além do seu nivel socioecondmico. Foram efetuados exames

fisicos, clinicos intraoral e extraoral (fig. 1).

Figura 1: Extraoral frontal (A); extraoral perfil (B)

Fonte: Arquivo pessoal
Ademais, ao exame clinico intraoral (fig. 2) e radiografico (fig. 3), foi observada a
indicagdo de uma protese total inferior e superior apds extragdo de elementos dentarios
remanescentes. Foi identificada ainda a presenga de candidiase orofaringea (fig. 4) decorrente
do uso continuo de prétese parcial removivel (PPR) superior sem higieniza¢do adequada. Desse
modo, foi feita uma instrugdo de higiene oral (IHO) e a prescri¢do de Nistatina 100.000 UI

durante 7 dias.

Figura 2: Intraoral superior (A); intraoral inferior (B)

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 3: Aspecto radiografico inicial

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 4: Candidiase orofaringea em regido de palato

Fonte: Arquivo pessoal

Apbs a realizacdo de exames clinicos e radiograficos, foi elaborado o plano de cuidado
da paciente, conforme a sua necessidade. Prioritariamente, foi iniciada uma moldagem
anatomica dos arcos superior e inferior, com o objetivo de reproduzir a area chapeavel, bem
como os acidentes anatomicos da cavidade bucal em seu estado de repouso. Foi utilizada uma
moldeira de estoque com sua individualizagdo com cera periférica. A técnica de moldagem com
alginato (Hydrogum, Zhermack, Santa Catarina, Brasil) foi preconizada nessa etapa clinica,
seguida de vazamento com gesso tipo IV (Dent-Mix, Asfer, Sdo Paulo, Brasil) (figura 5). No
modelo superior, que envolve a exodontia de remanescentes dentarios, foi realizada a base de
prova com planos de orientagdo em todo o rebordo desdentado, exceto na regido com a presenga
de dentes. Foram removidos do modelo de gesso os elementos dentdrios remanescentes. No

modelo inferior, que possuia arcada desdentada total, foi realizado o protocolo convencional
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para confec¢do de protese total, por meio da confeccdo de uma moldeira individual em resina

acrilica incolor (JET, Sao Paulo, Brasil).

Figura 5: Modelo de estudo superior (A); Modelo de estudo inferior (B)

Fonte: Arquivo pessoal

Devido a condi¢do periodontal que os elementos dentarios 22 e 23 apresentaram, foi
necessario realizar a exodontia deles. Seguindo o protocolo cirtrgico, por meio de antissepsia
intraoral (clorexidina 0,12%) e extraoral (clorexidina 2%); aposi¢do do campo cirurgico (pinga
backhaus); afastamento dos tecidos (afastador de minessota e bruenings); anestesia (terminal
infiltrativa com 2 tubetes de mepivacaina); diérese incisa (Iamina de bisturi em 45-90°); diérese
romba (descolador molt n®9); aspiragao (sugador cirurgico); cirurgia propriamente dita (técnica
segunda: alavanca e forceps); regularizagao do osso (lima para osso e alveolétomo); hemostasia
(compressao com gaze); toilet da ferida cirurgica (soro fisioldgico); sintese (sutura simples). O
procedimento cirargico foi finalizado sem intercorréncias, e a paciente recebeu as orientacdes
pos-operatorias quanto a alimentagdo pastosa, morna ou fria nos primeiros dias. Para controle
de dor pos-operatdria, foram prescritas as solugdes medicamentosas de Dipirona Sodica 500

mg de 6 em 6 horas e Nimesulida 100 mg de 12 em 12 horas, durante 3 dias.

Depois da cirurgia, devido a condigdo socioecondmica da paciente, a opg¢ao mais viavel
foi realizar a inser¢dao de dentes de estoque (Biotone, Dentsply Sirona, Sdo Paulo, Brasil) na
protese parcial removivel (PPR) superior que ja possuia, para que ela utilizasse como PTI. Os
dentes de estoque foram posicionados juntamente com a resina acrilica autopolimerizavel po
rosa (JET, Sao Paulo, Brasil), substituindo o espago que havia ficado apos a retirada dos dois

elementos (22 e 23) restantes (fig. 5).
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Figura 5: PPR da paciente no modelo de gesso (A); dentes de estogue posicionados no
modelo de gesso (B); vista palatina da PTI (C); vista vestibular da PTI (D).

Fonte: Arquivo pessoal

Na mesma sessdo clinica de exodontias dos elementos dentarios comprometidos, foi
realizada a instalacdo e os primeiros ajustes na PTI superior. Foi observada a adaptagao,
retencdo e estabilidade em toda a superficie maxilar. Diante da anélise da visdo extraoral (fig.

6), foi possivel obter estética e fungdo favoravel, além da satisfacdo da paciente.
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Figura 6: Aspecto extraoral do sorriso apds a instalagdo

Fonte: Arquivo pessoal

Na sessdo seguinte, foi efetuada a remocdo de sutura, o reembasamento da PTI e a
instalacdo devidamente na cavidade bucal da paciente, visando a proposta da reabilitacdo. Foi
realizado o primeiro controle apos 24 horas de instalagdo, a fim de verificar a cicatrizagao das
exodontias, o controle do correto ajuste da oclusdo da paciente, das areas basais e a compressao

da base protética.

Apods ter sido adaptada e o material ter tomado presa, a protese foi removida
corretamente, foi realizado o desgaste com o auxilio de fresas para acabamento e polimento
(American Burrs, Santa Catarina, Brasil). Posteriormente, a paciente foi orientada com algumas
instrucdes quanto a higienizacao, sendo imprescindivel para que haja um controle de higiene
efetivo na PTI, com o intuito de ndo acumular biofilme ou desencadear algum tipo de infec¢ao
por contaminacdo, podendo acometer a mucosa alveolar, local onde foram realizadas as
exodontias dos elementos remanescentes. Foi necessario, ainda, estar em constante contato com
a paciente, acompanhando sua adaptagao, cicatriza¢ao das exodontias, para posterior realizacao

de troca das PTs definitivas.

ApOs essa etapa, com sete dias da cirurgia, foi realizada uma nova moldagem anatomica
do arco superior ¢ a moldagem funcional do arco inferior. A moldagem funcional — moldeira
individual tem o objetivo de copiar, fielmente, todos os detalhes anatomicos da area chapeavel,
obter extensdo e delimitacdo correta da area chapeavel, comprimir as zonas de compressao,
aliviar as zonas de alivio, obter retengao, estabilidade e suporte do aparelho, obter uniformidade

no assentamento e na espessura das bordas, gerar conforto ao paciente.



25

Para confec¢do da moldeira individual, foram utilizados cera n® 7, placa de vidro,
vaselina, espatulas, pincel, pote paladon e resina acrilica autopolimerizavel (JET, Sdo Paulo,
Brasil). Inicialmente, no modelo de gesso, foram delimitadas as areas chapeaveis; apos isso, a
confecc¢do dos alivios com cera 7, inser¢ao de cera 7 nas areas retentivas e aplica¢ao de vaselina
no modelo, em que ndo havia cera. Para manipulagdo da resina acrilica, primeiramente, foi feita
a umidificagdo das placas de vidro com vaselina; em seguida, a manipulacdo do material foi no
pote paladon e foi aguardado para a fase de trabalho. Posteriormente, foi executada a prensagem
gradual nas duas placas de vidro (fig. 7 A) e, entdo, a inser¢do e adaptacdo na drea chapeével.
Removeram-se os excessos, e certificou-se de estar recoberta toda a area delimitada. Apds isso,
foi realizada a confec¢do do cabo da moldeira, deixando-o inclinado para anterior cerca de 45
graus, facilitando seu manuseio. Foram avaliados os limites da moldeira individual antes do
acabamento, que foi realizado com fresas (American Burrs, Santa Catarina, Brasil) em peca de
mao reta; por fim, a avaliagdo dos limites da moldeira individual p6s-acabamento, devendo
estar com suas bordas arredondadas e posicionadas cerca de 2 mm abaixo do fundo de sulco,

freios, tiiber e palato.

Figura 7: Prensagem da resina acrilica (A); Moldeira individual superior (B e C)

Fonte: Arquivo pessoal
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Ao realizar a moldeira individual (fig. 7 B e C) superior e testar na paciente, foi notorio
um incomodo nela, sendo necessaria a realizacdo de cirurgia pré-protética para regularizacao

do osso, além de frenectomia labial, para adequada adaptacdo da protese total (fig. 8 A).

Em sessdo seguinte, a paciente compareceu ao atendimento para realizagdo de
regularizac¢do de rebordo na regido vestibular anterior do lado esquerdo superior e frenectomia
labial superior. Foi efetuada a anestesia terminal infiltrativa com 2 tubetes de mepivacaina 2%.
A regularizacdo de rebordo foi realizada com MaxiCut (American Burrs, Santa Catarina, Brasil)
e Lima para osso (Golgran, Sdo Paulo, Brasil), seguida de sutura continua simples. A
frenectomia foi realizada com lamina de bisturi, e a sintese foi executada com 4 pontos simples
(fig. 8 B). Nao houve intercorréncias, e foram dadas as orientagdes pds-cirirgicas, juntamente
com a prescri¢do medicamentosa de Dexametasona 4 mg, 1 comprimido de 12 em 12 horas,

durante 2 dias.

Apds uma semana, a paciente retornou para a remog¢ao de suturas, sem intercorréncias.

Foi observada uma boa cicatrizacdo e um resultado satisfatorio (fig. 8 C).

Figura 8: Aspecto arcada superior previamente a cirurgia pré-prétetica (A); aspecto arcada superior
apos a cirurgia pré-protética (B); aspecto arcada superior ap6s 1 semana da cirurgia (C)

Fonte: Arquivo pessoal
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Apos essa etapa, a moldeira individual superior foi reembasada com resina acrilica (JET,
Sao Paulo, Brasil) de forma que se adaptasse corretamente com a arcada da paciente (fig. 9).
Em seguida, foi realizada a moldagem funcional por meio do selamento periférico com a
godiva. Primeiramente, foi inserida a godiva plastificada (fig. 10 A) na moldeira por sextantes,
e repetindo o processo a cada regido, para correta confeccdo do selamento periférico (fig. 10
B).

Figura 9: Moldeira individual superior no modelo apds reembasamento (A); Moldeira
individual superior em cavidade oral apos ajustes (B)

e )

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 10: Insercdo de godiva plastificada na moldeira (A); Selamento periférico com godiva (B)

(B)

ar ,.

Fonte: Arquivo pessoal

Além disso, foi efetuada a moldagem funcional propriamente dita com o poliéter

(Impregum Soft, 3M, Sao Paulo, Brasil) (fig. 11), previamente aplicando o adesivo do poliéter
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por toda moldeira e na godiva em sentido unico e secagem com jato de ar. Em seguida, foi
manipulada a propor¢ao de poliéter em placa de vidro, de acordo com as recomendagdes do
fabricante e levado em posi¢do na cavidade oral para a moldagem. Apods o posicionamento da
moldeira, manteve-se a estabilizacdo da moldeira em boca até o final da polimerizagao. Foram
realizados, ainda, o tracionamento e a movimentagdo da musculatura para copiar movimentos
funcionais. Apds a polimerizagdo do material de moldagem, a moldeira foi removida em
movimento Unico e unidirecional. Para finalizar, foi lavado o molde em 4gua corrente durante

30 segundos.

Figura 11: Moldagem com poliéter

Fonte: Arquivo pessoal

Na arcada inferior, foi realizada uma nova moldeira individual no modelo inferior,
seguindo os mesmos principios do que ja havia sido realizado no arco superior (fig. 12). Na
sessdo seguinte, foi efetuada a moldagem funcional, o selamento periférico com godiva (fig.

13) e a moldagem propriamente dita com poliéter (Impregum Soft, Sdo Paulo, Brasil).



29

Figura 12: Modelo inferior ap6s delimitagdes e alivios (A); Moldeira individual inferior (B)

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 13: Selamento periférico inferior com godiva

Fonte: Arquivo pessoal

Ap0s a correta confeccdo das bases de prova e planos de orientagdo em laboratorio de
protese por profissional habilitado, foram realizadas a prova e os ajustes delas em boca. A base
de prova consiste no meio para registro e transferéncia das caracteristicas biotipologicas e
relagdo maxilomandibular, j& os planos de orientagdo foram ajustados de acordo com as
caracteristicas da paciente, para simular a presenga dos dentes artificiais, dando previsibilidade
ao trabalho final. O ajuste do plano de cera superior anterior (fig. 14) foi realizado analisando
os seguintes critérios: (A) suporte labial, (B) linha alta do sorriso, (C) paralelismo do plano

oclusal, altura incisal e corredor bucal.
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O ajuste do plano de cera superior posterior foi realizado por meio do paralelismo com
o plano de Camper (fig. 14 D) e o corredor bucal (fig. 14 E). Além disso, foram determinadas
as linhas de referéncia que sdo compostas por a linha alta do sorriso, a linha média e linha dos

caninos (fig. 14 F).

Figura 14: Ajuste do plano de cera superior anterior — suporte labial (A); altura incisal (B);
paralelismo da regido bipupilar (C); Ajuste do plano de cera superior posterior — plano de
Camper (D); corredor bucal (E); determinacao das linhas de referéncia (F)

Fonte: Arquivo pessoal
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A individualizacdo do plano de orientagdo inferior tem o objetivo de reestabelecer a
posicdo da mandibula em relagdo a maxila nos planos vertical e horizontal, deve acompanhar o
ajuste do plano superior. E necessario, portanto, verificar a Dimensio Vertical (DV): Dimensao
Vertical de Oclusdao (DVO), Espaco Funcional Livre (EFL), Dimensdo Vertical de Repouso
(DVR). Os métodos de determinagdo da dimensdo vertical sdo: método métrico, método
fisiologico, método estético e método fonético. E os métodos de obtencao da relagdo céntrica
sdo os métodos de manipulacdo, métodos fisiologicos, métodos mecanicos, métodos graficos

(fig. 15).

Figura 15: Registro com silicona de condensacgdo em pasta leve

Fonte: Arquivo pessoal

Em seguida, foi dado prosseguimento para a Montagem em Articulador Semiajustavel
(ASA) (Bioart, Sao Paulo, Brasil), que consiste em um aparelho que representa as relacdes
maxilomandibulares e a ATM, em que os modelos sdo posicionados para reproduzir as relagdes
existentes na boca do paciente para os modelos de trabalho. No arco superior, foi utilizado o
arco facial (fig. 16) e relacionada a posi¢do da maxila com a base do cranio. Inseriu-se o
dispositivo nas olivas (meato acustico externo) e foi travado com o garfo com silicona de
condensacdo (Yller Biomateriais, Pelotas, Brasil) na boca da paciente; manteve-se o angulo em
90° e fixou-se o parafuso na glabela. Foram coletadas as informagdes da paciente sobre a
inclinagdo da cavidade articular, por meio do registro da mordida. O dispositivo possui uma
relacdo laterolateral e anteroposterior. Ao soltar todo o conjunto, o arco facial permaneceu

estavel.
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Figura 16: Vista lateral do arco facial em posicéo (A); vista frontal do arco facial em posigéo (B)

Fonte: Arquivo pessoal

Para a montagem do arco facial no articulador, ele foi fixado nas aletas laterais do ramo
superior do ASA. O modelo de trabalho foi acoplado no plano de orientagdo em que estava o
garfo; realizou-se um acréscimo de gesso tipo IV (Dent-Mix, Asfer, Sdo Paulo, Brasil) até
encostar na placa articular superior. Apés a presa do gesso, em média 40-60 minutos, foi

inserido o pino incisal em 0 e removido o arco facial.

A montagem em ASA (Bioart, Sdo Paulo, Brasil) do modelo inferior foi efetuada apds
possuir registro intermaxilar, pino incisal em 0 e esferas condilares estaveis. O articulador com
o modelo superior montado foi invertido, foi posicionado o plano de orientacdo inferior e o
modelo de trabalho inferior com o superior baseado no registro oclusal. O pino incisal fixou
esse posicionamento. Inseriu-se, entdo, gesso especial tipo IV até a unido do modelo inferior a
placa de montagem do articulador com gesso tipo IV. Além disso, foram utilizadas algumas
ligas elasticas para fixar os modelos (fig. 17 A). Apds a presa do gesso da regido inferior, as

ligas foram removidas e, em seguida, o ASA foi virado para a posicao correta. (fig. 17 B).
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Figura 17: Montagem em ASA fixada por ligas elasticas (A); Montagem em ASA finalizada (B)

Fonte: Arquivo pessoal

Ap0s finalizagdo dessa etapa, foi enviado para o laboratério para a montagem de dentes
(Vipi, Sao Paulo, Brasil) na cor 62, selecionada previamente. Com o retorno, a montagem dos

dentes apresentou-se nos modelos (fig. 18) para posterior prova.

Figura 18: Montagem de dentes superiores e inferiores nos modelos

Fonte: Arquivo pessoal
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Para a prova de dentes artificiais, foi levada em consideracdo a harmonia entre os dentes
e as caracteristicas da paciente de forma objetiva, por meio dos seguintes critérios: tamanho,

formato e cor (fig. 18).

Figura 18: Aspecto da prova de dentes durante o sorriso (A); Aspecto da prova de dentes
durante o repouso (B)

Fonte: Arquivo pessoal

No entanto, ap6s avaliagdo, foi necessario o retorno para o laboratério com solicitacao
de remontagem de dentes superiores para a diminui¢cdo do suporte labial por meio do
posicionamento mais palatino dos dentes 13 ao 23. Executou-se uma nova moldagem com
poliéter (Impregum Soft, 3M, Sao Paulo, Brasil) na propria prova de dentes (fig. 19), pois o
tempo pos-ciriirgico em que a paciente se encontrava nesta sessdo ja havia uma remodelagem
tecidual. Com isso, o objetivo da moldagem foi aprimorar a adaptagdo da protese, em relagao

com a moldagem realizada pouco tempo apos a cirurgia.

Figura 19: Moldagem com poliéter para remontagem da prova de dentes

Fonte: Arquivo pessoal



35

Ap6s retorno do laboratorio, foi realizada uma nova prova de dentes (Vipi, Sdo Paulo,
Brasil) e obteve-se um alcance satisfatorio e harmonico, de tamanho, formato e cor (fig. 20 A).
Em seguida, a cor da gengiva foi selecionada para acriliza¢ao, por meio da escala para gengiva
artificial VIPI, sendo escolhida a cor escura (fig. 20 B), levando em considera¢do as
caracteristicas individuais da paciente. Foi enviado para o laboratorio para a acrilizagdo.

Figura 20: Prova final dos dentes artificiais apds remontagem (A); selecdo de cor de gengiva

(B)

Fonte: Arquivo pessoal

A ultima etapa consistiu na instalagdo e no controle imediato da protese total, sendo
observados os seguintes critérios: analise da técnica desenvolvida pelo laboratorio; anélise da
prétese no modelo de trabalho; analise estatica da protese na boca; analise dinamica da protese
na boca; instru¢ao ao paciente e controles posteriores. Apds a avaliagao de todos os critérios,
as proteses foram instaladas de forma cuidadosa na cavidade oral e realizados ajustes oclusais

e nas bordas das proteses que, eventualmente, causaram algum incdmodo inicial a paciente.

Ademais, realizaram-se algumas instrugdes a paciente quanto a higiene bucal, pois a
falta dela pode desencadear o acimulo de biofilme, manchas, fungos e bactérias na PT. Foi
indicada a higienizacdo apés as refeicdes, fazendo a combina¢do com métodos mecanicos
(escova) e quimicos (hipoclorito de so6dio, perdxidos alcalinos, acido hidrocloridrico a 5%, etc.).
Orientou-se, ainda, quanto aos cuidados, a remogao e ao armazenamento, a relacdo com o sono,
a alimentacdo e fala, assim como a importancia da necessidade de retorno para ajustes e dos

motivos pelos quais se deve realizar a troca.

Ao final, observou-se um aspecto intraoral satisfatorio (fig. 21 A), funcional e
esteticamente, um aspecto facial harmoénico durante o sorriso (fig. 21 B) e em posi¢do de

repouso (fig. 21 C).



36

Figura 21: Aspecto intraoral durante o sorriso (A); aspecto extraoral durante o sorriso (B);
aspecto durante o repouso (C)

Fonte: Arquivo pessoal
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5. DISCUSSAO

A perda dos dentes € uma condicdo clinica significativa, que reduz a capacidade
mastigatoria, interferindo na digestdo, na fonacdo e na estética do individuo. Essa situacdo
pode ser percebida como uma ameaca a identidade pessoal e social, levando a sensacdo de
inadequacao em relacdo aos padrdes estéticos da sociedade (Costa et al., 2011). No presente
caso clinico, a paciente apresentava dois elementos dentarios remanescentes, comprometidos,
sendo esses com indicagdes de exodontias. Além disso, ela era edéntula total na sua arcada
inferior; portanto, a paciente tinha o desejo de obter as proteses totais superior e inferior.
Dessa forma, optou-se por um tratamento reabilitador estabelecido, inicialmente, em fase
cirurgica para posterior fase protética, sendo necessaria uma reabilitacdo oral com PTI logo
apoés a cirurgia.

A PTI consiste em um aparelho reabilitador que € instalado ap6s a extragdo de elementos
dentarios remanescentes. Esta abordagem oferece uma série de vantagens, como reducédo do
desconforto psicologico e a manutencédo da integridade facial, contribuindo para uma melhor
adaptacéo e satisfacdo do paciente durante o processo de cicatrizacdo (Barbosa et al., 2022).
Entre as desvantagens da PTI, destacam-se a necessidade de multiplos ajustes, os cuidados
poOs-operatdrios e a realizacdo de reembasamentos. Esses fatores resultam em um maior
numero de visitas ao dentista, o que pode ser um desafio para alguns pacientes. E essencial
comunica-los sobre esses aspectos durante o planejamento do tratamento (Hespanhol et al.,
2018).

Na literatura, Jogezai, Laverty e Walmsley (2018) dividiram seu estudo em dois. No
primeiro estudo, tratou-se da avaliacdo e do planejamento do tratamento. Todos 0s pacientes
devem passar por uma avaliacdo completa, incluindo histérico, exame clinico e investigacdes
relevantes, garantindo um diagnéstico preciso e um plano de tratamento adequado. E de
fundamental importancia discutir, detalhadamente, com o paciente todos esses processos,
garantindo, assim, o consentimento dele antes de dar prosseguimento ao tratamento. Faz-se
essencial ainda que o cirurgido dentista compreenda, claramente, as expectativas do paciente
em relagdo ao tratamento, avaliando se podem ser viaveis dentro do plano proposto. No
segundo estudo de Jogezai, Laverty e Walmsley (2018), foi afirmado que diversos fatores
podem influenciar a construgdo imediata de uma proétese, especialmente quando ha multiplas
exodontias. 1sso pode tornar o resultado final mais desafiador e imprevisivel, principalmente

se 0s elementos dentarios do arco oposto forem extraidos, pois isso pode alterar a DVO.
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No caso clinico relatado, como fase inicial, foram realizadas as exodontias dos elementos
dentérios remanescentes, devido a condicdo periodontal com mobilidade acentuada que se
apresentou. A cirurgia foi efetuada e finalizada sem intercorréncias, indicando os cuidados
pOs-operatdrios necessarios para a paciente.

A proposito, sobre a necessidade de multiplas extracGes dentarias, apds diagnosticadas
clinica e radiograficamente, a reabilitacdo do paciente é fundamental para melhorar sua
qualidade de vida. Esse procedimento se torna primordial em situacdes em que € necessario
eliminar os focos infecciosos e garantir a manutencao da satde bucal e geral do paciente
(Franca et al., 2021). As cirurgias pré-protéticas sdo realizadas em tecidos duros, como o
torus mandibular e o 0sso cortical, e, em tecidos moles, como gengiva e freios. Nos tecidos
moles, incluem-se procedimentos como aprofundamento de vestibulo, frenectomia lingual e
labial, bridectomia e remocéo de hiperplasias. As cirurgias dos freios envolvem frenulotomia
e frenulectomia. Em relagdo aos tecidos duros, as abordagens incluem exodontias,
alveoloplastias, regularizacdo do tubérculo geniano, exostoses, torus mandibular e palatino,
além da crista milo-hiodidea. Essas intervencfes visam preparar a cavidade bucal para uma
adequada adaptacdo da protese (Soares et al., 2020).

No presente caso clinico, observou-se a necessidade de uma cirurgia pré-protética para
dar prosseguimento as etapas da prétese. Foi realizada a cirurgia de regularizacéo de rebordo,
para remover irregularidades 6sseas e criar um espaco interarcos adequado, que possibilite a
adaptacdo correta da protese. Além disso, também foi realizada frenectomia labial, para uma
melhor confeccéo da prétese, pois ela pode ser complicada quando é necessaria a insercéo de
freio. A movimentacdo do tecido mole préximo ao freio pode criar desconforto e ulceracao,
intervindo no selamento periférico e deslocamento da prétese.

No estudo de Bastos e Rodrigues (2015), foi observada no paciente em questdo uma
grande mobilidade dentaria da arcada superior, com grandes bolsas periodontais. Foi
diagnosticada a impossibilidade de manutencdo dos dentes, fazendo-se necessario realizar a
extracdo de todos 0s remanescentes superiores e a confeccdo de protese total imediata. Esse
fato corroborou, também, o estudo de Gomes et al., (2014) o qual observou, ao exame clinico
e radiogréfico, presenca de célculos dentarios, perda 0ssea acentuada em volta das raizes dos
elementos remanescentes, diastemas, dentes desgastados e giro vertidos, além de auséncias
dentarias. Para tal, fez-se necessario realizar a mesma conduta indicada para o estudo anterior.

Diversas técnicas para a fabricacdo de PTI foram descritas na literatura. No caso, foi
descrita uma técnica de fabricagdo em uma Gnica sessdo utilizando a prétese fixa existente do

paciente com o uso de resina acrilica autopolimerizavel. Essa técnica objetiva replicar a DVO
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do paciente, a fonética e a estética de sua protese existente como parte da PTI, além de reduzir
0 tempo de cadeira e laboratério para apenas uma consulta, sendo fécil e econémico (Tuncel;
Celik, 2015).

Para o tratamento do caso clinico em questdo, foi abordada uma estratégia semelhante ao
estudo anterior, descrito na literatura. Com algumas limitac6es da paciente e devido a questdo
socioecondmica, foi necessario que a confecgdo de PTI fosse adaptada de forma provisoria,
sendo realizada em ambiente clinico, ap0s as exodontias. Foram inseridos dentes de estoque
com resina acrilica autopolimerizavel em uma PPR que a paciente ja possuia, na qual foi
recuperadas funcdo e estética da paciente de forma imediata e provisoria, sendo de baixo
custo e suprimindo o custo de uma nova PT.

Portanto, € valido ressaltar que as proteses imediatas podem ser classificadas como PTI
convencional ou PTI provisoria, sendo a convencional feita para ser instalada imediatamente
apo6s a extracdo de elementos dentéarios, indicada quando apenas dentes anteriores estdo
comprometidos e as areas posteriores estdo bem cicatrizadas. Apds as exodontias, a protese
é fornecida e precisa ser ajustada somente ap0s o periodo de cura. Tratando-se da provisoria,
ela tem o objetivo de melhorar a estética, a estabilizacdo e a func¢do por um tempo limitado,
sendo substituida por uma protese definitiva apos o periodo de cicatrizagdo, quando os dentes
anteriores e posteriores necessitam ser extraidos (Sivaranjani et al., 2016).

O estudo de Marini et al., (2013) afirma que a protese deve apresentar excelente retencéo,
cobrindo toda a area chapeavel, embora seja fundamental a retencdo ndo garante, por si so, a
estabilidade da protese. E essencial que a protese combine retencéo, estabilidade e suporte
adequados para garantir um desempenho funcional satisfatério. Ademais, o estudo de Santos
et al., (2022) demonstra que, para a area chapeavel ser registrada, devera ser realizada uma
boa técnica de moldagem anatdmica e funcional. A moldagem anatdmica busca a impressado
da area basal, avaliando as inser¢des musculares e determinando a necessidade de cirurgias
pré-protéticas, resultando em um modelo anatdmico. Na moldagem funcional, confecciona-
se uma moldeira individual em resina acrilica sobre 0 modelo anatémico, devendo ter
extensao adequada para cobrir toda a area chapeavel.

No presente caso clinico, houve algumas limitacGes; entre elas, a primeira prova de dentes
da PTC, na qual foi avaliada a necessidade de retorno para o laboratorio solicitando a
remontagem de dentes superiores para diminuicdo do suporte labial por meio do
posicionamento mais palatino dos dentes 13 ao 23. Foi realizada uma nova moldagem na
prépria prova de dentes. 1sso ocorreu devido ao tempo pos-cirdrgico em que a paciente se

encontrava na sessdo de prova ja possuir uma remodelagem tecidual. O intuito da moldagem
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foi melhorar a adaptacdo da prétese, com relagdo a moldagem realizada com pouco tempo de
cirurgia.

Ap0s a instalacdo da protese, o paciente deve ser orientado a executar a limpeza tanto da
prétese quanto da cavidade oral, pois a salide dos tecidos periodontais € crucial para o sucesso
da reabilitagdo oral (Santos; Rostiny; Djulaeha, 2018). O controle do biofilme nas proteses
dentérias pode ser realizado por método mecanicos, quimicos e combinados. Recomenda-se
a combinacdo da escovacdo com dentifricio e a imersdo em soluces quimicas, utilizando
escovas separadas para a cavidade bucal e a prétese. Os agentes quimicos, como hipocloritos,
peroxidos alcalinos e clorexidina, sdo eficazes para essa higienizacdo (Gongalves et al.,
2011).

Nesse contexto, o sucesso da reabilitacdo protética, tanto em termos estéticos quanto
funcionais, depende de cuidados minuciosos e de um plano de tratamento elaborado
corretamente. Este tipo de reabilitacdo exige um conhecimento aprofundado, habilidades e
critérios especificos, que diferem dos utilizados na PT convencional. Um planejamento
adequado é fundamental para garantir a adaptacdo correta da protese e a satisfacdo do
paciente, refletindo diretamente na qualidade de vida e na satde bucal (Borges et al., 2024).

Com os resultados obtidos, o plano de tratamento inicialmente proposto foi concluido.
Esse plano tinha como objetivo a reabilitagdo oral da paciente, primeiramente sendo
realizadas as exodontias de elementos dentarios remanescentes, em seguida, a confeccdo e
instalacdo de prétese total imediata bimaxilar, confeccionadas em ambiente clinico em uma
Unica sessdo, devido a questdes financeiras da paciente. Além disso, posteriormente, foi

obtida a reabilitacdo oral com préteses totais convencionais definitivas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A conduta de tratamento utilizada no presente caso clinico obteve um resultado satisfatério
da protese total imediata, sendo efetiva a reabilitagdo estética e funcional. A paciente
demonstrou satisfagdo com a protese total imediata provisoria superior e proteses totais

convencionais definitivas.
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APENDICES

APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: Devolvendo estética e fungiio através de protese total imediata bimaxilar:
relato de caso

Pesquisador/ Responsavel: Prof. Flavia Juca Alencar e Silva

Instituigio a que pertence o Pesquisador Responsdvel: Centro Universitario Christus —
UNICHRISTUS. Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu — Cep: 60190-060 — Fone: (85) 3265-6668

Nome do Voluntario: fnléwia Viawma do Nascrmendo

Idade: GO anos

O Senhor (a) esta sendo convidado a participar de um estudo do tipo Relato de Caso. Por favor,
leia este documento com bastante atengdo antes de assind-lo. Caso haja alguma palavra ou frase
que o senhor (a) ndio consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou
com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta do presente documento é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissdo para
participar do mesmo.

Objetivo do Estudo

O objetivo desta pesquisa ¢ relatar um caso clinico de um paciente através da reabilitagdo estética
¢ funcional através de protese total imediata bimaxilar para apresentagao em forma de Trabalho de
Conclusio de Curso, pelo Curso de Odontologia do Centro Universitario Christus, como requisito
para conclusdo de curso, discutindo as particularidades deste caso clinico com profissionais de
satde e especialistas com a finalidade de divulgar e ampliar assim o conhecimento cientifico aos
profissionais da area e demais interessados.

Se o(a) Sr.(a) aceitar esse relato de caso, os procedimentos envolvidos em sua participagdo sio:

preenchimento de anamnese € prontuario completo, registros fotograficos e radiograficas,

procedimentos clinicos e cirlrgicos que envolvem o seu tratamento. Sera realizada cirurgia pré-
protética para regularizagdo do 0sso, para uma boa adaptagio da protese, além de moldagens de
estudo, confecgdo de moldeiras individuais e moldagem de trabalho, placas articulares e relagdes
intermaxilares, oclusdo e sele¢do dos dentes artificiais e por fim a instalagdo e manutengio da
protese total. E valido lembrar que entre essas etapas, enviamos para o laboratério para confecgéo.

Solicitamos assim a sua autorizagio para consulta e utilizagdo dos dados clinicos, laboratoriais €
radiologicos registrados em prontudrios.

Risco e Beneficios para o participante

Os riscos relacionados a pesquisa envolvem a quebra de sigilo e confidencialidade e, para tanto, os
pesquisadores se comprometem manter em sigilo a sua identidade assim como dados que
possibilitem a sua identificagdo a fim de garantir o anonimato. Fotos, figuras ou outras
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caracteristicas morfolégicas que venham a ser utilizadas estario devidamente cuidadas
(camufladas, escondidas) para ndo identificar o(a) Sr.(a).

Contudo, este relato de caso também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios
resultantes da participagdo na pesquisa sdo a reabilitagio estética e funcional a qual o(a) Sr.(a). sera
submetido, o acompanhamento profissional durante todas as fases do tratamento e apds a
ﬁ_nalizacéo do mesmo. Além disso, a possibilidade de reinser¢io social e melhora de qualidade de
vida que o tratamento fornece, bem como a contribuigdo direta com a melhoria no atendimento e
discussdo cientifica de casos clinicos.

Confidencialidade

Qs rqsultpdos desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides e/ou publicagdes (revistas,
Jomais cientificos e de circulagdo), contudo, sua identidade ndo sera revelada durante essas
apresentagoes.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Diivida

No caso de duvidas relacionadas ao estudo, a aluna Andressa Paulino Fonseca Vasconcelos e a
Prof. Flavia Juca Alencar e Silva poderdo ser procurados na Clinica Escola de Odontologia da
Unichristus ou ainda no telefone (85) 98764.8006 ou (85) 99714.0680, e-mail:
andressapaulino4@gmail.com , flavia.silva@unichristus.edu.br

Se houver dividas sobre os direitos dos participantes, o paciente podera entrar em contato com o
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Estado de Ceara situado Av. Anténio Justa, 3161,
Meireles ou através do telefone: (85) 3101.1398 (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-
feira).

Declaracio de Consentimento

Concordo que meu caso seja apresentado na Disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso ou
publicado.

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como a importancia deste
estudo, seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas
as minhas duvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir ndo participar desta
pesquisa.

Eu autorizo a utilizagdo dos meus registros médicos (prontuérios médicos) pelo pesquisador,
autoridades regulatorias e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigao.

Receberei uma via assinada e datada deste documento.

Entendﬁoye ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.

onaiee Vipe 06 Jils Z M SR ,/1 , RG n°
o declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do

projeto de pesquisa acima descrito.

Fortaleza, /7 de ,‘&Lﬁ‘zhéild; de 2023

Eu,
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X - - " % ﬁQQ’]Ds‘J éiuég/ﬁ- e Slva,
Nome e assinatura do paciente Nome e as$inatura'do pesquisador

QA\Q&Q&&Q Qoggm nggca g hg CONEC gﬂm,

Nome ¢ assinatura do responsavel por obter o consentimento

JAEO&I{DMW HBlova  Calshino

Testemunha Testemunha
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ANEXO A
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEVOLVENDO ESTETICA E FUNCAO ATRAVES DE PROTESE TOTAL IMEDIATA
BIMAXILAR: RELATO DE CASO

Pesquisador: FLAVIA JUCA ALENCAR E SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 78925324.2.0000.5049

Instituicao Proponente: Unichristus

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.796.865

Apresentacao do Projeto:

O edentulismo ou perda dos dentes, representa uma deficiéncia importante que leva a ma nutricéo e
desvantagens sociais. Apesar das projegdes de

declinio do edentulismo, a necessidade de tratamento com prétese total para pacientes idosos permanece
alta, mesmo em paises industrializados,

devido ao aumento da expectativa de vida. (RIGNON-BRET, 2016)A perda dos dentes modifica as fungées
do sistema estomatognatico,

contribuindo para as variagdes na dieta, no caso da fungdo mastigatéria, forcando a uma nova pratica
alimentar, com um consumo maior de

alimentos macios e faceis de mastigar, sendo esse novo habito, causador de restricdes de certos alimentos
e comprometedor do estado nutricional

do paciente. (DECKER, 2022)As préteses dentarias sdo fornecidas para restaurar a fungdo oral
(mastigacéo, fala e degluticdo) e melhorar o bemestar geral. Elas s&o colocados no rebordo edéntulo apés a
exodontia dos dentes e concomitante reabsorg¢éo do rebordo. As préteses removiveis

convencionais sdo usadas em todo o mundo para tratar o edentulismo total. (RIGNON-BRET, 2016)Entre as
opgdes de tratamento as proteses totais

continuam sendo uma opgao de tratamento relativamente acessivel. Uma prétese total imediata € instalada
imediatamente apds a remocao dos
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dentes remanescentes para substituir a denticéo perdida e estruturas associadas. Pacientes com disturbios
sanguineos, cicatrizagdo prolongada de

feridas, extensa perda éssea, distlirbios emocionais ou incapacidade mental podem nédo ser adequados
para proteses totais imediatas. (YOUNG,

2020)As proéteses totais imediatas superiores geralmente funcionam bem, especialmente para pacientes
com rebordos bem formados. Uma prétese

total imediata copia as caracteristicas da denti¢éo existente e estabelece a dimensao vertical da ocluséo.

Ela pode atuar ainda como uma tala

cirurgica para controlar a hemorragia e promover a cicatrizagdo. Também previne traumas decorrentes da
alimentacgéo, da lingua e dos dentes

opostos. Uma prétese total imediata permite ao paciente manter a fungéo e a estética para evitar um
periodo de edentulismo total e constrangimento

social. No entanto, este tratamento requer um planejamento minucioso, multidisciplinar, de maior custo e
que envolve visitas mais frequentes ao

dentista. (YOUNG, 2020)As contraindicacdes para essa modalidade reabilitadora contemplam idades
avancadas, comprometimentos sistémicos

descompensados que trazem riscos no trans e pds-operatério, pacientes pos-radioterapia de cabega e
pescogo, ndo colaboradores e condigbes

bucais que levem a grandes alteragdes no rebordo alveolar, ndo possibilitando a reabilitagdo imediata.

(GAVAZZONI, 2015)E importante salientar

que todos os passos clinicos e laboratoriais séo decisivos e importantes para o sucesso da peca
reabilitadora, visto que influenciam, diretamente,

nos resultados satisfatérios, tanto estéticos quanto funcionais. A posi¢éo de trabalho utilizada como
referéncia para execugdo do tratamento

odontolégico € uma etapa primordial para definir a estabilidade e retengdo da prétese. A relagéo céntrica é a
posigédo de trabalho ideal para

tratamentos reabilitadores em pacientes que ndo possuam uma oclus&o estavel em Maxima Intercuspidagao
Habitual (MIH), por ser uma posi¢do

musculo esqueletal fisiolégica passivel de reprodugéo. Isso é de extrema importancia, pois € a partir de
planejamentos prévios e pré-cirirgicos bem

delineados que a reabilitagdo na mesma sessdo das exodontias se tornara possivel. A transferéncia da
relagdo intermaxilar do paciente para o

articulador, durante a reabilitagdo oral € imprescindivel para o sucesso do caso. (CAVESTRO,
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2019)A reabilitagéo protética assume fungédo

fundamental no paciente desdentado, podendo ser considerada primordial para sua saude geral e qualidade
de vida. O sucesso nesse tratamento

requer um exame detalhado dos fatores fisicos e psicolégicos que permeiam essa situagdo, de modo que o
trabalho a ser executado se situe dentro

das suas necessidades. (CAVESTRO, 2019) Uma prétese total imediata satisfatéria deve oferecer boa
retencdo, suporte, estabilidade e estética. No

entanto, pode ser um desafio, porque esse tipo de tratamento reabilitador costuma levar maior tempo de
planejamento. Os profissionais devem

entender bem os detalhes dos procedimentos clinicos usados para a construgdo de préteses. (YEUNG,
2020)

|

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

O objetivo do presente trabalho € apresentar um relato de caso clinico que visa devolver a estética e fungéo
através protese total imediata bimaxilar.

Objetivo Secundario:

N&o se aplica

M

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Contemplam idades avangadas, comprometimentos sistémicos descompensados que trazem riscos no trans
e pos-operatério, pacientes pésradioterapia de cabega e pescogo, ndo colaboradores e condi¢cdes bucais
que levem a grandes alteragdes no rebordo alveolar n&o possibilitando a

reabilitagdo imediata. Este tratamento requer um planejamento minucioso, multidisciplinar, de maior custo e
que envolve visitas mais frequentes ao

dentista.

Beneficios:

A reabilitagdo protética assume fungéo fundamental no paciente desdentado, podendo ser considerada
primordial para sua saude geral, qualidade

de vida e bem-estar, trazendo beneficios estéticos e funcionais, sendo de grande impacto no aspecto
psicolégico, pessoal e social do mesmo, bem
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como na sociedade na qual este se insere.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
RELATO DE CASO -IC

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
PRESENTES

Recomendacées:
SEM RECOMENDAGCOES

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
SEM PENDENCIAS

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2208302.pdf 22:03:08
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA . pdf 09/04/2024 |FLAVIA JUCA Aceito

22:02:38 |ALENCAR E SILVA
Outros TERMO_FIEL_DEPOSITARIO.pdf 09/04/2024 |FLAVIA JUCA Aceito
22:01:45 |ALENCARE SILVA
Projeto Detalhado / |PROJETO_PARA_COMITE.pdf 09/04/2024 |FLAVIA JUCA Aceito
Brochura 22:00:06 |ALENCAR E SILVA
Investigador
Declaragéo de DECLARACAO_DOS_PESQUISADORE| 09/04/2024 |FLAVIA JUCA Aceito
Pesquisadores S_ENVOLVIDOS NA PESQUISA.pdf 21:59:41 |ALENCAR E SILVA
Declaracgéo de TERMO_DE_ANUENCIA. pdf 09/04/2024 |FLAVIA JUCA Aceito
concordancia 21:59:03 |ALENCAR E SILVA
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 09/04/2024 |FLAVIA JUCA Aceito
Assentimento / 00:22:29 |[ALENCAR E SILVA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma_PDF .pdf 09/04/2024 |FLAVIA JUCA Aceito
00:22:06 |ALENCAR E SILVA
Orgcamento orcamento_PDF.pdf 09/04/2024 |FLAVIA JUCA Aceito
00:20:41 |ALENCAR E SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado
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U Unichristus  cenTRo UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

Continuagao do Parecer: 6.796.865

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 30 de Abril de 2024

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))
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