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RESUMO

A perda dentaria representa uma das condi¢cbes clinicas mais desafiadoras, acarretando
prejuizos a funcdo mastigatoria, fonacao, estética e, consequentemente, a qualidade de vida
dos pacientes. Individuos edéntulos apresentam caracteristicas anatémicas e funcionais
especificas que exigem do cirurgido-dentista um planejamento minucioso e uma abordagem
individualizada para a reabilitagdo do sistema estomatognatico. A prétese total (PT)
permanece como uma opc¢ao viavel e amplamente utilizada para restaurar a estética e fungao
nesses casos. No entanto, alteracbes anatdbmicas, como reabsorgcdes dsseas severas, torus
palatino, bridas musculares e, especialmente, exostoses multiplas, podem comprometer a
adaptacgao e estabilidade da protese. As exostoses séo protuberéncias ésseas benignas que,
ao se localizarem nas regides vestibulares da maxila e mandibula, frequentemente nas areas
pré-molar e molar, dificultam o assentamento adequado das bases protéticas. Diante dessa
realidade, as cirurgias pré-protéticas tornam-se fundamentais, promovendo a regularizagéao
do rebordo e remocgao de interferéncias anatdbmicas, com vistas a otimizar a retencao e
estabilidade da PT. O caso clinico apresentado refere-se ao paciente F.AA.S., sexo
masculino, 58 anos, normossistémico, submetido a cirurgia pré-protética para remocao de
multiplas exostoses em ambos os maxilares, seguida da confecg¢ao de proéteses totais superior
e inferior imediatas. O tratamento foi realizado em tempo clinico reduzido, exigindo precisao
diagnéstica e agilidade no planejamento e execugdo dos procedimentos. O objetivo deste
estudo é relatar o caso descrito, abordando o diagnéstico, a conduta cirirgica e o processo
de reabilitagao protética, com foco na restauragdo da fungado mastigatéria, conforto e estética
do paciente.

Palavras chaves: protese total; exostoses; alveoloplastia.



ABSTRACT

Tooth loss represents one of the most challenging clinical conditions, causing impairments in
masticatory function, speech, aesthetics, and, consequently, the patient's quality of life.
Edentulous individuals present specific anatomical and functional characteristics that require
careful planning and an individualized approach by the dental surgeon for the rehabilitation of
the stomatognathic system. Complete dentures (CDs) remain a viable and widely used option
to restore aesthetics and function in such cases. However, anatomical alterations such as
severe bone resorption, palatal tori, muscle frena, and especially multiple exostoses may
compromise the adaptation and stability of the prosthesis. Exostoses are benign bony
protuberances that, when located on the buccal surfaces of the maxilla and mandible—most
commonly in the premolar and molar regions—can hinder the proper seating of the denture
base. In this context, pre-prosthetic surgeries become essential to reshape the alveolar ridge
and remove anatomical interferences, thereby optimizing denture retention and stability. The
clinical case presented involves a 58-year-old male patient, F.A.A.S., systemically healthy, who
underwent pre-prosthetic surgery for the removal of multiple exostoses in both jaws, followed
by the immediate fabrication of maxillary and mandibular complete dentures. The treatment
was performed within a limited clinical timeframe, requiring accurate diagnosis and agile
planning and execution. The objective of this study is to report the described case, addressing
the diagnosis, surgical management, and prosthetic rehabilitation process, with a focus on
restoring masticatory function, comfort, and aesthetics.

Keywords: complete denture, exostoses, alveoloplasty



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1- Aspecto clinico intraoral
inicial

........................................................................................................ 19
Figura 2-Radiografia panoramica

1= SR 19
Figura 3- Passo a passo

(o1 U] (o oo TP PP 21
Figura 4- O passo a passO CirlrgiCo............coevriiieiiieii e e, 22
Figura 5- Realizagdo das exodontias...............coocooiiiiiiiiiiii . 23

Figura 6- Paciente apés instalacéo das
proteses



SUMARIO

TAINTRODUGAO ..., 10
2. OBUETIVOS ..o e 12
3. REFERENCIAL TEORICO ..o, 13
4. METODOLOGIA . ... e e e 16

4ANatureza do eStUdO ... 16

4.2, ASPECLOS EHICOS.........uvue e 16
B, RESULT AD S . ... e e e e e 17
8. DISCUSSAD. ... oo e 23
7. CONCLUS A ... e e 26
REFERENCIAS .. ..ot e 27

APENDICES ... oo e 30



10

1. INTRODUGAO

A perda dos dentes € uma das piores situagdes clinicas encontradas, acarretando
diminuicdo da capacidade mastigatéria e consequente interferéncia na digestao de
alimentos, além de prejudicar a fonagao e a estética. A auséncia de elemento dental
pode ocorrer por varios motivos. Dentre eles, podem ser considerados: a presenca de
carie dental; a doenca periodontal destrutiva com perda de insergdo, que se inicia a
partir da instalagdo de uma gengivite inflamatéria crénica; doengas sistémicas
cronicas, bem como traumas e fraturas (ALEKSEJUNIENE. J, et al. 2009).

Esse quadro contribui para a redug¢ao da qualidade de vida e da autoestima dos
pacientes. Pacientes com a denticdo prejudicada possuem caracteristicas unicas
que desafiam o cirurgido dentista quanto ao restabelecimento das fungbes do
sistema estomatognatico. (HAIKAL, D, et.al 2011).

O cirurgido-dentista deve ter um conhecimento mais amplo sobre as alteragdes
que acometem os pacientes edéntulos, para realizar o tratamento reabilitador de
maneira satisfatoria. Para proporcionar a manutencao da saude bucal é necessario
que uma equipe multidisciplinar esteja integrada, contribuindo cada um com seus
conhecimentos especificos (Dion B, et al 2019).

Em pacientes que apresentam edentulismo total a reabilitagdo protética continua
sendo um desafio para o cirurgido dentista. O uso de préteses totais (PT)é uma
alternativa viavel para o restabelecimento estético e funcional dos pacientes.
Entretanto, algumas situagdes clinicas podem inviabilizar ou dificultar o tratamento,
tais como: irregularidades do rebordo alveolar, multiplas exostoses, reabsor¢des
Osseas severas, presencga de bridas musculares e torus palatino. (Shamim T, et al
2017).

Exostoses bucais sdo o crescimento superficial ndo maligno de base ampla que
ocorre na superficie externa ou facial do maxilar e/ou mandibula, encontrado
geralmente na regidao pré-molar e molar. A etiologia foi investigada por varios autores;
no entanto, nenhum consenso foi alcangado. Algumas das causas postuladas incluem
fatores genéticos, fatores ambientais, hipofungcdo mastigatéria e crescimento
continuo. Resumiram que a etiologia desses crescimentos 0sseos comuns é

provavelmente multifatorial, incluindo fatores ambientais atuando em uma
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interacdo complicada e pouco clara com fatores genéticos. (PACK, A.R et al., 1991;
DION, B et al. 2019).

Essas alteracbes podem manifestar-se uni ou bilateralmente e quando acomete
diversas regides dos maxilares, sdo denominadas de exostoses multiplas. Quando
acometem o palato duro em sua linha média, esta alteracdo é conhecida como torus
palatino e quando acometem a face lingual dos pré molares inferiores, denominam-se
torus mandibular. (KHAN et al., 2016).

A reabilitagdo oral com multiplas exostoses continua sendo um desafio
exostoses podem dificultar o uso de proteses dentarias, comprometendo a fungao
mastigatoria e o conforto. Documentar este procedimento cirurgico e a posterior
adaptacao protética oferece dados importantes e contribui para a pratica odontolégica
ao compartilhar técnicas, resultados e possiveis complicagdes, oferecendo uma base

de conhecimento util para profissionais em casos semelhantes.
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2. OBJETIVO

Esse trabalho objetivou relatar o caso de um paciente submetido a remocgao de
multiplas exostoses nos maxilares, além de uma posterior reabilitacdo oral utilizando

prétese total superior e inferior.
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3. REFERENCIAL TEORICO

As exostoses sao descritas como crescimentos 6sseos benignos e localizados, cuja
origem é desconhecida. Elas podem se manifestar como saliéncias nodulares, planas
ou pedunculadas e aparecer em diferentes regides anatébmicas. Os torus palatinos e
mandibulares sdo os tipos mais comuns, mas também podem ocorrer exostoses
vestibulares. Essas, por sua vez, sdo mais frequentemente encontradas na maxila e
menos comumente na mandibula. Exostoses multiplas ocorrem com menor

frequéncia. (Francetti et al., 2019).

As exostoses orais s&o frequentemente encontradas na regido pré-molar e molar. A
palpacao, apresentam-se como massas 0sseas endurecidas, cobertas por mucosa
que, embora estendida, permanece integra e com coloragdo normal. Em alguns casos,
Ulceras podem surgir devido a traumas na mucosa. Essas formagdes Osseas
costumam se desenvolver durante a adolescéncia e aumentam gradualmente ao

longo dos anos. (Dion & Coulier, 2019).

Geralmente, as exostoses sdo autolimitadas e assintomaticas. No entanto, seu
crescimento pode atingir varios centimetros, favorecendo a retencdo de alimentos
durante a mastigacdo, o que contribui para o desenvolvimento de doencgas
periodontais nos dentes adjacentes. Embora, na maioria dos casos, nao seja
necessario tratamento, a remogao cirurgica pode ser indicada quando as exostoses
comprometem a saude periodontal, causam dor ou desconforto ao paciente. Além
disso, a excisao cirurgica conservadora pode ser necessaria para permitir a adequada
adaptacao de proteses dentarias, garantindo um encaixe correto que evite traumas na

mucosa e reduza a retencéo excessiva da protese. (Medsinge et al., 2015).

As técnicas cirurgicas pré-protéticas podem melhorar a anatomia do rebordo
alveolar e do vestibulo, podendo ser realizada em tecidos duros ou moles. As cirurgias
em tecido mole incluem frenectomias, bridectomias, incisdo em cunha pra remogao

de excesso de tecido mole. Ja os procedimentos cirurgicos em tecido duro incluem:
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extracao, plastia alveolar, regularizagcéo do rebordo mandibular e maxilar, remogao de
torus palatino e mandibular, enxertos 6sseos, entre outros. (SOARES et al., 2020).

Cirurgia pré-protética € definida como o conjunto de procedimentos cirurgicos para
que a arcada dentaria tenha condi¢des satisfatorias de receber uma proétese fixa,
removivel, total ou parcial, visando a reabilitagcao funcional e estética, tem a finalidade
da remocao de tecidos indesejaveis, corrigindo estruturas irregulares que irdo suportar
e reter a futura prétese que sera instalada, para que haja uma melhor adaptacao,
manutengao e estética. (Silva et al, 2015).

E imprescindivel que durante a anamnese de um paciente edéntulo se fagam
0os exames visual e de palpacéo digital, pois devem ser observados atentamente o
aspecto do rebordo alveolar em todas as superficies, as insergcdbes musculares, as
bridas cicatriciais e os frénulos, que possam interferir na estabilidade e retencéo das
proteses (MARZOLA et al., 1988).

Para fornecer aos pacientes com status de edéntulo, fungcbes adicionais e
beneficios sociais da substituicdo de dentes ausentes, as dentaduras convencionais
ainda sao consideradas a primeira linha de tratamento. O sucesso do tratamento é
influenciado pela taxa de reabsorgcado da crista alveolar, saude dos tecidos moles,
coordenagao neuromuscular e caracteristicas da mucosa oral, como profundidade do
sulco. (AHMED et al., 2022)

O tratamento de reabilitagdo oral por meio de préteses ndo apenas devolve a
funcao mastigatoria e a estética, mas também impacta significativamente o bem-estar
psicologico e social dos pacientes. A restauragao do sorriso e da capacidade de se
alimentar de forma adequada proporciona um aumento na autoestima e na confianga,
refletindo diretamente na qualidade de vida e na interacdo social dos individuos
(HAIKAL et al., 2011).

O sucesso do tratamento protético depende de uma avaliagdo minuciosa dos
fatores fisicos e psicoldgicos do paciente, garantindo que a prétese esteja em perfeita
harmonia com o sistema neuromuscular e que a Dimenséao Vertical de Oclusédo (DVO)
seja corretamente estabilizada. Além disso, a longevidade da protese, a restauragao
da funcdo mastigatoria, a manutengdo da saude gengival e oral, bem como a
satisfacdo do paciente, sao aspectos determinantes para o éxito da reabilitagao
protética (MARTINS et al., 2014).
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Areabilitagao oral por meio da protese total tem como principal objetivo proporcionar
conforto e qualidade de vida ao paciente, permitindo que ele fale sem dificuldades,
mastigue os alimentos de forma eficiente e recupere a harmonia estética do sorriso.
Além dos beneficios estéticos, a protese total contribui para a melhoria da retencéo,
estabilidade, degluticdo e equilibrio da dimensao vertical da oclusdo, promovendo a
reabilitacdo do sistema estomatognatico e da fonética. Dessa forma, a reabilitagdo
protética desempenha um papel essencial na recuperacdo da autoestima e na
reintegracao social dos pacientes (GENARI FILHO, 2004).
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4. METODOLOGIA
4.1 Natureza do estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo, do tipo relato de caso clinico.

4.2 Aspectos éticos

O referente relato de caso clinico foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) sob o niumero de aprovagao n° 7.277.223
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5. RESULTADO

Paciente F.A.A.S, do sexo masculino, 58 anos, normossitemico, compareceu a
Clinica de odontologia da unichritus para tratamento odontolégico, queixando-se de
dificuldade de mastigagao.

Apos a avaliagao clinica, constatou-se a presenca de exostoses tanto na maxila
quanto na mandibula. Além disso, verificou-se que os dentes 33, 34 e 35 estdo
presentes na arcada. Para um diagndstico mais preciso e um planejamento adequado
do tratamento, foi solicitado uma radiografia panoramica, para permitir uma melhor

visualizacao das estruturas 6sseas e dentarias.

Figura 2. Radiografia panoramica inicial.

ApOs a avaliagao clinica e analise das radiografias, verificou-se a necessidade
de exodontia dos dentes 33, 34 e 35, uma vez que apresentavam extrusado
significativa, o que comprometeria sua fungado como pilares protéticos. Além disso, foi

recomendada a remocao das exostoses bilaterais na maxila e mandibula, visando



18

melhorar a adaptagado e estabilidade da futura proétese, proporcionando um melhor
ajuste e conforto ao paciente.

Antes da cirurgia, foi realizada a moldagem para a confecgdo de uma prétese
total (PT) inferior e superior imediata. Optou-se por essa abordagem devido a grande
ansiedade do paciente em obter a prétese o mais rapido possivel, aliada ao curto

tempo disponivel para a finalizagdo do tratamento.

Foi realizada uma moldagem anatémica para a confecgéo das proteses totais
superior e inferior, que seriam instaladas imediatamente apds as exodontias. Para a
moldagem, utilizou-se alginato na arcada superior e silicone de condensagao na
inferior. A moldagem inferior foi ajustada com pasta pesada e, apés alivios com bisturi,
realizou-se a remoldagem com alginato. O modelo obtido foi vazado com gesso tipo
IV e enviado ao laboratério para a confeccdo da chapa de prova e do plano de

orientagao, possibilitando a sequéncia do planejamento protético.

Os planos foram ajustados e fixados ao modelo de trabalho, que foi enviado
novamente ao laboratério para a prova dos dentes em boca. A cor da gengiva foi
selecionada utilizando a escala de cor VIPI, a cor escolhida foi a rosa médio. Apods a

montagem dos dentes, a protese foi acrilizada.

No primeiro tempo cirurgico, foi realizada a remocgao da exostose na maxila do
lado direito e, apds um intervalo de 15 dias, procedeu-se a remogao da exostose na
maxila do lado esquerdo.

Inicialmente, ap6s a avaliagdo dos sinais vitais, foi realizada a antissepsia
intraoral com clorexidina 0,12% e extraoral com clorexidina 2%. A anestesia local foi
feita com Mepivacaina 2% associada a epinefrina 1:100.000. A técnica anestésica
empregada incluiu o bloqueio regional do nervo alveolar superior posterior e a
infiltracdo terminal do nervo palatino maior, garantindo adequada analgesia para o
procedimento.

A diérese foi realizada utilizando uma lamina de bisturi n°15C acoplada a um
cabo de bisturi n°3, seguida pelo descolamento mucoperiosteal com auxilio do
descolador Molt n°9. Apds a disseccao romba, as exostoses dsseas foram removidas
com broca 702HL em alta rotagdo, sob irrigagdo abundante com soro fisiologico,
visando minimizar o aquecimento 6sseo e preservar a integridade dos tecidos

circundantes.



19

Durante o procedimento, observou-se a presenca de espiculas ésseas, sendo
necessario o reposicionamento do retalho para avaliar a remocao de eventuais
excessos de tecido mole. Para melhor adaptacao do retalho, foi realizada uma incisao
adicional seguida de novo reposicionamento tecidual. A area operada foi entdo irrigada
com soro fisiolégico, e a sutura foi realizada com fio de nylon 4.0 PROCARE, utilizando

a técnica de sutura continua para garantir adequada captagéo dos tecidos.

Figura 3. O passo a passo cirurgico inicia com a visualizagdo da exostose (A), seguida pela remogéao
do crescimento 6sseo (B). Em seguida, observa-se a ferida cirurgica apds a remogao (C), o retalho é
reposicionado com excesso de tecido mole (D), ajustado com novo reposicionamento ap6s a remogéo

dos excessos (E) e o procedimento é finalizado com a sintese da regido (F).

No pés-operatério, foi prescrita medicacdo composta por amoxicilina 500 mg a
cada 8 horas por 7 dias para controle de possiveis infec¢des, ibuprofeno 600 mg a
cada 8 horas por 3 dias para redugao da inflamacao e alivio da dor, e dipirona 500 mg
a cada 6 horas por 3 dias como analgésico complementar.

No caso das exostoses inferiores foi realizado anestesia do nervo alveolar
inferior, nervo bucal e nervo lingual. A técnica de diérese, descolamento e exérese foi
realizada da mesma maneira que abordagem superior, com as mesmas medicagdes

poOs operatorias.
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A remocgao visa proporcionar uma superficie éssea mais regular, facilitando a
colocacéo de proteses, melhorando a higiene bucal e prevenindo irritagdes ou traumas

na mucosa oral.

\\‘\\ € .1 ..’ = -'.v“ ” - ; F
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Figura 4. O passo a passo cirurgico inicia com a incisdo na area da exostose (A), seguida pelo
descolamento do tecido, revelando a extensdo da exostose (B). A remogéo da exostose é realizada
com a broca 702HL em alta rotagéo (C). Ap6s a remogao do osso (D), o tecido 6sseo retirado € mostrado

ao lado do bisturi (E). O procedimento é finalizado com a sintese da regiao (F).

No dia da instalacdo das proteses, os dentes 33, 34 e 35 foram extraidos. Apos
a avaliacao dos sinais vitais e a realizagdo da antissepsia intraoral e extraoral com
clorexidina, procedeu-se a anestesia local utilizando Mepivacaina a 2% com epinefrina

1:100.000, por meio de bloqueio troncular dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal.

A incisao foi realizada com lamina de bisturi n°15, seguida de descolamento
com descolador Molt n°9. A luxagao dos dentes foi efetuada com alavanca reta, e as
irregularidades 6sseas foram corrigidas utilizando alveolétomo e broca 702HL. O
retalho foi reposicionado com pressao digital e, apds lavagem abundante com soro

fisiolégico, procedeu-se a sutura continua.
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Figura 5. O passo a passo cirurgico inicia com a realizagdo das exodontias (A), seguida pela remogéao
do tecido 6sseo com a broca 702HL em alta rotacao (B) até atingir a altura ideal (C). Em seguida, &
realizada a remogao das espiculas 6sseas com o maxcute (D). Apos a remogéo (E), o procedimento foi

finalizado com a sintese por sutura continua.

Imediatamente apds as exodontias, as proteses totais superior e inferior foram
instaladas, com ajustes realizados conforme necessario. A protese total imediata &
uma alternativa viavel para a reabilitacido oral, permitindo ao paciente recuperar
funcdes estéticas e funcionais de forma rapida, sem periodos prolongados sem
dentes. Essa abordagem proporciona beneficios como a manutengdo da dimensao
vertical de oclusao, prevencao do colapso facial e retorno imediato a vida social do

paciente.

Embora a prétese total imediata oferega vantagens significativas, ela requer
acompanhamento continuo para ajustes e reembasamentos, garantindo a adaptagéao

adequada aos tecidos moles e a estabilidade da prétese ao longo do tempo.
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Figura 6. Paciente em vista frontal antes das cirurgias (A) e em vista lateral (B); apds a instalagao das

préteses totais superior e inferior, vista frontal (C) e vista lateral (D).
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6. DISCUSSAO

De acordo com estatisticas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que, até 2025, o Brasil
tera a sexta maior populagdo idosa do mundo, ultrapassando os 30 milhdes de
habitantes. Esse grupo etario é o que mais necessita de reabilitacdo oral por meio de
préteses dentarias, sejam elas parciais, totais ou fixas. Apesar dos avang¢os nos
implantes dentarios osteointegrados, as proteses convencionais ainda sdo as mais
utilizadas, especialmente em regides com menor poder aquisitivo. (BRIDI et al., 2016).
Este cenario reflete a necessidade de oferecer alternativas acessiveis a populagéo
idosa, o que torna a protese total uma escolha comum, principalmente em contextos

de limitacao financeira.

Nesse contexto, o estudo de Moreno et al. avalia a qualidade de vida e a satisfagcao
de pacientes que utilizam proteses totais convencionais comparadas a
sobredentaduras mandibulares suportadas por implantes. Os resultados apontam que
as proéteses sobre implantes oferecem maior satisfacao, devido a melhor retencéo e
estabilidade. Em contraste, as préteses totais convencionais, embora mais acessiveis,
sao frequentemente associadas a queixas de instabilidade, dificuldades mastigatorias
e impacto negativo na qualidade de vida. Contudo, o alto custo dos implantes e a
infraestrutura especializada necessaria ainda limitam sua adogéo em larga escala.
Diante disso, a protese total continua sendo a principal alternativa para grande parte
da populagao edéntula, especialmente em regides de menor poder aquisitivo, onde o
acesso a tratamentos avancados € restrito. Assim, optou-se pela reabilitacdo com
protese total neste trabalho, levando em consideragdo a limitagdo financeira do
paciente e a inviabilidade da colocagao de implantes no momento. (Moreno et
al.,2020)

Para garantir o sucesso da reabilitagéo oral com proteses, a cirurgia pré-protética
desempenha um papel essencial, como destacado por Nascimento et al. (2024). A
regularizagao do rebordo maxilar € fundamental, uma vez que irregularidades como
exostoses, dentes remanescentes ou reabsorcao 6ssea comprometem a adaptagao
das préteses, dificultando sua estabilidade e retengdo. A cirurgia pré-protética, ao
proporcionar uma base éssea mais regularizada, melhora a adaptagao das proteses,

contribuindo para maior conforto e durabilidade do tratamento. Apesar da eficacia
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desses procedimentos, os autores alertam para os desafios, como o risco de
complicagbes pos-operatorias, e a necessidade de uma avaliagao criteriosa antes de
sua indicagdo. Dessa forma, a cirurgia pré-protética se torna uma estratégia
importante para otimizar os resultados da reabilitagdo oral, especialmente quando
realizada com planejamento adequado e acompanhamento continuo. (Nascimento
et.al 2024) No presente trabalho foi realizado cirurgias pré protéticas para melhor

adaptacgao das proteses totais, nenhuma complicacdo pos operatéria foi relatada.

Outro aspecto relevante para a reabilitacdo oral € a escolha entre protese total
imediata ou tardia, conforme discutido por Borges et al. (2024). A prétese total imediata
oferece a vantagem de preservar a estética e a fungdo mastigatéria logo apds as
extragdes dentarias, evitando o impacto psicoldégico de um periodo sem dentes. Além
disso, contribui para a manutencao da dimensao vertical e facilita a adaptagao do
paciente a nova condicao protética. No entanto, a necessidade de ajustes frequentes
e reembasamentos devido as alteracbes nos tecidos durante o processo de
cicatrizagdo é uma desvantagem a ser considerada. Mesmo com esses desafios, a
protese total imediata € uma excelente opgao para pacientes que buscam minimizar
o impacto funcional e estético da transigcdo para o edentulismo, sendo viavel quando
acompanhada de um planejamento cuidadoso e continuo acompanhamento
profissional. No presente trabalho optou-se por realizar a PT imediata pds
regularizacédo de rebordo, porém foi necessario reembasamento em laboratorio.
Mesmo assim o tempo de reabilitagao foi reduzido, se comparado a PT convencional.
(Borges et al. 2024)

Observa-se que a limpeza das proteses removiveis ja apresenta desafios
significativos, especialmente quando n&o sdo adotadas técnicas adequadas ou
quando ha limitacao por parte do paciente. Essa dificuldade é ainda mais acentuada
no caso das proteses tipo protocolo, que sao fixas sobre implantes e possuem areas
de dificil acesso a escovagao e higienizagao, favorecendo o acumulo de biofiime e
residuos alimentares. Diferente das removiveis, que podem ser retiradas para uma
limpeza mais completa, as préteses protocolo dependem do uso de dispositivos
especificos como escovas interdentais, passa-fio e irrigadores orais, instrumentos que
exigem habilidade, rotina e atenc&o. No caso do paciente relatado neste trabalho, essa

exigéncia de maior cuidado foi comprometida, uma vez que ele enfrentava barreiras
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para a realizagdo adequada da higiene, especialmente relacionadas a compreensao
e aplicagao das orientagdes clinicas, além de demonstrar certa negligéncia quanto a

sua rotina de limpeza bucal. (Graciano, et.al., 2015).

Com base no que foi discutido, fica claro que a escolha entre a prétese protocolo e
a protese total convencional deve considerar tanto os aspectos clinicos quanto as
condigbes pessoais do paciente. Apesar de a prétese protocolo oferecer vantagens
como maior estabilidade e conforto, ela exige cuidados rigorosos com a higiene e tem
um custo mais elevado. No caso relatado, o paciente ndo apresentava condigdes
financeiras para esse tipo de tratamento e também tinha dificuldades para manter uma
rotina adequada de limpeza bucal. (Gongalves, et al.,2011) Por isso, optou-se pela
prétese total convencional, que, mesmo com algumas limitagdes, foi a opgdo mais
viavel para sua realidade. Esse caso mostra como o sucesso da reabilitagdo depende
de um planejamento que leve em conta todas as necessidades e limitagbes do

paciente.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A cirurgia pré-protética mostrou ser uma alternativa eficaz, para melhora da
adaptacgao da protese e qualidade de vida do paciente, sendo um recurso importante
para otimizar os resultados estéticos e funcionais. A remog¢ao das exostoses permitiu
a criacao de uma base 6ssea mais favoravel, facilitando a adaptacao das proteses e
prevenindo complicacdes futuras, como desconforto e falhas na retencio. A correta
execucgao da técnica cirurgica e o planejamento pos-operatoério foram fundamentais
para garantir o sucesso do tratamento. A reabilitacdo oral utilizando a PT superior e
inferior neste caso supriu 0s anseios e expectativas do paciente, mostrando que esse

tratamento, quando bem indicado, apresenta excelentes resultados.
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ANEXO |- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de identificagio
Titulo do Projeto “REMOGAQ DE EXOSTOSES OSSEAS PARA OTIMIZACAO DA

REABILITAGAO ORAL COM PROTESE TOTAL: UM RELATO DE CASQO"
Pesquisador -
Responsavel LanrBD & L L[NW’

Irstituigao a que pertence o Pesquisador Responsdvel Centro Unlversitirio Christus
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O Sr, {a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “REMOGAO DE
EXOSTOSES OSSEAS PARA OTIMIZAGAO DA REABILITAGAO ORAL COM PROTESE
TOTAL: UM RELATO DE CASO" de responsabilidade do pesguisador

— -

/ {
\2ABmEL YA AM;»M’E(

O que ¢ um refato de caso? Relato de caso & uma forma de comunicagio cientifica ande o
historice de uma doenga, tratamento ou cirurgia & descrito para educacdo dos profissionals
de saude. O assunto em questdo geralmenta & um fato raro ou incomum que, por seu valor
nstrutivo, pode ajudar outros profissionas A tratar de pacientes que sofram de uma
condigdo semeiante. O relato de caso pode ser apresentado em reunido centifica, aula,
congresso da area da saude ou em artigo publicado em revista especigizada

O relato do seu ¢aso néo tem o objelvo de tratar de sua vida pessoal. Seu name nao serd
revelado e, no caso de haver folos, essas seric somente usadas para comunicagio
cientifica. sempre procurando preservar sua identidade com tarjas para impedir seu
reconhecmento Vocé nao receberd nenhum pagamento pela divulgagdo do trabalhc. nem
tard nenhum custo financero ou prejuizo no seu tratamento se ndo quiser participar O

estudo ainda serad submetido & aprovagdo do Comité de Enca em Pesquisa antes de

qualquer tipo de divulgagdo
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Apbds receber todos os esclaracmentos, caso acelle fazer parte deste estudo, ofajsenhor(a)
deve assinar este documento, que esth em duas vias Uma delas & sua @ a outra ¢ do

Pesquisador responsdvel Mesmo assim. ofa) senhor(a) podera, a qualquer momento,
ﬂﬂa{umaummcéomo:mtgmdomla!o to caso, sem penalizago ou prejuizo &

ssssténcia prestada Pmm.mmmmm.weawtm

disposicao para giscuti as dividas que ofa) senhor(a) possa ter a respeito deste estudo o
SUa patticipagdo

Ruscos  beneficios para o panicipants

Euuwumn\aqueosnmmmscmm«mmmwa
Qualquer procedimento cinirgico incluem, mas nao estdo imitados a: parestesias tergo
m«heumwmahu.hammmm.mu-m
infecgdes, reacio alérgica ao medicamento e edema, que pode ser de natureza
temporaria ou permanents.

Os beneficios serio estébcos ® luncionais

para ofa) paciente, além de conttibuir
diretamente para melhona no ulerdimento e discussdo de casos.

ponadar () do documento de
ful informado (@) a tespeito do objetivo deste attudo,
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poderel sclicitar novas informagdes. Declaro que autorizo 3 uthzagdo de oados
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ANEXO lI- ACEITE DO COMITE DE ETICA

U unichristus  ccyrro UNIVERSITARID -
CHRISTUS - UNICHRISTUS W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REMOCAO DE EXOSTOSES OSSEAS PARA OTIMIZACAO DA REABILITACAO
ORAL COM PROTESE TOTAL: UM RELATO DE CASO

Pesquisador: GABRIEL SILVA ANDRADE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 84527524.4.0000.5049

Instituicdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.277.223

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso retrospectivo que se propde a descrever protocolo
cirdrgico oral para planejamento protético.

Objetivo da Pesquisa:

Relatar 0 caso de uma cirurgia pré protética de multiplas exostoses em maxila @ mandibula, além de uma
posterior reabilitacao oral com prétese total superior e inferior.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios potenciais envolvidos em um procedimento cirirgico para o participante. Ele lista os
seguintes riscos: Parestesias no tergo médio e inferior da face, Hematomas, Hemorragias, Deiscéncia de
sutura, Infecgbes, Reacdo alérgica ao medicamento e Edema, Esses riscos podem ser temporarios ou
permanentes.,

Os beneficios mencionados incluem melhorias estéticas e funcionais, com o objetivo de contribuir para a
melhora no atendimento e na discussao de casos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo do presente lrabalho serd observacional qualitativo do tipo relato de caso, seréa realizado no
periodo de outubro de 2024 a margo de 2025. Paciente do sexo masculino, 58 anos, normossitemico, cujo
esté sob atendimento odontolégico na Clinica de odontologia da

Enderego: Rua Jodo Adotio Gurgel, n* 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central
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Pagna 01 e @3

34



35

U unichristus <\ rro UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS w

Comnuagio do Pwecer: 7.277.223

unichritus, participara do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
TCLE, termo de fiel depositario, cronograma adequdos
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto de pesquisa sem pendéncias éticas ou documentais.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 06/11/2024 Aceito
|do Projeto ROJETO 2432779 pdf 15:09:26
Outros TERMODEANUENCIA pdf 06/11/2024 |MARIA REBECA Aceito
15:09:16 |ANGELIM
FERREIRA
Outros FIELDEPOSITARIO pd! 06/11/2024 |MARIA REBECA Aceito
15:07:28 |ANGELIM
FERREIRA
TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 05/11/2024 |MARIA REBECA Aceito
Assentimento / 10:50:09 |ANGELIM
Justificativa de FERREIRA
| Auséncia - - R
Cronograma CRONOGRAMA pdf 05/11/2024 |MARIA REBECA Aceito
08:27:21 |ANGELIM
— FERBEIRA _
Projeto Detalhado / |PROJETO_TCC.pdf 05/11/2024 |MARIA REBECA Aceito
Brochura 08:25:35 |ANGELIM
| Investigador FERREIRA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 05/11/2024 |MARIA REBECA Aceilto
08:16:40 |ANGELIM
FERREIRA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo
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