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RESUMO

A perda de multiplos dentes representa um grande desafio no contexto
odontoldgico, impactando a mastigacdo e a fala, apresentando também
impactos emocionais e psicoldgicos, afetando a autoestima e a qualidade de
vida do paciente. Neste contexto, as reabilitagdes imediatas surgem como uma
solugédo eficaz para minimizar o desconforto e as limitagbes associadas ao
edentulismo, proporcionando ao paciente uma recuperacao estética e funcional
quase imediata. O objetivo deste estudo foi relatar o caso de uma paciente
submetida a reabilitagdo com protese total imediata inferior apdés multiplas
exodontias e coronectomia de dente incluso em mandibula, a fim de evitar um
periodo de edentulismo e sua sequelas de origem funcional e social. Foi
realizado entdo o tratamento de uma paciente de 59 anos, que apresentou
perda éssea severa e periodontite avancada. Foram realizadas exodontias
multiplas, moldagens anatémicas e funcionais para a confecgdo da protese
imediata, e coronectomia de um dente incluso. O planejamento incluiu a prova
dos dentes em cera para ajustes estéticos e funcionais, seguida da instalagéo
imediata das préteses apds as extragdes. Os resultados demonstraram uma
recuperacao rapida e eficiente da paciente, com boa adaptacao das proteses e
satisfacdo em relacdo ao resultado estético. A técnica de coronectomia foi
eficaz na preservagdo do nervo alveolar inferior, evitando complicagdes
neurologicas. Conclui-se que a reabilitagdo com protese total imediata pos-
multiplas exodontias e coronectomia oferece uma solugdo eficaz para a
recuperacao funcional e estética, propiciando resultados satisfatérios e,
principalmente, prevenindo a saude oral a longo prazo.

Palavras-chave: Reabilitagdo Oral; Protese Total Imediata; Exodontias
Multiplas; Coronectomia; Dente Incluso; Edentulismo.



ABSTRACT

The loss of multiple teeth represents a significant challenge in the dental
context, impacting mastication and speech, while also presenting emotional and
psychological effects, affecting the patient's self-esteem and quality of life. In
this scenario, immediate rehabilitations emerge as an effective solution to
minimize the discomfort and limitations associated with edentulism, providing
the patient with almost immediate aesthetic and functional recovery. Thus, the
objective was to report a case of a patient undergoing rehabilitation with an
immediate lower total prosthesis after multiple extractions and coronectomy of
an impacted tooth in the mandible, aiming to avoid a period of edentulism and
social embarrassment. A clinical case report was performed on a 59-year-old
female patient who presented with severe bone loss and advanced
periodontitis. Multiple extractions were performed, along with anatomical and
functional impressions for the fabrication of the immediate prosthesis, and a
coronectomy of an impacted tooth. The planning included a wax teeth trial for
aesthetic and functional adjustments, followed by the immediate installation of
the prostheses after the extractions. The results showed a rapid and efficient
recovery of the patient, with good prosthesis adaptation and satisfaction
regarding the aesthetic outcome. The coronectomy technique was effective in
preserving the inferior alveolar nerve, avoiding neurological complications. It is
concluded that rehabilitation with immediate total prosthesis post-multiple
extractions and coronectomy offers an effective solution for functional and
aesthetic recovery, providing satisfactory results and, most importantly,
promoting long-term oral health.

Keywords: Oral Rehabilitation. Immediate Total Prosthesis. Multiple
Extractions. Coronectomy. Impacted Tooth. Edentulism.
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1 INTRODUGAO

O edentulismo ainda € uma realidade com alta incidente e que,
sobretudo, tem gerado preocupagdes significativas no contexto odontologico,
tendo em vista que, causa impactos diretos na qualidade de vida das pessoas
edéntulas (Batistti et al., 2023).

Varios sédo os fatores que podem estar relacionados a perda dentaria,
entre elas, pode-se destacar: caries, doencas periodontais, traumas, ou até
mesmo questdes genéticas. E, além das consequéncias funcionais, como a
dificuldade em mastigar e falar corretamente, o edentulismo também afeta a
estética facial, provocando alteragdes na estrutura da face e na autoestima dos
pacientes (Barbosa et al., 2022).

Mediante isso, urge ent&o a reabilitagdo oral que tem sido, sem duvidas
uma grande evolugdo na odontologia, pois devolve ao paciente fungdes orais
pertinentes, melhora a autoestima e, contribui diretamente para a melhora da
qualidade de vida. Nos casos em que, multiplos dentes precisam ser extraidos,
a adaptacgao rapida e eficaz a nova condi¢cdo edéntula torna-se um desafio.

As exodontias multiplas s&o necessarias em pacientes com
comprometimento dentario severo, posto isso, a remocado desses dentes €&
imprescindivel para controlar a saude bucal do paciente, mas o impacto
psicoldgico e funcional da perda dentaria imediata ndo pode ser subestimado.
Ha ainda os casos especificos de dentes inclusos, especialmente quando a
extragdo completa representa riscos elevados, como a possibilidade de danos
ao nervo alveolar inferior (Santos et al., 2023).

Desse modo, a combinagao de multiplas exodontias com a coronectomia
em um unico procedimento cirurgico apresenta desafios para o
cirurgidodentista, pois exige um planejamento extremamente minucioso tanto
na execugao da cirurgia quanto na reabilitagdo oral. Nessas situagdes, o uso de
protese total imediata tem se mostrado uma alternativa importante, pois
assegura que o paciente receba uma solugdo imediata logo apdés o
procedimento cirurgico (Barbosa et al., 2022).

A reabilitagdo com protese total imediata apds esses procedimentos

cirurgicos tem como objetivo restabelecer a fungdo mastigatoria, prevenir o
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colapso dos tecidos moles e o comprometimento estético do paciente. Além
disso, essa técnica reduz o tempo de adaptagdo a prétese, uma vez que o
paciente ndo passa por um periodo de edentulismo, o que facilita a transigao
para a nova condi¢ao bucal (Santos et al., 2023).

Um problema do caso que norteou o presente trabalho foi: Quais sao os
desafios e os beneficios da reabilitagdo com protese total imediata apds
multiplas exodontias e coronectomia de dente incluso em mandibula, em
termos de restauracao funcional, estética e qualidade de vida do paciente?

Assim, o relato de caso apresenta grande relevancia, tanto do ponto de
vista académico, como também para a sociedade. Na perspectiva académica,
destaca-se que, este estudo contribui para o avango do conhecimento na area
da reabilitacdo oral, contribuindo para a pratica profissional de futuros
cirurgides-dentistas.

A importancia social deste relato de caso esta diretamente relacionada a
melhoria da qualidade de vida de pacientes que sofrem com o edentulismo ou
com a necessidade de extragdes multiplas e coronectomia. Ao destacar os
beneficios dessa abordagem, o caso promove uma maior conscientizagao
sobre as possibilidades de tratamento, incentivando pacientes e profissionais

da saude a adotarem solugdes que integram funcionalidade e estética.
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2 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso de uma paciente submetida a reabilitacdo com prétese
total imediata inferior apos multiplas exodontias e coronectomia de dente
incluso em mandibula, afim de evitar um periodo de edentulismo e

constrangimento social.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Hoje, € reconhecido no contexto odontoldgico, o quanto a reabilitagcdo
oral se mostra extremamente pertinente, tanto devido a questao estética, mas,
principalmente, é preciso dar énfase a funcionalidade, que é também
restaurada. Posto isso, faz-se pertinente trazer discussdes relacionadas ao

assunto.

3.1 EXODONTIAS MULTIPLAS

Em primeiro viés, torna-se necessario discutir a respeito das exodontias
multiplas, as quais caracterizam-se como intervengdes cirurgias, as quais sao
realizadas apenas em uma sessao e utiliza-se de uma abordagem aberta. Vale
destacar que, esse procedimento é destinado para pacientes que, por algum
motivo, apresentam algum comprometimento dentario (Franca et al., 2022).

A titulo de exemplo, pode-se citar pacientes que apresentam
determinadas patologias periodontais, caries extensas, ou até mesmo traumas
que atinjam varios dentes. Desse modo, ao optar pela exodontia multipla reduz-
se entdo o numero de cirurgias que seriam necessarias, de modo a permitir que
o0 paciente tenha uma recuperacdo consideravelmente mais rapida e o

principal: melhor qualidade de vida.

Uma das principais causas da perda dentaria esta relacionada a falta
de manutengao da saude bucal e a falta de conscientizagédo sobre sua
importancia. No caso desse paciente, sua saude bucal estava
comprometida, com a presenca de varios remanescentes radiculares
e dentes afetados por doenga periodontal. As extragbes multiplas
contribuem para a eliminagao de focos infecciosos e a restauragdo da
saude bucal e geral do paciente, exigindo um tratamento
multidisciplinar envolvendo as areas: periodontal, cirdrgica e protética
(Oliveira; Braitt, 2023, p. 3).

Paralelo a isso, é preciso enfatizar que, perda dentaria traz
consequéncias que nao estdo restritas aos aspectos funcionais ou estético,
mas podem impactar também outras areas da vida do paciente. Dito isto,

alteragdes bioldgicas, fisicas e também emocionais podem ser perceptiveis,
trazendo efeitos negativos para a vida do paciente.
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Franca et al. (2022) citam que, nos aspectos fisicos, a mutilagdo dentaria
pode afetar diretamente a capacidade mastigatoria, no contexto biolégico, pode
haver o comprometimento do equilibrio da cavidade oral, de tal modo que, ha
alteragdes na oclusdo, trazendo desgaste dos dentes, além de afetar as
articulagdes temporomandibulares.

No entanto, os impactos emocionais também n&o podem ser
subestimados, partindo do pressuposto que, a mutilacdo dentaria
frequentemente traz uma reducdo da autoestima e, principalmente, do
bemestar mental do paciente. A pesquisa de Barbosa et al. (2022) mostrou
que, a preocupacao estética €, muitas vezes, o principal motivo que leva os
pacientes a buscarem por tratamento odontolégico.

ApoOs a realizagdo de exodontias multiplas, que tém como objetivo
remover dentes comprometidos, outro procedimento de grande importancia na
reabilitagdo oral € a coronectomia de dentes inclusos (Oliveira; Braitt, 2023).
Basicamente, ele é indicado principalmente quando a extracdo completa de um
dente incluso envolve um alto risco de complicagdes, especialmente em casos
de proximidade com estruturas importantes, como o nervo alveolar inferior.

Vale entdo discutir a respeito da coronectomia.

3.2 CORONECTOMIA DE DENTE INCLUSO

Como ja citado anteriormente, quando os dentes apresentam algum
comprometimento, indica-se que seja feita a exodontia, no entanto, ha
situagbes em que, a exodontia se torna um fator de risco. Mediante isso, a
coronectomia urge como um meio viavel frente a esse contexto.

Posto isso, Vanso et al. (2021) mencionam que coronectomia emerge
com o objetivo de reduzir possiveis complicagdes de ordem neurologica que
pudessem surgir durante a extragédo total de um dente incluso, normalmente, o
terceiro molar inferior. Pois, ele estd em contato direto com o canal mandibular.

Dessa maneira, na coronectomia, € feita apenas a remog¢ao da coroa do
dente, deixando, desse modo, as raizes no osso alveolar, protegendo assim o
nervo, bem como outras estruturas. Mascarenhas et al. (2020) destacam que,

além de evitar danos neurologicos, a coronectomia também pode prevenir
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complicagbes como fraturas da mandibula e infe¢bes graves que poderiam
surgir de uma cirurgia mais invasiva.

Mas, Silveira et al. (2022) enfatizam a necessidade do dente incluso ndo
apresentar nenhuma infeccédo ativa, tendo em vista que, para a manutencao
das raizes é necessario que o tecido circundante esteja saudavel, pois,
somente assim, podera ser evitado possiveis complicagdes que possam surgir.

Nao obstante, a coronectomia apresenta uma série de beneficios, entre
os principais, pode-se dar énfase a uma melhor recuperagédo pds-operatoéria, e
em um intervalo de tempo menor, tendo também menor risco de dor ou inchago

prolongado.

A escolha em realizar a Coronectomia se inicia através da avaliagédo
radiografica na fase pré-operatoria, envolvendo outras questées como
avaliagdo fisica e clinica, devendo observar atentamente as
carateristicas do paciente, bem como averiguar o movimento
mandibular. Com a avaliagdo pré-operatéria, & possivel que o
profissional especialista, que pode ser um cirurgido oral ou
maxilofacial, calcular os riscos cirurgicos e provaveis complicagdes,
bem como reintervengdes que poderao ser realizadas, apresentando
as orientagdes para realizar essa técnica (Silva et al., 2024, p. 6).

Para o procedimento, € realizado entdo um corte que engloba toda a
coroa do dente que esta incluso, vale lembrar que isso deve ser feita de uma
forma bem cuidadosa, pois € necessario deixar em torno de 2 a 3mm de raizes
in situ, mas, o esmalte dentario precisa ser totalmente removido. Borges et al.
(2022) demonstra em seu estudo alguns dos principais motivos pelos quais

deve-se optar pela coronectomia:

1-boa saude geral do paciente; 2-s& consciéncia do paciente ao
tratamento; 3-dente periodontalmente saudavel, garantindo que as
raizes sepultadas integrem a biologia do organismo; 4-sem presenca
de infecgdes e/ou deterioracdo envolvendo as raizes, evitando que o
organismo perceba como um corpo estranho, além dos riscos de
disseminagdo da infeccdo para outros tecidos; 5-dentes vitais e/ou
endodonticamente tratados, pois pulpites s&o decorrentes da
patologia cariogénica e representam riscos de infecgdo para o
organismo; 6-por¢céo coronal e parte consideravel das raizes devem
ser removidas de 2 a 3 mm abaixo do nivel do alvéolo; e 7-durante o
ato operatoério, a porgao apical deve ser mantida sem movimentacoes
(Borges et al., 2022, p. 34).

No entanto, existem algumas contraindicagcdes que devem ser levadas
em consideragdo, entre as principais, enfatiza-se: pacientes cujos dentes estao

posicionados de forma horizontal no nervo possuem um risco significativo de
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desenvolver complicagdes neurologicas, tornando a coronectomia uma opgao
inviavel nesses casos.

Apo6s entender as indicacbes e o procedimento da coronectomia de
dente incluso, é importante considerar a continuidade do tratamento,
especialmente em casos que envolvem multiplas exodontias ou coronectomias.
Nessas situacgdes, a reabilitacdo oral se torna parte importante do tratamento
para restaurar a funcdo e a estética do paciente. Dito isto, uma das opgdes
mais eficazes para esses casos € o uso da proétese total imediata

3.3 PROTOCOLO DA PROTESE TOTAL IMEDIATA

O edentulismo, de fato, causa um rol de efeitos negativos nos sistema
estomatognatico, comprometendo fungdes importantes e que sao
imprescindiveis para a qualidade de vida do paciente, entre as principais
destacam-se: fonética, estética facial e mastigagdo (Junior; Vieira; Sales,
2020).

E neste cenario que a reabilitacdo oral emerge como um meio viavel de
solucionar e, principalmente, restaurar essas fungdes tao importantes e
necessarias, como a oclusao correta, garantindo assim que o paciente tenha
uma fonética adequada, mastigacgao eficiente.

Para o edentulismo, a protese total imediata tem sido uma solucgéo
bastante utilizada pelos cirurgides-dentistas, basicamente, a técnica permite
que haja uma instalagc&o da protese logo apos a exodontia dos dentes, ao evitar
o periodo em que o paciente ficaria sem dentes, a protese total imediata atua
como um recurso importante para manter a qualidade de vida e a confianga do
paciente durante o processo de reabilitacdo oral (Puga et al., 2020).

Para que a proétese total imediata seja instalada imediatamente apos as
extragdes, ela precisa ser confeccionada antes. Posto isso, processo comecga
com a criagdo de um modelo de gesso da arcada dentaria do paciente, sobre o
qual a protese € moldada e posteriormente acrilizada, da mesma forma que

ocorre com uma protese convencional (Junior; Vieira; Sales, 2020).

Para iniciar um planejamento correto e adequado, deve-se seguir todo
o protocolo clinico que, basicamente, consiste em uma anamnese,
coletando o maximo de informacdo do paciente, e o exame fisico,
avaliando as condigbes intra e extraoral do paciente; observar a
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dimenséo vertical de oclusdo, os aspectos faciais de suporte de labio,
linha do sorriso e a exposi¢gao dentaria, tanto em repouso quanto no
sorriso. Aliado a isso, exames de imagens como, radiografias
panoramicas e periapicais sdo indispensaveis para o correto
diagnostico e elaboragdo do plano de tratamento (Chaves; Gomes;
Aparicio, 2020, p. 14).

A confeccdao de uma protese total imediata envolve varias etapas
técnicas que visam garantir a precisdo e o conforto da futura reabilitacdo.
Assim, ap6s a criacdo de um modelo inicial, deve ser criada para cada
individuo sua propria moldeira em resina acrilica, sendo esta de grande
relevancia para que as proximas etapas, como o selamento periférico.
Conforme descrito por Junior, Vieira e Sales (2020), o selamento periférico &
um passo importante para garantir que a prétese se ajuste perfeitamente a
anatomia do paciente, resultando em melhor estabilidade.

O principal objetivo dessa fase € obter um modelo de trabalho que
reproduza todos os detalhes do rebordo edéntulo, permitindo que a protese
final tenha maior aderéncia e minimize a interposicdo de alimentos entre a
prétese e a mucosa, o que aumenta o conforto do paciente. Segundo Chaves,
Gomes e Aparicio (2020), essa precisao na moldagem contribui diretamente
para o sucesso da reabilitagdo, pois garante que a protese se adapte bem,
permitindo que se tenha entdo maior durabilidade e funcionalidade.

Outra etapa importante € o registro das relagdes entre a mandibula e a
maxila, que serve para definir como os dentes da futura prétese irdo se
encaixar. Para isso, utiliza-se uma placa de acrilico que imita a base da
prétese, juntamente com roletes de cera que ajudam a simular a posi¢do dos

dentes.
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4 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 59 anos, relatava o uso de protese total
superior por mais de 20 anos. No entanto, a prétese encontrava-se
visivelmente desadaptada (Fig.1A e Fig.2B), causando desconforto e
contribuindo para a formagdo de uma hiperplasia fibrosa inflamatéria no
rebordo alveolar superior (Fig.1C).

Figura 1: Condigdes Periodontais da Paciente. A= Aplicagcao de Material de
Reembasamento em Protese Total Superior; B= Ajuste e Teste de Adaptagéo
da Protese Total Superlor C Hlperpla3|a f|brosa

i_ru ,‘_’

Fonte: Autoria Propria (2024).
A Fig. 1A mostra uma protese total superior que esta sendo submetida a

um procedimento de reembasamento , com a aplicagdo de um meterial
reembasador provisorio, o Soft Confort, esse processo é realizado para
melhorar a adaptacao da protese ao rebordo alveolar e aumentar o conforto do
paciente, especialmente em casos onde a protese apresenta desadaptacao
apos anos de uso. A Fig 1B mostra a boca da paciente com a prétese total
superior apés o reembasamento e a Fig. 1C mostra a condi¢gao clinica do
rebordo alveolar superior com hiperplasia fibrosa inflamatéria.

Durante o exame clinico e radiografico (Fig 2A) da regido inferior,
observou-se que os elementos dentarios do quinto sextante (regido inferior

esquerda) apresentavam perda o6ssea tanto horizontal quanto vertical,
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associada a uma periodontite grau C, caracterizada por uma destruigao
significativa dos tecidos de suporte (Fig 2B e Fig. 2C). Além disso, o exame
radiografico apresentou a presenga de um dente incluso em mandibula, o que

levou ao planejamento de uma coronectomia.

Figura 2: Avaliagao radiografica e condigdes clinicas de periodontite avangada.
A=Exame radiografico; B= Condi¢des clinicas do tecido gengival; C=Visao
incisall dos dentes inferiores.

N
Fonte: Autoria Propria (2024).

A Fig. 2A apresenta uma radiografia panoramica que mostra a estrutura
0ssea da mandibula. Observa-se perda 0ssea severa, especialmente na regidao
dos dentes inferiores anteriores. A perda 6ssea é consistente com um quadro
avangado de periodontite, evidenciando destruicdo dos tecidos de suporte dos
dentes, alguns dentes foram indicados para exodontia devido a perda de
ancoragem no 0sso alveolar.

Ja a Fig. 2B mostra a condigdo clinica dos dentes inferiores com
inflamacao gengival severa, indicando uma periodontite avancada. Ha edema
gengival e hiperplasia no rebordo alveolar. O tecido gengival ao redor dos
dentes esta inflamado, com sinais de infecgdo ativa, o que sugere um processo
inflamatoério cronico, essa condigdo geralmente ¢é irreversivel e requer
tratamento com exodontias e posterior reabilitacdo protética.

Na Fig. 2C pode-se analisar uma viséo incisal dos dentes inferiores,
confirmando a presenga de tartaro, inflamagao gengival e destruigdo do osso
alveolar. O aspecto gengival mostra retragdo e sangramento, associados a um
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estagio avangado de periodontite. Essa condigdo também confirma a
necessidade de um plano de tratamento envolvendo extracdes dentarias e a
colocagédo de proteses imediatas para restaurar a fungdo mastigatéria e
estética do paciente.

Desse modo, devido a avaliagdo radiografica e as condigbes
periodontais, optou-se por realizar multiplas exodontias nos dentes do quinto
sextante e reabilitar a paciente com uma protese total imediata inferior. A
presenca do dente incluso em mandibula foi tratada através da coronectomia, e
a hiperplasia fibrosa inflamatéria no rebordo superior foi removida.

O primeiro passo foi realizar a coronectomia do dente incluso (Fig. 3), foi
utilizado o cabo de bisturi e a broca cirurgica Zecrya para cortar a coroa do
dente, deixando as raizes intactas para evitar danos ao nervo alveolar inferior,
como ja citado na presente pesquisa, o procedimento de coronectomia é
comumente utilizado quando ha risco de lesdo nervosa durante a remogéao total

do dente.

Figura 3: Fragmento dentario removido durante uma coronectomia

Ao 7 — el 5\ 23—
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Em seguida, foi realizada a remogao da hiperplasia fibrosa no rebordo

superior com o uso de uma pinga Allis para segurar o tecido e o descolador de
Molt 9 para descolar o tecido hiperplasico, seguido de corte com bisturi. Apds a
remogcdo dos elementos dentarios e das lesdes, iniciamos a etapa de
moldagens para a confecgao das proteses.

Foi realizada a moldagem anatébmica com alginato Hydrogum e
moldeira total perfurada. A espatula para alginato foi utilizada para misturar o
material de moldagem, e o molde foi vertido em gesso pedra especial Vénus
tipo 1V, usando uma espatula para gesso, para produzir um modelo o mais
fidedigno da arcada inferior.

A partir dos modelos de gesso, foram confeccionadas bases de prova
em cera para a obtencdo direta dos registros e individualizagado dos planos de
cera (Fig. 4A), com marcacao das linhas guia, como a linha média, linha dos
caninos e linha alta do sorriso (Fig. 4B), utilizando uma espatula Lecron —
Golgran, esse passo foi importante para a montagem da prétese em um

articulador semi-ajustavel.
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Figura 4: Registro de Oclusao e Ajuste Estético com Rolete de Cera para
Préteses Totais. A= Rolete de cera para registro oclusal em proéteses totais; B=
Teste de Adaptacao do Rolete de Cera Superior no Paciente

Fonte: Autoria Prépria (2024).

A Fig. 4A mostra um rolete de cera utilizado para determinar a altura e
oclusdo de uma protese total, esse rolete € ajustado para registrar a dimenséo
vertical e a relacéo oclusal entre as arcadas, o rolete de cera serve como base
para a montagem dos dentes artificiais, garantindo a correta posi¢ao e a altura
da mordida.

Na figura Fig. 4B, vemos o rolete de cera superior sendo testado na
boca da paciente, permitindo que pudesse ser avaliada a dimensao vertical, a
linha do sorriso e a posigao correta dos dentes em relagao aos labios e ao perfil
facial. Vale ressaltar que, a altura do rolete é necessaria para garantir que a
protese total tenha uma aparéncia natural e proporcione uma boa fungao
mastigatoria.

A montagem dos dentes das préteses totais superior e inferior imediata
foram confeccionadas (Fig. 5A e Fig. 5B), em laboratério com o uso de cera n
07 e resina acrilica incolor Jet (liquido e p0d), e levadas para a prova antes das

exodontias (Fig. 5C).



22

Figura 5: Montagem e Prova de dentes das Préteses Totais para Reabilitagéo
Oral Imediata. A= Montagem das proteses totais em cera para ajuste prévio; B=
Montagem de dentes para prova, ajustes oclusais e estéticos; C= Prova das
Préteses Totais na Boca do Paciente

e

Fonte: Autoria Prépria (2024).

As Fig. 5A e Fig. 5B mostram as provas de dentes superior e inferior
montadas em cera. Esse estagio antecede a finalizagdo das proteses,
permitindo ajustes na posicédo dos dentes, estética e oclusdo antes da prova na
boca do paciente. As proteses em cera sdo importantes para assegurar que
todos os detalhes, como a linha do sorriso e a dimens&o vertical, estejam
corretos antes da etapa final de acrilizagéo.

Ja a Fig. 5C mostra o paciente em fase de prova dos dentes das
proteses totais superiores e inferiores. Nessa fase, o dentista avalia a
adaptacao das proteses na boca do paciente, verificando a oclusao, a estética
e a estabilidade. Apos isso, foi realizada a exodontia dos elementos dentarios
do quinto sextante, utilizando um kit académico KAVO. Para as extracdes,
foram empregadas ferramentas como o forceps 151 e o kit alavanca — Golgran,
garantindo a remogao segura dos dentes comprometidos, a Fig. 6A mostra os

dentes extraidos, a Fig. 6B a ferida cirurgica.
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Figura 6: Procedimentos cirurgicos de exodontia em paciente com periodontite
avangada. A= Dentes Extraidos com Sinais de Periodontite e
Comprometimento Osseo; B= Rebordo Alveolar Inferior com Suturas Apds
Exodontia I}z/lulti"pla'

Fig.6A | A0
Fonte: Autoria Propria (2024).

A Fig. 6A: apresenta os dentes extraidos durante a exodontia, esses
dentes mostram sinais claros de comprometimento periodontal severo, com
perda de estrutura dentaria e presenca de tecido inflamado ao redor das raizes.
A Fig. 6B mostra o rebordo alveolar inferior apés a exodontia de multiplos
dentes, o local apresenta suturas e sinais de cicatrizagdo inicial apdés a
remogao dos dentes comprometidos.

Feito isso, seguiu-se com a instalacdo da prétese. Apds a cirurgia, a
protese total superior foi ajustada e reembasada, para melhor adaptacao, e a
protese total imediata inferior foi reembasada diretamente sobre a ferida
cirurgica e instalda logo apos as exodontias dos elementos inferiores (Fig. 7A e
Fig. 7B).

Figura 7: Ajuste Final e Resultado Estético das Proteses Totais em Paciente.
A=Ajuste final da proteses total superior no paciente; B= Resultado final
estético com proteses totais: sorriso harmonioso.

Fonte: Autoria Propria (2024).
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A Fig. 7% mostra o ajuste final da protese total superior na boca do
paciente, verificando a adaptacdo e a estabilidade da protese e a Fig. 7B
apresenta o resultado final, mostrando o sorriso do paciente apds a instalacao
das proteses totais. A estética, o alinhamento dos dentes e a naturalidade do
sorriso indicam o sucesso da reabilitagéo.

Apoés a instalagdo das proteses, a paciente foi orientada a seguir um
protocolo rigoroso de cuidados pos-operatorios e higienizagado das proteses. A
paciente foi agendada para retornos regulares a fim de ajustar a protese e
acompanhar a cicatrizacdo do rebordo alveolar inferior. Apds cerca de trés
meses de cicatrizagdo, sera realizada reembasamento definitivo e acrilizagao

final da prétese inferior, garantindo uma melhor adaptagéo ao rebordo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A reabilitagdo com prétese total imediata apoés multiplas exodontias,
como a realizada no presente caso, é uma técnica utilizada para proporcionar
ao paciente beneficios estéticos e funcionais imediatos. Conforme abordado
por Franca et al. (2021), a protese total imediata € uma solugéo eficaz que
reduz o impacto psicolégico do edentulismo, permitindo que o paciente
mantenha a fungdo mastigatoria e estética logo apds as exodontias. A paciente
descrita neste estudo beneficiou-se dessa abordagem, especialmente
considerando sua dependéncia de uma protese desadaptada ha mais de vinte
anos, o que havia comprometido a funcionalidade e o conforto.

A presenca de perda éssea severa e periodontite avancada nos dentes
do quinto sextante justificou a necessidade de multiplas exodontias. Estudos
como os de Souza e Oliveira (2020) indicam que, em casos de periodontite
grau C, a exodontia é frequentemente a melhor opgéo de tratamento, uma vez
que a doencga periodontal avangada compromete a estrutura éssea e gengival,
tornando a manutencao dos dentes inviavel. No presente caso, a decisao pela
extragdo foi ainda mais justificada pela presenga de um dente incluso, que
complicava ainda mais a situagao clinica da paciente.

Além disso, a realizagcdo de uma coronectomia para o dente incluso
mandibular emergiu como um meio viavel para evitar possiveis complicagbes
com o nervo alveolar inferior. Segundo os resultados de Oliveira e Moraes
(2022), a coronectomia € um procedimento preferivel em casos onde ha risco
de dano ao nervo alveolar inferior, como demonstrado no presente caso, essa
técnica, ao deixar as raizes intactas, minimiza os riscos de parestesia, o que se
mostrou um beneficio para a paciente.

Durante a fase de confeccdo das proteses, a adaptacdo correta dos
roletes de cera é, sem duvidas, um passo extremamente importante, estudos
como os de Rangel et al. (2024) enfatizam que o uso de roletes de cera para o
registro da oclusédo é fundamental para garantir a precisdo na montagem dos
dentes artificiais e na definicdo da linha do sorriso. No caso apresentado, essa
etapa foi realizada com cuidado para garantir a estética e a funcionalidade das
préteses totais, visando uma reabilitagdo completa.



26

Os ajustes estéticos realizados durante a fase de prova de dentes foram
necessarios para garantir um resultado final harmonioso, essa pratica esta
alinhada com os resultados apresentados por Ribeiro, Marcolino e Cérrea
(2023), que destacam a importancia da fase de prova para o sucesso da
reabilitagdo com proteses totais. Posto isso, o teste dos dentes em cera
permitiu correcdes na posigao e inclinacdo dos dentes, proporcionando uma
protese que se adequou ao perfil facial da paciente, garantindo um sorriso
natural.

A fase cirurgica foi seguida com cuidado, incluindo o uso de materiais e
técnicas apropriadas para garantir a cicatrizagcdo adequada dos tecidos
gengivais apds as exodontias. Vale ressaltar que, o pos-operatorio é
extremamente importante e, sem duvidas, a limpeza € parte indispensavel,
quanto a isso, Oliveira et al. (2022), cita que a higienizagao é eficaz na redugéo
da inflamacao e na prevencao de infec¢gdes durante o periodo de cicatrizagao,
assim, esse protocolo foi seguido no presente caso para otimizar o processo de

recuperacao da paciente.

A remocédo da hiperplasia fibrosa inflamatéria no rebordo superior,
causada pela irritacdo crénica da protese desadaptada, foi outro aspecto
importante no tratamento da paciente. Segundo Santos et al. (2021), a
presenca de hiperplasia fibrosa inflamatéria € comum em pacientes que
utilizam proteses mal adaptadas por longos periodos. A remogéao cirurgica da
lesdo, seguida pela instalagdo de uma nova prétese adaptada, promoveu a
recuperacéo do tecido gengival e melhorou o conforto da paciente.

Nao obstante, torna-se necessario enfatizar ainda que, o
acompanhamento pds-operatorio continuo é uma fase indispensavel no
sucesso da reabilitagdo com proétese total imediata. Estudos como os de Faria,
Barbosa e Guedes (2023), destacam a importancia dos retornos peridédicos
para ajustes e avaliagdo da adaptacdo da protese. No presente caso, a
paciente foi acompanhada regularmente, e os ajustes oclusais foram realizados
conforme necessario, garantindo o conforto e a funcionalidade da protese.

Além disso, o planejamento cuidadoso antes da cirurgia, incluindo a
prova dos dentes em cera, garantiu que a prétese estivesse pronta para ser
instalada imediatamente apos as exodontias. Segundo Siantos et al. (2021), a
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preparagao antecipada das proteses imediatas evita que o paciente passe por
um periodo prolongado sem dentes, o que pode impactar negativamente a
funcdo mastigatéria e a autoestima.

A utilizagdo de um articulador semi-ajustavel durante o processo de
montagem da protese permitiu uma oclusdo mais precisa e uma melhor
adaptacdo oclusal. Isso estda em concordancia com a pesquisa de Rocha,
Costa e Dietrich (2021), que afirmam que o uso de articuladores semi-
ajustaveis melhora significativamente a qualidade final dos ajustes da protese,
proporcionando ao paciente uma mastigagcao mais eficiente e confortavel.

Além disso, faz-se necessario citar ainda que a adaptagao da protese
total inferior foi importante para o sucesso do caso. De acordo com o estudo de
Miranda et al. (2021), a protese inferior geralmente é mais dificil de adaptar
devido a menor area de suporte e a maior mobilidade dos tecidos moles. No
entanto, no presente caso, a protese foi ajustada com preciséo, utilizando
técnicas de moldagem funcional e acrilizagdo cuidadosa, garantindo
estabilidade e conforto para a paciente.

Além dos beneficios funcionais e estéticos, o impacto positivo na
autoestima da paciente foi evidente. Conforme relatado por Barbosa et al.
(2022), a reabilitagao oral com protese total pode melhorar significativamente a
qualidade de vida dos pacientes, restaurando sua confianga ao sorrir e interagir
socialmente. Assim, destaca-se que, a paciente neste caso demonstrou grande
satisfagcdo com o resultado final, demonstrando, desse modo sua aceitagéo
positiva das proéteses.

Vé-se entdo que, os resultados obtidos no presente caso estdo em
consonéncia com a literatura, evidenciando que a reabilitagdo com protese total
imediata, quando bem planejada e executada, proporciona ao paciente uma
recuperacéao funcional, estética e psicologica de forma rapida e eficiente.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A reabilitagdo com protese total imediata pds-exodontias multiplas e
coronectomia de dente incluso em mandibula mostrou-se uma técnica eficaz
para restaurar a fungdo mastigatoria e a estética de forma rapida e satisfatoria.
Assim, o caso clinico apresentado evidenciou que a utilizagdo dessa
abordagem proporcionou a paciente uma transi¢ao suave entre a fase dentada
e edéntula, preservando seu conforto e qualidade de vida. Além disso, o
impacto psicolégico positivo de evitar um periodo edéntulo prolongado foi
notorio, reforcando os beneficios dessa modalidade de tratamento.

A coronectomia, realizada para preservar o nervo alveolar inferior, foi
importante para evitar complicagdes neurologicas que poderiam surgir da
extragdo completa do dente incluso, permitindo uma abordagem cirurgica mais
conservadora, minimizando riscos e preservando a integridade das estruturas
mandibulares. Para tanto, a decisao por esse procedimento, em consonancia
com a reabilitacdo imediata, reforca a importdncia de um planejamento
cuidadoso e individualizado em casos mais complexos de reabilitagdo oral.

O uso de materiais de alta qualidade para a confeccdo das proteses
totais, contribuiu significativamente para o sucesso do tratamento. Ficou
denotado ainda que, o acompanhamento pos-operatorio regular foi importante
para garantir a longevidade do tratamento e a adaptagdo continua das
proteses.

Desse modo, a importancia desse monitoramento esta centrado tanto na
necessidade de ajustes oclusais, como também na prevencédo de possiveis
complicagbes, como inflamacdes ou desadaptacdes protéticas. Portanto, o
presente trabalho evidencia que a reabilitacdo com prétese total imediata,
quando bem planejada e executada, oferece excelentes resultados clinicos,
reforcando a importédncia de tratamentos integrados e individualizados na
odontologia.
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