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RESUMO

Diversos fatores podem contribuir para o comprometimento dos elementos dentarios,
levando a necessidade de mdultiplas extracbes. Essa condicdo ndo apenas
compromete a funcdo oral, mas também afeta a estética e pode desencadear
problemas psicossociais. Nesse contexto, a protese total emerge como uma solugéo
eficaz para reabilitar pacientes submetidos a multiplas exodontias, proporcionando
tanto uma melhoria estética quanto funcional na reposi¢cao dos dentes perdidos. O
objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de multiplas extracdes associadas a
reabilitacéo protética com prétese total mucossuportada, realizado na Faculdade Nova
Esperanca. Foram descritas as etapas necessarias para alcancar o melhor resultado
possivel, ressaltando a relevancia da reabilitacdo para o bem-estar global do

paciente.

Palavras-Chave: protese total, protese dentaria, estética dentaria.



ABSTRACT

Several factors can contribute to the compromise of dental elements leading to the
need for multiple extractions. This condition not only compromises oral function but
also affects aesthetics and can trigger psychosocial problems. In this context, complete
dentures emerge as an effective solution to rehabilitate patients undergoing multiple
extractions, providing both aesthetic and functional improvement in replacing lost
teeth. The aim of this study was to report a clinical case of multiple extractions
associated with prosthetic rehabilitation using a mucosa-supported complete denture,
performed at Nova Esperanca College. The necessary steps to achieve the best
possible outcome were described, emphasizing the relevance of rehabilitation for the
overall well-being of the patient.

Keywords: complete denture, dental prosthesis, dental aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A perda dentaria desencadeia alteracdes que afetam significativamente o
paciente. Atrelado ao decréscimo estético e funcional, estdo alteracao fisiologicas,
musculares e 6sseas, 0 que torna mais desafiador o futuro trabalho reabilitador
protético (Sarmento et al., 2021).

A prevencao deve ser a prioridade no tratamento/acompanhamento
odontolégico, buscando sempre a preservacdo dos elementos dentarios existentes.
No entanto, o histérico do elemento dentério pode exigir intervencdes mais invasivas,
e em diversas situacdes, a exodontia, isolada ou multipla, pode ser a Unica opcédo de
tratamento. Dentre as causas de perda de elementos dentarios, tém-se: mobilidade
avancada, patologias envolvendo a regido de elemento dentério, lesdes de caries
extensas entre outros (Franca et al., 2021).

Perda dentaria exige uma posterior reabilitacdo, visto o0 impacto que esta
auséncia traz a vida do individuo. Pode-se citar como altera¢des advindas da auséncia
dentaria, questdes fonéticas, mastigatorias, de aparéncia, de degluticdo etc.. O
tratamento reabilitador protético possibilita ao paciente o retorno a funcao, estética e
interacdo social. Nessa perspectiva, a etapa cirurgica prévia a uma reabilitacdo deve
ter como objetivo gerar uma anatomia 0ssea e de mucosa, ideal para a confeccéo das
futuras préteses (Cavestro e Cunha, 2019).

As cirurgias pré-protéticas tém por objetivo garantir uma adequada adaptacéo
das proteses. Estas precisam assentar de maneira estavel e sem gerar desconforto
ao paciente. Assim, as estruturas 6sseas e gengivais devem ser preparadas, ainda na
etapa cirargica, para isto, o trabalho em osso ou tecido modelop pode ocorrer no
momento das exodontias ou em cirurgias posteriores, sendo consideradas “Pré-
protéticas” e podendo envolver: alveoloplastia, remocéo ou regularizacéo do tubérculo
geniano, exostoses, torus mandibular e palatino e crista milohiéidea (Hupp et al.,
2021).

A reabilitacdo oral envolve fatores clinicos/anatémicos, psicolégicos e
financeiros do paciente. Em caso de pacientes com auséncia de todos os elementos
dentérios, a Unica opc¢ao protética € a protese total (PT), podendo ser mucossuportada

ou implanto suportada (Soares et al., 2020).



Dessa forma, a prétese total mucossuportada € uma escolha eficiente e bem
aceita por pacientes que desejam recuperar as fungdes bucais e a estética facial e
do sorriso e devem ser planejadas pelo Cirurgido-Dentista, a fim de devolver estas
caracteristicas, de maneira harménica e natural, de acordo com as condi¢des
especificas de cada paciente. Porém, a confeccdo deste tipo de prétese exige um
tempo minimo a contar da data das exodontias (Trentin et al., 2016).

Sendo assim, 0 momento apropriado para o inicio da reabilitacdo protética
definitiva pode variar de dois a seis meses ap0s a cirurgia, a depender do tipo e de
como esta tenhaocorrido. Assim, com o objetivo de aprimorar a gestdo do tempo
clinico, assegurar a estética, proteger e preservar da nova anatomia conseguida com
a cirurgia, torna-se fundamental o uso da protese provisoria (Silva et al., 2019).

Portanto, para garantir a eficacia e a seguranca do tratamento odontolégico, &
imprescindivel adotar uma abordagem integrada e multidisciplinar por parte da equipe
odontologica. Isto torna-se ainda mais necessario nos casos cirurgicos, que
geralmente necessitam de um reparo protético posterior. Todavia, ndo € raro, na
clinica odontoldgica, a cirurgia ndo atrelada a prétese. Logo, faz-se necessario relatar

casos que validem a importancia do trabalho multidisciplinar na odontologia



2 RELATO DE CASO

Paciente 44 anos, género masculino, buscou a Clinica Escola de Odontologia
da FACENE, localizada no Bairro de Gramame, em Jodo Pessoa, queixando-se da
estética do sorriso e da auséncia de alguns elementos dentarios.

Ao exame clinico (fig.1), foi observada a auséncia da maioria dos elementos
dentérios superiores (15,18,22,23,24,25,26,27 e 28), restos radiculares dos
elementos 16, 14 e 13 (indicadas a exodontia) e os demais elementos presentes
apresentavam-se em avancado estagio de destruicdo coronaria (12 com cavitacdo
cariosa em estdgio avancado; 11 e 21 com coroas fraturadas) o elemento 17
apresentava leséo nao cariosa (abfracdo) e foi removido com finalidade protética. Na
arcada inferior, observou-se a auséncia dos elementos: 37,38,46,47,48 e a indicacao
de remocédo dos elementos: 34 e 45. Apds o clinico, solicitou-se uma radiografia
panoramica (fig.2) para confirmagéo diagnostica e com esta em maos, optou-se pela
remocao de todos os elementos superiores e confeccdo de protese total provisoria,
com posterior confeccdo de proétese total definitiva e confeccédo de prétese parcial

removivel para o arco inferior.

Figura 1 - Vista do aspecto clinico inicial

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 2 - Exame radiografico (Panoramica)
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Fonte: Arquivo pessoal.

2.1 ETAPA CIRURGICA

A etapa cirdrgica foi composta por quatro momentos, e as exodontias
obedeceram a seguinte ordem: 17 e 16; 14 e 13; 11,12 e 21 (fig.3). No inicio de cada
uma delas foi solicitado que o paciente realizasse bochecho com clorexidina 0,12%,
em seguida, com uma gaze estéril embebida de clorexidina 2% foi realizada a
antissepsia extraoral. No primeiro momento, com o campo cirargico pronto, iniciou-se
0 procedimento nos dois primeiros elementos (17 e 16) e para tal, foi realizada
anestesia local (articaina 4% com epinefrina 1:200.000) pela técnica infiltrativa de
fundo de sulco. Apds a anestesia, foi realizada uma inciséo intrasucular com posterior
deslocamento peridsteo, luxacdo, com alavanca apical, e remocao com forceps 18R
e 69 (para a raiz residual do elemento 16). Ao final foi necessaria a regularizacéo do
rebordo com lima para 0sso e alveolétomo. Apds a regularizacéo, foi feita curetagem
dos alvéolos, irrigacdo com soro, sutura em x no elemento 17 e sutura simples no 16,
com fio de nylon 3-0. Ao final, foi realizado um protocolo com laser vermelho por 20s
em trés pontos da ferida cirargica, objetivando uma melhor resposta no processo de
cicatrizacdo. Apods 7 dias, foi realizada a remoc¢ado das suturas e nova aplicacdo da
laserterapia seguindo o0 mesmo protocolo.

O paciente recebeu todas as orientacdes acerca dos cuidados pos operatorios
e foi prescrito Ibuprofeno 600 mg, a cada 6 horas, durante 3 dias, e Dipirona Sodica

500mg a cada 6 horas, por 3 dias ou em caso de dor.
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Os demais momentos cirlrgicos seguiram 0 mesmo protocolo de antissepsia,
anestesia, incisao, remocao, regularizagéo de rebordo, sutura e prescri¢ao da primeira
etapa. A laserterapia também foi realizada em todos estes momentos. Cada etapa
cirurgica teve um intervalo de 10 dias entre elas.

Ao final o mesmo apresentou evolucao satisfatoria e apos a cicatrizacao iniciou-
se 0 processo de confeccao da PT definitiva, visto que o mesmo optou por nao utilizar
a PT proviséria por questdes financeiras.

Figura 3 - A) Aspecto clinico imediato apoés as exodontias dos elementos 17 e raiz
remanescente do elemento 16.B) Aspecto imediato apés as exodontias do elemento 14 e raiz residual

do elemento 13. C) Aspecto clinico imediato apos a exodontia dos elementos 11,12 e 21

respectivamente.

Fonte: Arquivo pessoal

2.2 ETAPA PROTETICA

Passado um periodo de 4 meses da finalizacdo da fase cirdrgica, deu-se inicio
a fase protética, que contou com as seguintes etapas: moldagem anatdémica,
moldagem funcional, ajuste do plano de orientacdo, prova dos dentes em cera e
entrega da PT.

A moldagem anatémica, para a obtencdo do modelo anatémico, foi realizada
com a utilizacdo de moldeira de estoque metalica, devidamente individualizada com
cera 7mm e preenchida com alginato (Maquira, Maringa, Brasil). No ato da moldagem
foi realizada uma leve pressdo para que ocorresse 0 correto extravasamento do
material e melhor cépia de todo o rebordo e fundo de vestibulo. apds a moldagem, o
molde foi vazado com gesso comum (Asfer, Sdo Caetano do Sul, Brasil).

Com o modelo anatémico pronto, foi realizada a marcagéo do rebordo, o alivio
das zonas de maior retengdo e compressao, com cera, e este foi devidamente isolado
com isolante para modelos. Para a confeccdo da moldeira individual, foi utilizada

resina acrilica incolor autopolimerizavel (Vipflash, Pirassununga, Brasil), pote paladon,
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placas de vidro, espatula N31, cera 7mm e isolante. Em principio, o polimero da resina
foi misturadoao monénero numa proporcao de 3:1 no pote paladon, e em seguida, ao
atingir a faseplastica, esta foi prensada entre as duas placas de vidro devidamente
isoladas, para a obtencdo de uma espessura uniforme com média de 2mm da resina
acrilica. A resina, ainda na fase plastica foi adaptada ao modelo anatbmico e a
moldeira individual foi confeccionada com as seguintes caracteristicas: colocar as
caracteristicas de uma moldeira individual

A moldagem funcional foi realizada utilizando a moldeira individual (fig.4)
devidamente ajustada, silicone de adicao (Yller, Pelotas, Brasil) e adesivo para
moldeira. Inicialmente foi realizada a moldagem das areas de selamento periférico
(fundo de vestibulo e transicdo entre palato duro e palato mole), com a massa densa
do silicone de adicdo. Em seguida, foi realizada a impressao da porcéo central da
moldeira com a pasta leve do silicone de adicdo. Durante todo o processo de
moldagem anatémica, foram realizados movimentos de tracéo para o correto registro
das inser¢cdes musculares e ligamentos.

Para o vazamento da moldagem funcional, foi realizado o encaixotamento da
moldeira individual (fig.4). Para encaixotar, foi utilizado cera n.7, cera utilidade e
gesso-pedra (Yamay, Atibaia, Brasil). Manipulou-se uma lamina de cera n.7
construindo uma parede horizontal, com distancia de 2mm da borda vestibular do
molde e em seguida uma parede horizontal com uns 20mm de altura. O vazamento
foi realizado com o gesso pedra devidamente manipulado, através de pequenos
incrementos e vibracdo da moldeira até que fosse atingido o preenchimento completo.
Apods o tempo de presa, o molde foi separado do modelo de trabalho.

O modelo de trabalho foi enviado ao laboratoério para a confeccdo da base de
prova e do plano de orientacdo. Na fase de ajustes do plano de orientacédo (fig.5), as
seguintes referéncias foram ajustadas no plano: suporte labial, linha do sorriso, linha
do sorriso alto, linha média e linha canina. A dimenséo vertical de oclusao (DVO) foi
determinada e a cor dos elementos dentéarios da futura prétese foram escolhidos com
base nos elementos inferiores do paciente que se apresentavam na cor A3.

Em sequéncia, a etapa de prova dos dentes (fig.5) em cera foi realizada
considerando aspectos estéticos (cor, tamanho e formato) e caracteristicas funcionais
(posicdo e oclusdo) dos elementos dentarios. Apds a aprovacdo da equipe e do
paciente, foi realizada a escolha de cor da gengiva artificial (cor clara da escala STG)

e enviou-se o trabalho ao laboratério para a acrilizagéo.
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A Ultima sessdo se deu com a entrega da protese (fig.7) onde foi avaliada a
oclusdo e feitos os ajustes para deixar o paciente com uma oclusdo balanceada
bilateral, garantindo conforto e usabilidade da PT. adicionalmente, a fim de
assegurarmaior longevidade do tratamento, o paciente recebeu orientagdes acerca

dos cuidados necessarios com a peca protética.

Figura 4 - A) Moldeira funcional confeccionada a partir do modelo anatémico. B) Etapa de

encaixotamento para o vazamento da moldagem funcional. C) Modelo de trabalho para base de prova

da protese total.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 5 — A) Ajuste do plano de orientacdo em cera. B) Prova de dentes

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 6 — Vista extraoral do aspecto prévio a reabilitac&o.



Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 7 — Aspecto final ap6s a reabilitagao, paciente em ocluséo.

Fonte: Arquivo pessoal

14
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3. DISCUSSAO

O presente caso relatou a substituicdo de elementos dentarios em avancado
estado de destruicdo coronéria e de doenca periodontal por uma PT superior. O
procedimento cirargico fez parte do planejamento da futura reabilitacdo. A remocéo
dos elementos e o0 ajuste no tecido 6sseo teve por objetivo favorecer a adeséo da PT,
visto que o procedimento cirdrgico resultou em uma &rea de assentamento mais
regular para a futura prétese (Seco et al., 2019).

A decisdo de manter ou remover um dente depende de varios fatores, entre os
critérios de decisdo estdo, a viabilidade do tratamento destes elementos, a saude
periodontal, a posi¢cdo do elemento na arcada, a estética e a fungdo. Todos estes
fatores fizeram parte da tomada de decisdo pela remo¢ao dos elementos dentarios
presentes na arcada superior do referido caso (Silva-Junior et al., 2016)

A remocao dos elementos dentarios deu-se em etapas, e segundo a literatura,
o planejamento da remocao dos dentes com intervalos entre as cirurgias, permite que
0 paciente se adapte gradualmente a sua nova condicdo edéntula, resultando em
menos impacto estético e psicologico (Franca et al., 2021)

Critérios estéticos e funcionais justificam a utilizacao de uma protese provisoria
em casos de remocdo de elementos dentarios para uma posterior reabilitacao
protética definitiva. Segundo a literatura, as proteses provisérias assumem um papel
importante nesta fase de espera até o tratamento final, com beneficios para o paciente
e para o profissional, pois a medida que mantém a estética do paciente, ajuda no
condicionamento dos tecidos e ddo o tempo necessario para o inicio do tratamento
protético. Em contrapartida, estes dispositivos temporarios na maioria das vezes
geram desconforto na sua utilizacéo, devido a rapidez na confec¢éo, que nao respeita
o tempo de cicatrizacdo dos tecidos e nem as etapas necessarias para a confeccéo
de uma prétese, e também encarecem o tratamento para o paciente. Assim, nem
todos o0s pacientes optam por este tratamento provisério, Ccomo no caso em questao
(Goncgalves et al., 2017)

Casos assim sdo comuns na rotina odontologica e o profissional deve estar
apto para lidar com a tomada de decisdo sobre a remocdo ou manutencdo de
elementos dentérios, para o restabelecimento dos elementos perdidos e para todas
as questdes que envolvem o transcorrer deste processo. Todo o tratamento

reabilitador deve ter por objetivo devolver estética e funcdo de maneira confortavel,
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assim muitas vezes a reabilitacdo exige planejamento, tempo e recursos, devendo
tudo ser levado em conta pelo profissional no momento da proposta de tratamento ao
paciente. Nesta perspectiva, trabalhos como este sdo necessario para relatar a
complexidade das etapas e dos fatores que envolvem o tratamento reabilitador oral
(Souza et al., 2016).
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4. CONCLUSAO

Portanto, a reabilitacao protética de pacientes que passaram pelo processo de
multiplas exodontias € um desafio que envolve um planejamento multidisciplinar.
Diversas alternativas estdo disponiveis para realizar a reabilitagdo oral, as quais
precisam ser personalizadas de acordo com cada paciente. Sendo assim. as
préteses totais mucossuportadas emergem como uma solucdo eficaz e acessivel,
proporcionando a restauracdo da funcdo mastigatéria, fonética e estética facial,
promovendo assim reintegracdo do paciente a sociedade. E no presente caso,
observou-se a satisfacdo do paciente ao ser reabilitado através da protese total e

uma melhora no quadro geral de saude.
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