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RESUMO

A reabilitagédo oral possui uma influéncia tanto na estética como na fungado mastigatoéria
de pessoas edéntulas ou parcialmente edéntulas, resultando, geralmente, em um
otimo prognéstico, visto que traz ao paciente uma melhor qualidade de vida,
melhorando sua saude, alimentagdo, autoestima e psicologico. O presente trabalho
tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento reabilitador com proteses
parciais removiveis bimaxilares e acréscimos estratégicos de resina composta em
dentes anteriores. Paciente M.V.O.L, sexo feminino, 52 anos, compareceu *

a Clinica Escola de Odontologia da Unichristus, inicialmente sendo atendida na
disciplina de Reabilitagdo Oral | e, posteriormente, nas Clinicas Integradas | e Il. A
paciente possuia auséncias dentarias em arcadas superior e inferior, tendo as
préteses parciais removiveis como a melhor conduta para resolucédo dessa condigao e,
além disso, havia a necessidade de reanatomizacdo dos dentes anteriores superiores
e inferiores em regi&o incisal para ser desenvolvido um melhor resultado. No plano de
tratamento, foram realizadas adequacdes do meio, como cirurgias e restauragdes
insatisfatorias que precisaram ser refeitas, para, posteriormente, iniciar o protocolo
para a reabilitagcado oral. Em suma, a combinacado de proteses parciais removiveis com
a restauracao estética direta, foi eficaz para devolver a funcéo e estética esperada pela
paciente, determinando um sorriso mais funcional e harmoénico. Este trabalho foi

submetido e aprovado no Comité de Etica e Pesquisa com o Parecer n° 7.277.246.

Palavras-chave: reabilitagdo bucal; protese parcial removivel; facetas dentarias;

resina composta.



ABSTRACT

Oral rehabilitation influences both the aesthetics and masticatory function of
edentulous or partially edentulous people, generally resulting in an excellent
prognosis, as it gives the patient a better quality of life, improving their health, diet,
self-esteem and psychological state. This study aims to report a clinical case of
rehabilitative treatment with bimaxillary removable partial dentures and strategic
composite resin additions in anterior teeth. M.V.O.L, a 52-year-old female patient,
came to the Unichristus School of Dentistry Clinic, initially seen in Oral Rehabilitation |
and later in Integrated Clinics | and Il. The patient had missing teeth in the upper and
lower arches; removable partial dentures were the best way to resolve this condition.
In addition, there was a need to re-anatomize the upper and lower anterior teeth in the
incisal region to achieve a better result. In the treatment plan, adjustments were made
to the environment, such as surgery and unsatisfactory restorations that needed to be
redone, to begin the oral rehabilitation protocol subsequently. In summary, the
combination of removable partial dentures with direct aesthetic restoration was
effective in restoring the function and aesthetics expected by the patient, resulting in a
more functional and harmonious smile. This work was submitted and approved by the
Comité de Etica e Pesquisa under Opinion No. 7,277,246.

Keywords: mouth rehabilitation; removable partial denture; dental veneers; composite

resins.
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1 INTRODUGAO

O edentulismo, definido como a auséncia total ou parcial de dentes,
constitui um indicador importante das condigdes de saude bucal de uma populacao e
esta fortemente relacionado a fatores socioeconémicos, educacionais e ao acesso
limitado aos servigos publicos de saude. No Brasil, embora haja avangos cientificos
e tecnoldgicos significativos na Odontologia, observa-se uma distribuicdo desigual
desses progressos, sendo a populagdo de menor poder aquisitivo a mais afetada
pelas barreiras no acesso aos cuidados odontolégicos. Essa desigualdade revela
fragilidades no modelo de assisténcia em saude bucal, dificultando a implementagao
de politicas publicas eficazes voltadas a promog¢ao da saude, prevencao de doencas
e ampliagdo do acesso ao tratamento odontoldgico (Silva; Oliveira; Leles, 2015).

A perda dentaria, independentemente do ciclo de vida (infancia-
adolescéncia-adulto-velhice), compromete diversas fungdes essenciais, como a
mastigacéo, a fonagao e a estética, além de afetar negativamente a autoestima e a
qualidade de vida. Assim, o desafio de envelhecer com saude e funcionalidade
torna-se um objetivo global de saude publica. A reabilitagdo oral, nesses casos, deve
considerar tanto os aspectos funcionais quanto os psicossociais do paciente. As
proteses parciais removiveis (PPR) configuram uma alternativa terapéutica
consolidada para o tratamento do edentulismo parcial, por serem minimamente
invasivas, reversiveis, de menor custo, de facil higienizag&o e por preservarem maior
quantidade de estrutura dentaria em comparagdo a outras modalidades
reabilitadoras (Vergani; Pavarina; Jorge, 2021).

A longevidade e o sucesso clinico das PPRs dependem de um
diagnostico criterioso e de um planejamento protético individualizado. A avaliagéo
clinica minuciosa dos dentes remanescentes, do periodonto, da oclusao, da relagao
intermaxilar e das expectativas do paciente € essencial para determinar a viabilidade
do uso da PPR e assegurar um prognostico favoravel. A adesao aos principios
biomecanicos e estéticos que regem a confecgao das PPRs é determinante para a
efetividade do tratamento. Quando corretamente indicadas e confeccionadas, essas
préteses permitem restaurar a fungdo mastigatéria, prevenir o colapso oclusal e

manter a saude dos tecidos de suporte (Neto; Carreiro; Barbosa, 2011).



15

Paralelamente aos aspectos funcionais, a demanda por tratamentos com
foco estético tem crescido significativamente. A valorizagdo da aparéncia dentaria
reflete um novo perfil de pacientes, cada vez mais atentos a estética do sorriso e a
harmonia facial. Nesse cenario, as resinas compostas se destacam como materiais
restauradores de eleicdo, especialmente para dentes anteriores, em razdo de suas
propriedades Opticas, versatilidade clinica e potencial estético. Esses materiais
permitem reproduzir, com fidelidade, as caracteristicas naturais do dente, como cor,
translucidez, textura e brilho, sendo, portanto, amplamente utilizados em
restauragdes diretas com excelente custo-beneficio (Demarco et al., 2015; Baratieri,
2010).

As restauracdes diretas em resina composta, realizadas pela técnica de
estratificacdo manual, tém sido indicadas tanto para a reabilitacdo de dentes
fraturados quanto para a corregao estética de forma e cor. Comparadas as técnicas
indiretas, as diretas oferecem vantagens como menor tempo clinico, redugéo de
custos e preservacdo tecidual. No entanto, seu sucesso esta diretamente
relacionado a habilidade técnica do profissional, ao correto planejamento do caso e a
escolha adequada do material restaurador (Almuhim et al., 2023).

A integracdo entre as areas da protese dentaria e da dentistica
restauradora tem permitido o desenvolvimento de abordagens interdisciplinares mais
conservadoras e eficazes. A associacdo entre a reabilitacido funcional promovida
pela PPR e o refinamento estético obtido por meio de adicdes de resina composta
nos dentes anteriores possibilita ndo apenas a restauragao da fungdo, mas também
a harmonizagao do sorriso, com resultados altamente satisfatérios tanto do ponto de
vista clinico quanto do ponto de vista subjetivo do paciente. Essa estratégia também
contribui para um melhor equilibrio oclusal e para a integragdo harmoniosa com os
tecidos bucais remanescentes (Girotto et al., 2022).

A crescente demanda por tratamentos odontolégicos que associam
funcionalidade, estética e custo-beneficio exige do cirurgido-dentista uma
abordagem interdisciplinar e conservadora. O edentulismo parcial e a estética
anterior, além de comprometerem fung¢des orais essenciais, impactam diretamente a
estética e a autoestima do paciente. Neste contexto, o presente estudo tem como
objetivo relatar um caso clinico em que se adotou uma abordagem interdisciplinar

envolvendo prétese parcial removivel e restauragdes diretas em resina composta em
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dentes anteriores, destacando os aspectos técnicos, funcionais e estéticos do
tratamento.

A proposta é demonstrar a viabilidade e a previsibilidade dessa
associagao terapéutica, prétese parcial removivel e acréscimos estratégicos de
resinas compostas, além de contribuir com a literatura cientifica por meio da
apresentacao de evidéncias clinicas relevantes e aplicaveis a pratica odontolégica

contemporanea.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever, por meio de um relato de caso clinico, uma abordagem
interdisciplinar entre proteses e dentistica, através de protese parcial removivel e
restauragcdes diretas de resina composta em dentes anteriores, com foco na

reabilitacdo funcional e estética de pacientes com edentulismo parcial.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Antigamente, acreditava-se que a perda dentaria era uma consequéncia
inevitavel da velhice de todo ser humano. Apenas apos o surgimento da Odontologia
Preventiva, foi notado que cada paciente poderia ter um progndstico diferente,
dependendo da orientagdo que receberia em relagédo a higiene bucal, alimentagéo e
a importancia do atendimento odontolégico de rotina (Neto; Carreiro; Barbosa,
2011).

No Brasil o edentulismo é caracterizado pela auséncia total ou parcial de
dentes na arcada dentaria, e intensifica-se na populacdo de baixa renda devido a
escassez no fornecimento de acbes de promocao a saude e prevencdo de
problemas de baixa complexidade, fornecendo uma odontologia voltada apenas para
praticas de exodontias e resolug&o de urgéncias (Silva et al., 2015).

Entretanto, mesmo com a evolucgéo, o edentulismo ainda é preocupante, e
isso afeta diretamente a populagcdo em geral, visto que interfere na qualidade de
vida, comprometendo atividades funcionais como a prépria mastigacdo e também
alteragdes psicossociais, interferindo na autoestima e, até mesmo, no convivio social
e intelectual (Cortez et al., 2023).

Desse modo, o uso da reabilitacdo oral por meio de proteses tornou-se
frequente, a fim de fornecer reposi¢cdes dentarias de dentes ausentes. A proétese
parcial removivel € uma 6tima opg¢ao para pacientes que possuem perdas dentarias
parciais, porém com dentes remanescentes em condicdes adequadas para servirem
de suporte (Carr et al., 2017).

Algumas consequéncias que podem ser causadas pela auséncia de
elementos dentarios sdo problemas na fala e nas fungdes mastigatérias, além de
desordens musculares e movimentagbes dentarias que poderiam ser evitadas.
Ademais, podem existir problemas ainda mais complexos como a reabsorgéo 0ssea,
que pode ocasionar a desordem na dimensao vertical de oclusdo, comprometendo a
estética facial do paciente (Girotto et al., 2022)

Algumas das principais vantagens da PPR s&do o tempo de confecgao, o
baixo custo, a facil manutencdo e a possibilidade de reverter o tratamento se

desejado, alguns desgastes podem ser necessarios, mas estes s&o0 minimos, e nao
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prejudicam os dentes remanescentes (Vergani et al., 2021). As PPRs sao revertidas
por uma armagao metalica e compostas por apoios, grampos e conectores e
possuem uma base de acrilico como o principal componente (Sugio et al., 2019).

Para um bom progndstico no tratamento, & necessario um bom
planejamento para a confeccdo de uma PPR. Visto que, sendo confeccionada de
maneira incorreta, pode acarretar problemas como mobilidade dentaria, por isso se
faz extremamente necessario avaliar a distribuicdo da forca nas superficies de
suporte por meio dos encaixes, de forma que fornegam estabilidade e retencéo, sem
comprometer a vitalidade dos dentes de suporte, por meio de sistema de retencao
rigidos ou semirrigidos (Antenucci et al., 2009).

Assim como diz Hermanson et al. (2021), o uso da PPR pode impactar
diretamente na fala e no sistema digestério dos pacientes, o que ressalta a
importéancia de se garantir uma adaptagcdo adequada e uma execucgdo correta do
tratamento para a satisfagcdo do paciente. Logo, para o sucesso de uma protese
parcial removivel, sdo necessarios alguns preparos em dentes pilares, visto que a
coroa dental geralmente n&o € apropriada para colocagdo de componentes de uma
PPR. Portanto, séo realizadas confec¢des de planos guia e nichos para a formagao
de uma area retentiva (Jorge et al., 20006).

A resina composta € um material restaurador que possui caracteristicas
estéticas diferenciais e bastante variabilidade clinica, atualmente é o principal
material escolhido para restauracdes, principalmente de dentes anteriores, visto que
reproduz, de forma fiel, a cor, forma e translucidez do dente natural, devolvendo
funcdo e estética. Os estudos apresentados por Silva et al. (2022) e Caldeef et al.
(2023) enfatizam a compreensdo das propriedades mecanicas das resinas
compostas utilizadas na reabilitacdo, estas precisam estar corretamente alocadas
para garantir a eficacia do tratamento (Demarco et al., 2015).

A escolha da resina composta utilizada é de extrema importancia para um
bom prognodstico da restauragdo, tanto de forma estética como funcional. Os
compositos de nanoparticulas das resinas possuem mais vantagens que os outros,
visto que combinam propriedades fisico-quimicas superiores e oferecem 6tima
resisténcia mecanica ao desgaste, contragdo de polimerizagdo diminuida e melhor

acabamento e polimento para as restauragdes (Baratieri, 2010; Junior, 2011).
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Muitas mudangas ocorreram na odontologia restauradora nos ultimos
anos, e o surgimento de técnicas diretas e indiretas foram algumas delas (Carrijo et
al.,, 2019). A técnica direta & conhecida por menor necessidade de desgaste,
diretamente na estrutura dental. Pode ser feita a mao livre e realizada em sesséo
unica com resina composta. Enquanto a indireta demanda de mais etapas clinicas,
inclusive laboratoriais, em que sdo confeccionadas pecas de ceramica para posterior
cimentagdo do material (Mangani et al., 2007; Souza et al., 2016).

A evolucgio das resinas é bastante discutida em estudos como o Moura et
al. (2021). Nele sdo exploradas as técnicas e a eficacia de novos materiais
restauradores que visam a um tratamento menos invasivo. Nesse seguimento, as
restauragdes diretas em resina composta sdo as mais indicadas em casos de dentes
anteriores para reanatomizagdo dentaria, por causarem poucos desgastes ou, até
mesmo, nenhum, devido ao baixo tempo clinico, além de serem passiveis de reparo,
e possuirem um melhor custo-beneficio em relagdo as ceramicas (Bagis, 2008;
Baratieri et al., 2001; Nahsan et al., 2012).

Além disso, as principais falhas nesse tipo de restauragdo ocorrem devido
a auséncia de habilidades do profissional, as infiltragbes marginais e as alteragdes
de cor e, em alguns casos, sua longevidade é reduzida devido ao proprio paciente:
habitos parafuncionais, bruxismo, tabagismo e o etilismo (Demarco et al., 2015;
Baratieri et al.,2001; Lempel et al.,2017).

Além de devolver fungdo mastigatoria, articular e da fala, a reabilitacéo
estética com a multidisciplinaridade de uma PPR e dos acréscimos de resina
composta sdo de suma importancia para devolver a saude do paciente como um
todo, fornecendo também autoestima e um melhor convivio social e intelectual
(Girotto et al., 2022).

Cada etapa do planejamento e tratamento tem sua importancia e interfere
diretamente no resultado final. Diante disso, € de suma importancia a existéncia de
um planejamento interdisciplinar com a finalidade de devolver a melhor qualidade de
vida para o paciente. Além disso, a colaboracdo do paciente nas etapas clinicas e
no seguimento de orientagbes também fornece um progndstico de sucesso no
tratamento (Aires et al., 2016; Silva et al., 2011).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo trata-se de um estudo observacional descritivo, realizado na
clinica de atendimento odontolégico da instituigdo de ensino Centro Universitario
Christus, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer n° 7.277.246
(Anexo 1), com a anuéncia do paciente por meio de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

4.2 Selecao do paciente

Foi selecionado um paciente adulto com auséncia de dentes anteriores
(edentulismo parcial), apresentando queixas estéticas e funcionais. O paciente
encontrava-se em boas condi¢des sistémicas, sem contraindica¢des clinicas para o

tratamento proposto.

4.3 Avaliacao clinica e planejamento

Inicialmente, foi realizada anamnese detalhada, seguida de exame clinico
e documentacao fotografica intra e extraoral, além de exames complementares de

imagem. A avaliag&o incluiu:

» Analise dos dentes remanescentes;

e Avaliacio periodontal e oclusal,;

o Verificacdo da linha do sorriso e proporgdes dentarias;
o Estudo do espaco protético disponivel.

Com base nessas informacdes, foi proposto um tratamento reabilitador
composto por protese parcial removivel (PPR) associada a restauragdes diretas em
resina composta nos dentes anteriores, visando ao restabelecimento funcional e

estético

4.4 Etapas clinicas

4.4.1 Confecgao da PPR

e Moldagens preliminares com alginato.
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o Confecgédo de modelos de estudo e delineamento do desenho protético.
« Moldagem de trabalho com técnica de reembasamento.
e Prova da estrutura metalica e prova estética.

e Insercao e ajuste oclusal da PPR.

4.4.2 Restauragdes estéticas diretas

Isolamento relativo do campo operatorio.

« Condicionamento acido do esmalte e aplicagado de sistema adesivo.

« Insercado de resina composta em incrementos, com técnica estratificada.

o Escultura anatédmica e fotopolimerizacdo de cada camada.

e Acabamento e polimento com discos abrasivos e escovas de borracha
diamantadas.

4.5 Avaliacao pés-tratamento

Foi realizada reavaliacdo apdés a instalacdo da prétese e das
restauracdes, considerando os seguintes aspectos:

o Adaptacao da PPR;
o Estética e funcio das restauracoes;
« Integragao da reabilitagdo ao sorriso e a oclusdo do paciente.

A documentagédo fotografica final foi utilizada para fins de analise e
comparagao com as imagens iniciais. O paciente foi orientado quanto a higienizagéo

da prétese, a manutengao das restauracdes e a periodicidade de retornos clinicos.
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5 RELATO DE CASO

Paciente M.V.O.L, sexo feminino, 52 anos, foi atendida, inicialmente, na
disciplina de Reabilitacdo Oral I, da Clinica Escola de Odontologia da Unichristus, e
continuou seu tratamento na Clinica Integrada |, tendo finalizagcdo na Clinica

Integrada II.

Figura 1: Foto frontal sorrindo. Figura 2: Foto frontal séria.
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A paciente compareceu a Clinica com a queixa principal de confeccionar
novas proteses, relatando que as proteses anteriores haviam sido confeccionadas
ha mais de 10 anos e apresentavam falhas devido a auséncia de elementos
dentarios. Além disso, expressou o desejo de melhorar a estética do sorriso.

Nas analises das imagens intra e extraorais com a paciente sorrindo, foi
observada uma oclusdo descompensada, resultante da perda de dentes posteriores.
Essa auséncia levou a uma redugao significativa da dimensao vertical de oclusao

(DVO), ocasionando sobrecarga e fraturas dentarias na regido anterior.

Figura 5: Foto arcada superior. Figura 6: Foto arcada inferior.

\'&,Q»
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Diante do exame clinico e das condicbes apresentadas, a opg¢ao de
tratamento proposta a paciente, levando em consideragcdo também o ponto de vista
financeiro, foi a confeccdo de duas préteses parciais removiveis, superior e inferior.
Além disso, foram indicados acréscimos de resina composta nos dentes 11, 21, 22,
42 e 43 com o objetivo de restaurar a forma e a fungao, bem como restabelecer a
estética do sorriso.

Seguindo com o plano de tratamento, foi realizado inicialmente o preparo
de boca |, realizando todos os procedimentos de adequacdo do meio bucal da
paciente e os procedimentos eletivos (cirurgia, periodontia e dentistica). Por fim,
nesta sessao, as moldagens de estudo inferior e superior, utilizando o alginato
Hydrogum 5 (Zhermack SpA, Alemanha), como material de moldagem, e o

vazamento do modelo
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foi realizado com gesso Herostone Tipo IV (Kerr, Estados Unidos), para posterior
avaliacdo no delineamento.

Apos realizado o delineamento, foi observada a necessidade de realizar
preparo de boca Il, onde foi realizado desgaste na regido distal do elemento 33 para
devolver o paralelismo. Os nichos superiores foram colocados em regido palatina
dos dentes 11 e 22 e na oclusomesial do 24, e os inferiores na oclusodistal do 44 e
47.

Figura 7: Modelo de estudo superior. Figura 8: Modelo de estudo inferior.

No momento do delineamento, também foram definidos os componentes
da PPR que seriam utilizados. Os conectores maiores sdo utilizados para unir os
componentes de uma protese, e ajudam na distribuicdo das forgas que s&o
aplicadas nos dentes e nos tecidos de apoio. Para o arco inferior da paciente, foi
escolhida a barra lingual, pois a paciente possui uma altura necessaria entre o limite
cervical da coroa clinica e o fundo do assoalho bucal, e para o arco superior a barra
palatina anteroposterior, que € mais indicada em casos de classe | e Il de Kennedy,
pois o extremo livre posterior exige mais rigidez estrutural.

Os grampos selecionados para a arcada superior foram grampo T no
dente 24, e foi confeccionado um apoio direto no dente 11 e um apoio indireto no
dente 21. Na arcada inferior, foram escolhidos os grampos circunferencial simples
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invertido no dente 47, pois este se encontrava mesializado, grampo T no dente 34 e
grampo | no dente 44.

Posteriormente, foi realizada a moldagem de trabalho, com a técnica
mista. O material utilizado foi silicona de condensacéo pesada e leve da marca Perfil
(Vigodent, Brasil). A silicona de condensacéo foi utilizada, principalmente, devido as
regides de extremo livre posterior, com o objetivo de obter maior precisdo nos
detalhes da moldagem, especialmente na captura dos rebordos alveolares,
garantindo uma reprodugao mais fiel das estruturas anatémicas dos dentes. Por fim,
apos vazamento em gesso tipo IV, o modelo de trabalho foi obtido e enviado ao
laboratério de protese.

Figura 9: Moldagem de trabalho superior. Figura 10: Moldagem de trabalho inferior.
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Na etapa seguinte, com o retorno das estruturas do laboratério, foi
realizada a prova da infraestrutura metalica das préteses superior e inferior,
juntamente com o registro oclusal. Durante a prova, observou-se a necessidade de
reduzir o plano de cera da arcada superior com o auxilio de espatula aquecida e
lamparina, a fim de proporcionar um corredor bucal mais adequado. O plano de cera
inferior também foi ajustado, até que se alcangasse a altura ideal da dimenséo
vertical de ocluséo (DVO).

Além disso, foi necessario realizar o desgaste da barra lingual da

estrutura inferior, em razado de um desconforto relatado pela paciente nessa regiéo.
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Figura 11: Infraestrutura metalica superior. Figura 12: Infraestrutura metalica inferior.

Figura 13: Registro oclusal.

O registro oclusal foi realizado por meio de moldagem com silicona de
condensagao pesada, aplicada em canaletas previamente confeccionadas nos
planos de cera das arcadas superior e inferior para que o proprio laboratério
realizasse a montagem do modelo no plano de camper, realizando os ajustes
necessarios para devolver a DVO da paciente.

A etapa seguinte consistiu na prova dos dentes artificiais, previamente
selecionados na cor 66 da escala Vipi Dent Plus (VIPI, Brasil), compativel com a

tonalidade dos dentes naturais da paciente. Durante esse atendimento, também foi
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definida a cor da gengiva artificial, escolhida com base na coloragdo do rebordo
alveolar da paciente. Optou-se pela tonalidade "claro" da escala VIPI, visando uma
estética mais natural e harmonica.

Foi realizada a instalacdo das proteses parciais removiveis superior e
inferior. No mesmo atendimento, procedeu-se ao aumento das bordas incisais dos
dentes 11, 21 e 22, dos quais foi realizado enceramento anteriormente, utilizando a
técnica da guia de silicona. Para a estratificagédo, foram utilizadas resinas compostas
das camadas de esmalte e dentina da marca IPS Empress Direct (Ivoclar Vivadent,
Alemanha) na cor A3, com o objetivo de devolver forma, funcdo e estética aos

dentes anteriores superiores.

Figura 14: Instalagdo das proteses e adigdes de resina.

A paciente retornou dois meses apdés a instalagao das préteses, momento
em que foi observada fratura na restauragcdo do dente 21. Ao ser questionada,
relatou nao estar utilizando a protese parcial removivel inferior devido ao desconforto
na regido de fundo de vestibulo. A auséncia do uso da protese inferior
provavelmente resultou em sobrecarga mastigatéria nos dentes anteriores,
contribuindo para a fratura da restauragdo. Foram realizados os ajustes necessarios
na protese inferior até que a paciente relatasse conforto total durante o uso. Em
seguida, realizou-se a nova restauragcdo do dente 21, utilizando a mesma resina
composta previamente empregada, por meio da técnica da mao livre.

Apos a instalacao das proteses e confeccédo das facetas, foi observado e,
também, ressaltado pela paciente que o dente artificial 12 da PPR se encontrava
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vestibularizado em relagcdo aos outros dentes da arcada. Diante disso, realizou-se
uma moldagem funcional utilizando silicona de condensagdo pesada e leve da
marca Perfil (Vigodent, Brasil), com a protese em posicdo na cavidade bucal para
posterior envio para o laboratério. Apos retorno de duas semanas, foi realizada a
prova dos dentes da PPR superior, estando esta satisfatoria.

Figura 15: Moldagem funcional. Figura 16: Dentes artificiais superiores.

Paciente retornou para instalacdo da PPR superior, estando essa bem
adequada. Entdo, na mesma sessdo, foram realizadas restauragcdes dos dentes
inferiores 42 e 43 com resina composta das camadas de esmalte e dentina na cor
A3 da marca Vittra APS (FGM, Brasil), visando o aumento das bordas incisais,
devolvendo a funcédo e estética adequadas.

Figura 17: Prétese superior finalizada. Figura 18: Protese inferior finalizada.
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Posteriormente, paciente compareceu a clinica para o polimento das

restauracoes e fotos finais.

Figura 19: Foto inicial anterior. Figura 20: Foto final anterior.

Figura 21: Foto inicial sorrindo. Figura 22: Foto final sorrindo.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, foi apresentado o caso de uma paciente identificada
como MVOL, 52 anos, sexo feminino, que compareceu a Clinica Escola de
Odontologia da Unichristus para confeccdo de novas préteses bimaxilares e para
reestabelecer a harmonia do sorriso por meio de acréscimos de resina composta em
dentes anteriores. Diante da perda dentaria parcial a abordagem adotada foi a
confeccdo de proteses parciais removiveis. Como 0s acréscimos nao necessitavam
de desgaste dental prévio, a resina composta foi escolhida para as restauragdes,
promovendo um resultado mais conservador, funcional e estético.

A auséncia de dentes posteriores pode ocasionar a perda de dimensao
vertical de oclusdo, o que pode acarretar uma sobrecarga nos dentes anteriores,
levando a desgastes dentarios, além de perda na fung¢ado, causando interferéncias no
sistema estomatognatico, como a sobremordida, o encurtamento muscular e até
habitos parafuncionais no sistema mastigatorio (Costa et al., 2002; Tosatti et al.,
2019).

No caso em questdo, foi usada a PPR para reabilitagdo, visto que ela
possui um custo inferior em relagado a instalacdo de proteses sobre implantes, por
exemplo; além disso, a paciente possui pilares que se encontram higidos para apoio,
as proteses parciais removiveis também possuem uma confeccdo mais rapida, maior
facilidade na sua execugdo e, também, possuem uma Otima indicagdo para
pacientes que precisam realinhar o plano oclusal com a recuperagdo da DVO
(Martins et al., 2022; Souza et al., 2009).

Além disso, conforme o estudo de Laport et al. (2017), apos o
aparecimento da odontologia preventiva, mudou-se a abordagem clinica qual dentes
deveriam ser extraidos rotineiramente para posterior confeccdo de proteses totais,
por exemplo. Atualmente, a escolha da PPR, além do baixo custo e simples
confeccdo, ocorre também pela possibilidade de preservagao de estruturas bucais
remanescentes, como o0s proprios dentes naturais e o rebordo alveolar que é
preservado por mais tempo, sendo benéfico principalmente em pacientes novos,

como a do caso abordado.
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Para um bom progndstico na reabilitagdo oral com uso de préteses
parciais removiveis (PPR), além da instrugdo do profissional ao paciente sobre
higienizacdo e retornos, € de suma importadncia um planejamento adequado. O
sucesso do tratamento esta relacionado, também, a preservacdo das estruturas de
suporte e a estabilidade da prétese. Para isso, muitas vezes sdo necessarios
preparos dos dentes pilares, como a confeccdo de planos guias, nichos e
recontornos visando a criacdo de areas retentivas adequadas e correta estabilizacao
da PPR (Jorge et al., 2006).

A reabilitacdo estética com resina composta, por se tratar de uma
restauracao direta, permitiu restaurar a harmonia do sorriso de forma conservadora,
evitando desgaste desnecessario de estrutura dentaria saudavel. Esse material foi o
escolhido por possuir excelente resisténcia e capacidade de retencdo gragas a
adesdo eficaz ao esmalte dentario. Além disso, sendo essas resinas
nanoparticuladas ou nano-hibridas, € possivel alcangar um alto grau de mimetismo,
ou seja, a “imitacao” fiel da aparéncia e da fungdo de um dente natural, gracas as
propriedades de translucidez, fluorescéncia e opacidade (Bessa; Durdo, 2023;
Pereira, 2022).

Ademais, para a execuc¢ao perfeita de uma restauracdo com resina
composta, além da habilidade manual do cirurgido-dentista, é indispensavel
selecionar, de maneira correta, o matiz e o croma da resina, fazer a instalagéo de
um isolamento absoluto sem falhas, e a aplicacdo de espessuras corretas da resina
em esmalte, evitando restauracbes acinzentadas. E, também, fazer o uso de um
sistema adesivo efetivo, boa fotoativacdo, acabamento e polimento necessarios,
para uma adequada durabilidade dessas restaurag¢des (Bessa; Durdo, 2023).

Apesar das vantagens existentes nesse tratamento, podem ser
encontradas algumas limitagbes, dependendo do caso clinico. A prétese parcial
removivel, por exemplo, com o0 passar dos anos, pode causar alguns agravos nos
tecidos da mucosa bucal, principalmente quando esta ndo é higienizada da forma
adequada. Diante disso, € de suma importancia uma comunicacado eficaz entre
paciente e dentista, e o técnico de prétese dentaria, para que cada etapa do
tratamento seja realizada corretamente. Além disso, é fundamental que o dentista
oriente o paciente sobre a importancia das visitas periddicas ao dentista a fim de
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avaliar a adaptacéo da prétese, sempre reforgando as instru¢gdes de higiene bucal,
limpeza da protese e o seu correto armazenamento (Martins et al., 2022).

Em se tratando das desvantagens do uso das técnicas diretas em resina
composta, pode-se observar, conforme diz Soares (2021), possuem uma menor
resisténcia a fratura e ao desgaste, tendo também uma tendéncia maior ao acumulo
de placa bacteriana. Outrossim, a perda de brilho, o envelhecimento e a alteragao
cromatica das resinas também podem ocorrer com o passar dos anos, por iSso se
torna tdo necessario manter as avaliagbes com o dentista, para fazer polimentos
caso seja necessario ou, até mesmo, alguns novos acréscimos (Brito; Ferreira;
Yamashita, 2022).

A abordagem interdisciplinar teve grande relevancia para fornecer a
paciente um sorriso mais harménico e funcional. A perda de elementos dentarios
pode acarretar muitas consequéncias negativas, comprometendo qualidade de vida,
dificuldades na fala e na mastigagdo, além dos impactos no psicoldgico, interferindo
diretamente na convivéncia social. Nesse contexto, realizar uma reabilitacdo com a
odontologia de forma multidisciplinar foi essencial para alcangar um progndéstico de
sucesso. O resultado foi a satisfacdo da paciente, com notdéria melhora na
autoestima e na qualidade de vida (Girotto et., al, 2022; Tosatti, 2019).

Em suma, este relato enfatiza a importancia de um planejamento de caso
de forma cautelosa e dedicada, com a intencdo de fornecer a melhor conduta
possivel para a condicdo atual da paciente, seja essa financeira, psicolégica, ou
pensando em um bom prognostico. A combinag&o das proteses parciais removiveis
bimaxilares e das restauragdes em resina composta de dentes anteriores superiores
e inferiores ndo s6 atendeu as necessidades da paciente, mas também preservou
sua estrutura dental remanescente. Essa abordagem é essencial para o sucesso a

longo prazo de tratamentos reabilitadores desse tipo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

No caso em questdo, a combinagao de proteses parciais removiveis com
a restauragao estética direta, utilizando acréscimos estratégicos em resina composta
foi eficaz para devolver a funcédo e estética esperada pela paciente. Assim, essa
abordagem se revela como uma opgao plausivel para o tratamento de pacientes

parcialmente desdentados, determinando um sorriso mais funcional e harmonico.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificagdo

Titulo do Projeto: *REABILITACAO ORAL COM PPR INFERIOR E SUPERIOR E ACRESCIMOS DE RESINA
COMPOSTA EM REGIAO INCISAL: RELATO DE CASO"

Pesquisador Responsivel:_Eldinia, Jucd Mensan ¢ Sifiq

Institulg3o a que pertence o Pesquisador Responsével: Centro Universitrio Christus

Telefones para contato: (£3) 992140630 - (5%) §dfecSuud

- (CEP/FChristus — Rua: Jo3o Adolfo Gurgel 133, Papicu ~ Cep: 60190-060 Fone: (85) 3265-6668

Idade: 52' anos

0 . (a) ests sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa, “REABILITACAO ORAL COM
PPR INFERIOR E SUPERIOR E ACRESCIMOS DE RESINA COMPOSTA EM REGIAO INCISAL: RELATO DE
CASO " de responsabllidade do pesquisador:

Flow Juca  Aleagoy 2 3lia

O que é um relato de caso? Relato de caso ¢ uma forma de comunicago cientifica onde o
histérico de uma doenca, tratamento ou drurgla é descrito para educagdo dos profissionais de
satde. O assunto em questio geralmente é um fato raro ou incomum que, por seu valor
instrutivo, pode ajudar cutros profissionals a tratar de pacientes que sofram de uma condiglio
semelhante. O relato de caso pode ser apresentado em reunido cientifica, aula, congresso da
4rea da sadde ou em artigo publicado em revista especializada. O relato do seu caso njo tem o
objetivo de tratar de sua vida pessoal. Seu nome ndo sera revelado e, no caso de haver fotos,
essas serdo somente usadas para comunicagdo dentifica, sempre procurando preservar sua
identidade com tarjas para Impedir seu reconhedmento. Vood ndo recebera nenhum pagamento
pela divulgacdo do trabalho, nem terd nenhum custo financeiro ou prejuizo no seu tratamento se
n3o quiser participar. O estudo ainda serd submetido 3 aprovag3o do Comitd de Etica em
Pesquisa antes de qualquer tipo de divulgag3o.



Apos receber todos os esclarecimentos, caso aceite fazer parte deste estudo, o(a)senhor(a)
deve assinar este documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsdvel. Mesmo assim, ofa) senhor(a) poderd, a qualquer momento,
cancelar sua autorizag3o para divulgagdo do relato do caso, sem penalizacdo ou prejuizo 3
assistdncia prestada. Para Isso, deve avisar 0s pesquisadores, que estarlo 3 sua

disposicdo para discutir as duvidas que ofa) senhor(3) possa ter a respeito deste estudo e
sua participacio.

Bu,_Maoria Valnice A Oliseacn Yoicon  portador (a) do documento de
identidade Q404200 54312 fui informado (3) a respeito do objetivo deste estudo,
de maneira dara e detalthada e esdlared minhas ddvidas. Sel que a qualguer momento
poderei solicitar novas Informag@es. Declaro que autorizo a utilizagio de dados
dinico-laboratoriais de meu caso. Recebl uma cépia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada 3 oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.
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CONSENTIMENTO
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esdarecidas.

Desta forma, eu _[ac.a Yalnace e Qliviaca biocea

concordo em particpar deste estudo.
Assinatura do voluntirio
, ouo. 20lmw de, Ouvure. pov_ng._b, =

Assinatura do pesquisador principal

M A S fun

Assinatura da testemunha

upats Anuests, ownds.
Fortaleza, 0C de_ o eoncs de J02q .
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APENDICE B - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Andréa Galvéo Marinho, declaro que os pesquisadores Fldvia Juca Alencar e
Silva (orientador) e seu aluno de graduagdo em Odontologia do Centro Universitario
Christus (Unichristus) Renata Muratori Dourado, estdo autorizados a realizar na
Clinica Escola de Odontologia — Unichristus o projeto de pesquisa intitulado:
"REABILITACAO ORAL COM PPR INFERIOR E SUPERIOR E ACRESCIMOS DE RESINA
COMPOSTA EM REGIAO INCISAL: RELATO DE CASO", em que serd apresentado a
descricdo do relato de caso realizado na Clinica odontolégica do Centro Universitario
Christus (Unichristus), bem como o acompanhamento dos resultados clinicos.
Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos dentre outros
assegurados pela resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de:

1. Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagao de informagdes
em prejuizos dos outros.

2. Emprego dos dados somente para fins previstos nessa pesquisa.

3. Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a
comunidade em que foi realizado.

Fortaleza-CE, &4 de . as, l-o de 2024

Pr‘{._a)né a Galvdo Marinho

Coordenagdo da Clinica Escola de Odontologia - Unichristus
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ANEXOS
ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UUmchﬂstus CENTRO UNIVERSITARIO £ Plaboforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REABILITACAO ORAL COM PPR INFERIOR E SUPERIOR E ACRESCIMOS DE
RESINA COMPOSTA EM REGIAO INCISAL: RELATO DE CASO

Pesquisador: FLAVIA JUCA ALENCAR E SILVA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 84584524.5.0000.5049

Instituicao Proponente: Unichristus
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.277.246

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso a ser conduzido prospectivamente com paciente
necessitando de processo de reabilitacao oral protética e restauradora complexos.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de uma paciente que necessita de reabilitacao oral
protética e restauradora para a recuperacao da funcao e da estética.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

BENEFICIOS:

A reabilitacao protética tem funcao fundamental para pacientes parcialmente desdentados, trazendo
beneficios estéticos e funcionais, oferecendo qualidade de vida e bem-estar ao paciente e, em conjunto com
a reabilitacao restauradora, causa um grande impacto no aspecto psicologico, pessoal e social do mesmo.

RISCOS:

Os riscos desse relato de caso estao relacionados 4 ma adaptacao das proteses parciais removiveis e a
possibilidade de fratura das restauracoes dos incisivos devido a ma oclusao da paciente.

Endereco: Rua Jo2o Adolfo Gurgel, n* 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: £0.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-B187 E-mail: cep@unichristus.edu.br

Pagna0l de 3



44

uU"'Ch"St"S CENTRO UNIVERSITARIO £ Plaboforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

Continuagao do Parecer: 7.277.246

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Este relato de caso, trata-se de uma paciente M.V.O. L, sexo feminino, 52 anos necessitando de reabilitacao
oral superior e inferior com instalacao de proteses parciais removiveis e acréscimos de resina composta nos
incisivos superiores 11, 21 e 22.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequados e devidamente assinados

Recomendacobes:
Sem consideragoes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Projeto de pesquisa sem pendéncias éticas ou documentais

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/11/2024 Aceito
|do Projeto ROJETO 2451338.pdf 16:07:15
Projeto Detalhado / |PROJETORENATA.pdf 07/11/2024 |FLAVIA JUCA Aceito
Brochura 16:04:38 [ALENCAR E SILVA
[Investigador
Cronograma cronograma.pdf 07/11/2024 |FLAVIA JUCA Aceito
_ 16:01:47 |ALENCARE SILVA
TCLE / Termos de | TCLEpdf.pdf 07/11/2024 [FLAVIA JUCA Aceito
Assentimento / 15:49:51 [ALENCAR E SILVA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 07/11/2024 |FLAVIA JUCA Aceito
14:39:56  |ALENCAR E SILVA
Declaracao de FIEL_DEPOSIT.pdf 06/11/2024 [FLAVIA JUCA Aceito
Manuseio Material 23:07:02 |ALENCAR E SILVA
Biologico /
Biorepositorio /
Biobanco
Declaracao de TERMO_DE_ANUENCIA.pdf 06/11/2024 [FLAVIA JUCA Aceito
concordancia 23:05:43 |ALENCAR E SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Rua Jo2o Adolfo Gurgel, n* 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 50.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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uU“'Ch"St"S CENTRO UNIVERSITARIO £ Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

Continuagao do Parecer: 7.277.246

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 09 de Dezembro de 2024

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Jo2o Adolfo Gurgel, n* 133, térreo, salas T11 e T12 - Predio Central

Bairro: Coco CEP: §0.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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