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Resumo

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) ¢ uma doenca infecciosa, ndo contagiosa,
crOnica, grave e com alta capacidade de produzir deformidades. Constitui um problema de
saude publica em 88 paises, dentre eles o Brasil. Tal doenga ¢ transmitida através da picada de
flebotomineos fémeas do género Lutzomiya infectado com a espécie de Leishmania, sendo mais
frequente a L. braziliensis no Brasil. A LTA pode se apresentar como Leishmaniose cutanea
ou muco cutanea. Em alguns casos, os pacientes acometidos pela LTA podem apresentar
comprometimentos orais advindos da perda de estruturas anatdmicas, sendo o palato mole um
dos locais mais acometidos. O presente trabalho relata a reabilita¢do oral de paciente do sexo
masculino, 41 anos de idade que foi submetido a excisdo cirurgica em regido de septo nasal e
parte de palato duro e mole em decorréncia de leishmaniose tegumentar americana muco
cutanea. Devido ao extenso defeito maxilar, foi proposto como plano de tratamento a
confeccdo de uma protese obturadora parcial no arco superior visando devolver as fungdes
mastigatoria, fonética e estética e consequentemente qualidade de vida ao paciente. Durante
as consultas de retorno, no periodo de dois meses pds instalacdo, foi possivel perceber

melhora nas funcdes citadas acima

Palavras chaves: reabilitacdo oral, protese obturadora, obturador palatino, leishmaniose

tegumentar americana, leishmaniose tegumentar americana muco cutanea, relato de caso



Abstract

American cutaneous leishmaniasis (ATL) is an infectious, non-contagious, chronic, serious disease
with a high capacity to produce deformities. It constitutes a public health problem in 88 countries,
including Brazil. This disease is transmitted through the bite of female sandflies of the genus
Lutzomiya infected with the Leishmania species, the most common being L. braziliensis in Brazil.
ATL can present as cutaneous Leishmaniasis or cutaneous mucus. In some cases, patients affected
by ATL may present oral impairments resulting from the loss of anatomical structures, with the soft
palate being one of the most affected sites. The present work reports the oral rehabilitation of a 41-
year-old male patient who underwent surgical excision in the region of the nasal septum and part of
the hard and soft palate due to mucus-cutaneous American tegumentary leishmaniasis. Due to the
extensive maxillary defect, it was proposed as a treatment plan the creation of a partial obturator
prosthesis in the upper arch aiming to restore chewing, phonetic and aesthetic functions and
consequently quality of life to the patient. During the return consultations, within two months after

installation, it was possible to notice an improvement in the functions mentioned above

Key words: oral rehabilitation, obturator prothesis, palatal obturator, American cutaneous

leishmaniasis, mucus cutaneous, American cutaneous leishmaniasis, case report
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) ¢ uma doenga infecciosa, nao
contagiosa, cronica, grave e com alta capacidade de produzir deformidades que constitui um
problema de satde publica em 88 paises, dentre eles o Brasil (JANSEN et al, 2006; PALHETA
NETO, et al,2008; ROCHA, et al, 2015). Essa enfermidade que atinge pele e/ou mucosas €
causada por diferentes espécies de Leishmania sendo que no continente americano as mais
frequentes sdo L. braziliensis, L. mexicana e L. amazonensis. A transmissdo acontece atraveés
de flebotomineos fémeas do género Lutzomiya , popularmente conhecidos como mosquito
palha ou “birigui”, infectados através da suc¢do sanguinea de animais reservatorios (JANSEN
et al, 2006; PALHETA NETO, et al,2008; ROCHA, et al, 2015; BRASILEIRO,2012;
MCGWIRE e SATOSKAR,2014).

A LTA pode se apresentar como Leishmaniose cutanea ou muco cutanea causada,
no Brasil, principalmente pela espécie L. braziliensis em individuos com a resposta imune
adequada e leishmaniose cutanea difusa causada pela espécie L. amazonensis em individuos
com resposta imune deficiente (BRASILEIRO,2012; ESCOBAR, 1992). As formas cutaneas ¢
muco cutaneas tem um amplo aspecto clinico podendo apresentar lesdes em pele localizadas

ou difusas a lesdes mucosas com elevada gravidade (REVEIZ, 2013; JACKSON,2009).

Além darelevancia epidemiologica e médica, especificamente a leishmaniose muco
cutanea também impacta sobre a odontologia devido a capacidade desfigurante advinda da
destruicao cronica local que inicialmente tem aspecto vermelho ou roxo e se manifestam como
nddulo, tumor, lesdo polipoide ou inflamagdo granular podendo acometer além do nariz, a
cavidade bucal, naso e orofaringe interferindo na fun¢do fonética, respiratoria e nutricional
(ESCOBAR, 1992; JACKSON,2009; GARCIA DE MARCO, 2007). Em alguns casos, os
pacientes acometidos pela LTA podem apresentar comprometimentos orais advindos da perda
de estruturas anatomicas, sendo o palato mole um dos locais mais acometidos (DA COSTA,

2014).

Diante de quadros de perda de estruturas anatomicas advindas da LTA e
consequente disfun¢do bucomaxilofacial, uma das opg¢des de reabilitacdo € a protese obturadora
que tém como objetivo ocluir os defeitos maxilares e restaurar as regides afetadas

restabelecendo a fung¢do mastigatoria, fonética e estética do paciente (DE MELLO, 2019;



PRIHANTONO,2023). Ha a descri¢dao por alguns autores da possibilidade de confeccdo de
prétese obturadora ancorada nos dentes remanescentes e por implantes (PRIHANTONO ,2023;
SULLIVAN, 2002; SHARM and BEUMER 2005; CHENG,2008; KRANIJCIC, 2016).

Na opcao da prétese obturadora retida nos dentes remanescentes, a estabilidade
desta vai estar diretamente relacionada a extensdo da ressec¢do cirurgica e também a posigao e
niamero dos dentes remanescentes. Por isso a extensdo da protese sobre as estruturas
remanescentes ¢ de extrema importancia para dissipacdo correta das forcas mastigatorias
(ARAMANY, 2001; ARAMANY,2001; KRANJCIC, 2016). Além dessas caracteristicas a
protese obturadora retida por dentes tem como vantagem a fabricacdo relativamente simples

além de possuir um menor prego (KRANJCIC, 2016).

Diante dos fatos apresentados, a proposta principal desse estudo foi a reabilitagdo
de um paciente com sequela oral da LTA em palato através da confeccdo de uma protese
obturadora parcial removivel. Através dessa abordagem terapéutica, objetivou-se proporcionar

um tratamento com efetividade e qualidade clinica.



2. OBJETIVO

O objetivo primario deste estudo ¢ a reabilitacdo oral do paciente acometido por sequelas
da LTA muco cutanea em regido de palato duro e mole através da confeccdo de uma protese

obturadora parcial removivel.

Como objetivo secundario, através dessa reabilitacdo, devolveremos as fungdes
mastigatoria, fonética e estética, com expectativa de refletir dessa forma, na qualidade de vida

do paciente.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Relato de caso

3.1.1 Anamnese, exame clinico e planejamento.

Paciente N M F, Leucoderma, 41 anos de idade e sexo masculino, foi encaminhado via
SUS ao Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia devido a suspeita de
abcesso amigdaliano além de apresentar dor epigastrica ha cerca de dois meses. Durante uma
consulta o paciente relatou histéria de leishmaniose ha aproximadamente oito anos que foi
tratada na cidade de origem. Foi solicitado exame otorrinolaringolégico onde na oroscopia
constatou-se auséncia de palato, presenga de secrecdo posterior amarelada, sem sinais de
processo inflamatdrio, auséncia de abaulamentos e de desvio de tivula. Na rinoscopia verificou-
se a auséncia de septo nasal. Devido a essas sequelas advindas da leishmaniose (Figura 1), o
paciente foi encaminhado para a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de

Uberlandia para avaliagao do tratamento reabilitador mais adequado para o seu quadro.

No que se refere a historia médica pregressa, apos o diagndstico de leishmaniose
tegumentar americana o paciente passou por tratamento cirargico na cidade de origem e
também por tratamento farmacoldgico intravenoso com Anfotericina, complexo lipideo, no
qual houve a necessidade de internagdao por um periodo de 7 dias. ApoOs este tratamento o

paciente passou por exame soroldgico com resultado negativo para Leishmaniose.

Na historia odontolédgica do paciente destaca-se a perda dos elementos 17, 16, 12, 25, 28,
37, 36, 44, 46 ¢ 47 devido a problemas periodontais e/ou caries além de uso de protese parcial
removivel mucosuportada confeccionada ha 4 anos (Figuras 2 e 3). Ao exame clinico da
arcada superior observou-se a presenca de carie na face mesial do dente 13, na face distal do
elemento 21 e do22 e também raizes residuais dos elementos 11, 24 € 26. Através do exame
radiografico comprovou-se a auséncia dos dentes citados acima e também a presenca de raizes
residuais dodente 11, 24 e 26 além de tratamentos endoddnticos pré existentes nos elementos
14, 11, 21 e 26 (Figura 4). Diante desse levantamento clinico, ficou acordado que
anteriormente ao inicio da confeccdo da protese os elementos 11,13, 24 e 26 deveriam ser
extraidos. Diante dessas extracdes, a classificacdo de Kennedy, do arco do paciente, ¢ classe Il

com duas modificacoes.
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A partir de todo esse levantamento de informagdes clinicas, radiograficas e da satde geral
do paciente e levando em consideragdo a sua urgéncia em relagdo a reabilitagdo oral, foi
proposto como plano de tratamento a confec¢ao de uma prétese obturadora parcial removivel

no arco superior, sendo a mais indicada para o paciente devido ao extenso defeito maxilar.

O paciente foi orientado quanto ao planejamento da protese e posteriormente foi proposto
a assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 1) contendo todas as
informagdes necessarias sobre as fases de confec¢do da prétese, seus direitos e os cuidados

tomados para guardar sua identidade.

Figura 1: Internacio do paciente



Figura 2: Exame clinico (25/11/2022)

Figura 3: Prétese parcial removivel do paciente
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Figura 4: Radiografia panoramica inicial (07/11/2022)

3. 1. 2 Fase cirurgica

Durante o planejamento da confeccdo da protese obturadora viu-se a necessidade de
extracdes de raizes residuais dos dentes 11, 24 e 26 e do elemento dentario 13 que
inviabilizavam a confecc¢do dessa. Devido a auséncia do palato e impossibilidade de operacao
com a protese em posi¢do, durante a cirurgia tomou-se cuidado em relagdo ao risco de

engasgamento do paciente devido a sua dificuldade de deglutigdo.

Os elementos supracitados foram extraidos em duas sessdes na clinica de unidade
cirargica 3 da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (Figura 5)
onde na primeira foram extraidos os elementos 11 e 13 por via ndo alveolar (Figura 6), sendo
necessario abertura de retalho do tipo quadrangular e osteotomia, e na segunda os elementos
24 e 26 por via alveolar. Previamente a primeira cirurgia, foi realizada a adi¢cdo do dente 13
na protese provisoria. Para isso, o paciente foi moldado com a sua prétese em posicdo possibilitando, dsa

forma o acréscimo de resina acrilica quimicamente ativada substituindo o dente 13.
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Para a primeira sessdo clinica foi feita anestesia terminal infiltrativa dos nervos alveolar
superior anterior direito e palatino menor com uso de lidocaina 2 % com epinefrina 1: 100.000.
Posteriormente as extragdes foram retiradas possiveis espiculas dsseas e a ferida cirurgica foi
fechada com o auxilio de fio de sutura 5. Devido ao inchago na regido da cirurgia a prétese do
paciente teve que ser ajustada para conseguir se adaptar. Na segunda etapa foram extraidas as
raizes residuais dos elementos 24 e 26 por via alveolar com uso de lidocaina 2 % com epinefrina
1: 100.000 para a anestesia terminal infiltrativa do nervo alveolar superior posterior esquerdo e
bloqueio do nervo palatino maior esquerdo. Foi utilizado o fio de sutura 4 para sintese da ferida

cirargica.

Cerca de um més ap0s as extragcdes o paciente retornou para reembasamento da protese
provisoéria pela técnica direta com acréscimo de resina acrilica quimicamente ativada com o
intuito de melhorar a retengdo para que fosse utilizada provisoriamente durante o periodo de

confecc¢do da protese definitiva obturadora.

Figura S: Fase cirurgica
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Figura 6: Elemento dentario extraido

3.1.3 Fase clinica e laboratorial

3.1.3.1 Moldagem e modelo de estudo

Apo0s dois meses da ultima cirurgia odontologica o paciente retornou para a moldagem de
estudo. Para isso, foi utilizada a moldeira S3 com individualizagao com cera 7 (TECHNEW®)
carregada com hidrocoloide irreversivel (COLTENE®). Antes de levar o conjunto em posi¢ao,
o defeito foi vedado com o auxilio de gaze amarrada a um fio dental possibilitando dessa forma
a moldagem de forma segura (Figura 7). Posteriormente a moldagem o molde foi desinfectado
com uso gluconato de clorexidina 0,12% (RIOQUIMICA ®) e vazado com gesso pedra tipo
Il (ASFER®) (Figura 8). Passado o tempo de presa, o modelo foi removido do molde e
seguimos para o delineamento, visando estabelecer o eixo de inser¢do e remocao da protese
obturadora, e também o planejamento da estrutura protética que engloba conectores, grampos
e apoios (Figura 9). No plano inicial ficou estabelecido instalacdo de grampo circunferencial
no dente 17, duplo geminado nos dentes 15 e 16, semicircunferencial no dente 21 e grampo T

no elemento 23.



Figura 7: Moldagem de estudo

Figura 8: Confeccio de modelo de gesso
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Figura 9: Modelo de estudo delineado

17
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3.1.3.2 Confeccao de nichos

Em outro retorno clinico, ja com planejamento tragado, foram feitos os preparos em boca
sendo necessario confeccao de nicho oclusal no dente 17, 16 e 15 com o auxilio da ponta

diamantada 2131 e na regido palatina dos dentes 21 e 23 com a ponta diamantada 3145

Devido a uma intercorréncia, o dente 21 teve uma fratura coronaria que comprometeria a
estabilidade e estética da futura protese. Uma vez que a urgéncia do paciente era a protese
obturadora, o dente 21; que era tratado endodonticamente; foi selado com iondmero de vidro
modificado por resina a nivel gengival de forma a possibilitar principios estéticos e funcionais
da prétese. Com esse acontecimento foi necessario o preparo do dente 22 para receber um
grampo semicircunferencial além também, do acréscimo de mais esse elemento na protese
provisoéria, a partir do uso do dente de estoque modelo A25, na cor 69 (VIPI DENT ®)
(Figura 10).

Figura 10: Protese com adicdo de dentes

3.1.3.3 Moldagem de trabalho, modelo de trabalho e desenho da estrutura metalica

Ap6s todos esses preparos foi feita a moldagem de trabalho através de individualizacao
da moldeira com cera utilidade (TECHNEW®) e novamente com uma gaze posicionada no
defeito palatino levamos a moldeira acompanhado do alginato (COLTENE®) em posi¢do. O
molde foi vazado com gesso tipo IV (ASFER®) e posteriormente o planejamento protético
proposto foi desenhado neste modelo e levado ao laboratdério para confeccdo da estrutura

metalica (Figura 11).
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Figura 11: Modelo de trabalho com desenho da infraestrutura metalica.

3.1.3.4 Prova da estrutura metalica, levantamento de plano de cera, confeccio de base de
prova e montagem de dentes

Com a infraestrutura metdlica finalizada provamos no paciente e avaliamos se seria
necessario algum ajuste (Figura 12). Uma vez que a estrutura metalica ficou satisfatoria,
seguimos para o levantamento do plano de cera. Nesta etapa foi estabelecida a dimensdo
vertical de oclusdo (DVO) e a dimensdo vertical de repouso (DVR) com o auxilio do
compasso de Willis. Primeiramente pedimos para que o paciente fechasse a boca de forma
natural para que a DVR fosse medida. Logo em seguida diminuimos 3 mm no compasso e

solicitamos que o paciente fizesse movimento de degluticdo para que fosse registrada a
medida da DVO.

Com essa medida e ja com o plano de cera em posi¢ao e aquecido pedimos para o paciente
ocluir at¢ a medida pré estabelecida da DVO, com isso adquirimos também o registro
intermaxilar e fizemos marcagdes da linha média, linha de caninos ¢ linha alta do sorriso
(Figura 13). O conjunto, infraestrutura e plano de cera, foi encaminhado para o laboratdrio de
protese da Faculdade Federal de Uberlandia para confeccdo da base de prova e montagem dos

dentes sendo
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mantido o modelo A25 na cor 69 (VIPI DENT ®) como melhor opg¢ao de acordo com o formato

do rosto e medidas do paciente (Figura 14).

Figura 13: Plano de cera e registro intermaxilar



Figura 14: Selecdo de dente
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3.1.3.5 Prova de dentes

Com a confeccdo da base de prova e montagem de dentes foi realizada a avaliagdo
funcional e foi constatado erro no alinhamento e posi¢cdo dos elementos dentarios que apods

terem sido ajustados, foram provados novamente.

Os dentes artificiais foram montados como facetas e a ceroplastia nessa regido foi restrita
a mucosa ceratinizada para melhorar o fator estético. Além disso foi realizado também teste
fonético e apds aprovacdo do paciente a prétese foi encaminhada ao laboratorio para
processamento com o cuidado da delimitacdo de toda a area do defeito palatino que sera

recoberta com resina (Figura 15) .



Figura 15: Prova de dentes
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3.1.3.6 Instalagdo da protese obturadora removivel parcial
Ap6s retirada de excessos na regido de recobrimento do defeito palatino, areas retentivas

e na regido dos grampos (Figura 16), a prétese devidamente ajustada foi instalada (Figuras 17, 18
e 19). Posteriormente foi realizado ajuste oclusal com o auxilio de fita marcadora oclusal

(PARKELL ®)

Figura 16: Protese antes dos ajustes

Figura 17: Protese posteriormente aos ajustes.
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Figura 18: Recobrimento do defeito pela prétese

Figura 19: Prétese instalada

O paciente aprovou a nova protese e foi orientado sobre os cuidados com relagdo a
higienizagdo e uso regular da protese, como cuidados com a manipulagdo da protese, a
importancia de usa-la constantemente nos primeiros dias, a readaptacdo fonética e mastigatoria,

etc.
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3.1.3.7 Acompanhamento

No primeiro retorno, uma semana apds a instalacdo, o paciente relatou sentir melhora na
alimentagdo, pois os alimentos ndo sdo mais regurgitados para o nariz, fato que o fez ndo usar
mais o tampao. Foi notado também melhora na fonética, inclusive observada pelos familiares
do paciente. Também nessasessdo, foram realizados ajustes em algumas regides da protese
com o auxilio de pasta catalisadora, da pasta zinco- endlica (Lysanda®) (Figura 20). Por
ultimo foi realizado o refinamento dos contatos oclusais (Figura 21). Dois meses posteriores a
instalacdo da protese obturadora o paciente continua sendo acompanhado, demonstrando
melhora consideravel nas funcdes fonética, mastigatoria e estética alem de ndo apresentar

queixas de desadaptagdo da protese obturadora.

Figura 21: Resultado final da prétese obturadora
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4. DISCUSSAO

A leishmaniose tegumentar americana pode apresentar diferentes formas clinicas sendo a
forma mucosa (LM) caracterizada por um curso cronico com sintomas de eliminaga@o de crostas,
deformidade ¢ edema (AZEREDO COUTINHO, 2014). Em quase totalidade a LM apresenta
comprometimento do septo e a mucosa oral podendo gerar desta forma, deformidades
permanentes (GONTIJO e CARVALHO, 2003). O caso clinico apresentado corrobora com a
literatura pois o paciente relatou que o sinal que o fez procurar auxilio médico foi a presenca
de ferida no septo nasal e no palato e que diante desse quadro, o tratamento de escolha foi a

excisdo cirargica do septo nasal, palato mole e parte do palato duro.

Além da importancia epidemioldgica a leishmaniose também tem repercussdo
psicossocial e na autoestima do individuo afetado pois pode gerar lesdes destrutivas e
incapacitantes que interferem em fungdes essenciais como degluticdo, fala e estética
(GONTIJO e CARVALHO, 2003; RUAS et al, 2014). Esses fatores ficam comprovados no
paciente que apresenta dificuldade de comunicagao devido a presenca de voz anasalada, uso
constante de curativo no nariz e também dificuldade alimentar devido ao extenso defeito na
regido palatina somada ao uso de uma protese parcial removivel convencional, que nao veda

adequadamente a comunicagao buco sinusal existente.

Em casos em que a interven¢ao cirirgica gera uma comunicagdo entre a cavidade bucal
e nasal a reabilitacdo protética com protese obturadora proporciona o reestabelecimento de
estruturas perdidas e atua como barreira entre as comunicagdes (SINGH et al, 2013). Essa
restituicao de estruturas anatdomicas, servindo como barreira, ¢ de extrema importancia na
reabilitagdo do paciente pois uma das principais queixas durante o exame clinico foi em relacao
aregurgitacdo de alimentos pelo nariz e dificuldade de comunica¢do pela voz anasalada, fatores
advindos da insuficiente oclusdo do defeito pela antiga protese. Esse tipo de reabilitacdo de
defeitos palatinos tem sido empregada hd muitos anos, com ampla abrangéncia na literatura,
sendo sua fabricagdo relativamente simples e rapida, além de proporcionar maior facilidade de
higienizacdo e menos custo (KRANJCIC,2001; CARDELLI , 2015). Dessa forma, tendo em
vista a urgéncia na reabilitacdo oral do paciente em questdo, a escolha por esse tipo de protese
¢ segura e favorecerd o reestabelecimento de fungdes fonéticas, mastigatorias e estética de

forma eficiente.

Durante o planejamento da confecgdo da protese obturadora também ¢ imprescindivel a

avaliagdo da futura sela da protese, garantindo estabilidade e maximizagao da fungdo da protese.
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Para isso, os dentes e /ou rebordos residuais devem estar integros (CARR, 2017). Diante disso,
no exame clinico intraoral do paciente viu-se a necessidade de extracdes previas de raizes
residuais e dentes que inviabilizariam a completa adaptacao e estabilidade da protese e por esse

motivo foram programadas anteriormente ao inicio da confec¢do desta.

A consolidagdo dssea alveolar apds extragdes ¢ dividida sucintamente em fase de
formagao de coagulo e proliferacdo de células do tecido conjuntivo, formacdo do tecido
conjuntivo e por ultimo a fase de ossificagdo. Essas fases duram cerca de 64 dias (HASSUMI,
2018; KRANIJCIC, 2001). Devido a esses processos de cicatrizacao Ossea, apos as extragdes foi
necessario aguardar o periodo de remodelagdo dssea e estabilizacdo dimensional das regioes,

que durou cerca de dois meses, para posteriormente seguirmos para a moldagem de estudo.

O material escolhido para as etapas de moldagem anatémica e funcional foi o
hidrocoloide irreversivel (Alginato) por ter caracteristicas como maior tolerancia do paciente,
facilidade de manipulacao e possibilidade impressao detalhada em uma tnica etapa. Contudo,
esse tipo de material de moldagem ndo permite armazenamento, devendo o gesso ser vertido
imediatamente ap6s a moldagem. (DILIP, 2023; CERVINO, 2018). No procedimento de
moldagem, para maior conforto e seguranga do paciente, foi necessario vedar a comunicagao
buco sinusal com o uso de uma gaze preza ao fio dental, evitando dessa forma escoamento do
material para a cavidade nasal. Diante dessa modificacio de moldagem, a facilidade de

manipulagdo do hidrocoloide irreversivel possibilitou uma moldagem mais segura e eficaz.

(CARR,2017).

A auséncia de parte do palato, o nimero e a posicdo dos dentes remanescentes
influenciam diretamente na forma e estabilidade protética (MIRACCA ,2007) (KRANJCIC,
2016). No relato de caso, a estabilidade da protese obturadora em questao foi obtida através do
rebordo alveolar e também dos dentes remanescentes do paciente. Os dentes remanescentes
foram preparados para reter os grampos. Para melhorar a estabilidade e reten¢ao da protese, o
dente pilar localizado ao lado da extremidade livre; dente 23; foi preparado para receber um
grampo a barra do tipo “T”; o dente 27 recebeu um grampo circunferencial; os dentes 14 e 15
receberam grampos duplo- geminado e por fim o dente 22 recebeu um grampo

semicircunferéncial, escolhido por questdes estéticas.

Outro fator importante para melhorar tanto a reten¢do quanto a oclusdo da comunicagao

¢ a extensdo da protese até¢ o defeito (ALFARAJ, 2022). Diante disso, antes da etapa de
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acriliza¢do da protese o técnico em protese foi orientado sobre os limites que esta deveria ter,

dando destaque para a extensao sobre o defeito maxilar.

Na etapa de levantamento de plano de cera e registro intermaxilar técnica de Monson foi
utilizada. Essa técnica, também conhecida como técnica da degluticdo, consiste em registrar a
dimensao vertical de repouso (DVR), através do compasso de willis, com o paciente em posi¢ao
ereta e com os labios tocando levemente. Com esse posicionamento o compasso ¢ posicionado
no terco inferior da face, medindo a distancia entre a base do nariz € o mento. Logo apds ¢
subtraido 3 mm da DVR, distancia correspondente ao espaco de prontncia, encontrando dessa
forma a dimensao vertical de oclusdo. Para confirma¢do, marcamos a DVO no compasso e
pedimos para o paciente deglutir. Quando o toque do compasso na ponta do nariz ¢ leve durante
esse movimento, confirma que a medida da DVO esté correta validando dessa forma a técnica

de Monson (TAMAKTI ).

A selecdo dos dentes deve atender as necessidades estéticas e funcionais do paciente.
Nessa etapa clinica, a cor, forma e tamanho dos dentes foram escolhidos seguindo o formato
do rosto do paciente e os dentes remanescentes, de forma a possibilitar naturalidade estética e

fungdo (RUSSL, 2015).

A etapa de instalagdo e ajuste da protese englobam reparos na sela e superficies oclusais
e também a acomodagdo do paciente, tanto psicologica quanto biologicamente, (CARR, 2017).
Na instalacdo do paciente houve a necessidade de ajustes também na regido dos grampos para
possibilitar maior adaptagdo. Além disso, antes da conclusdo do ajuste oclusal, a protese
apresentava pequeno deslocamento em sua extremidade livre, sendo detectado e ajustado

posteriormente o contato prematuro, este problema foi resolvido.
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5. CONCLUSAO

Sendo assim, mediante a todas especificidades e caracteristicas desse paciente a protese
parcial obturadora conseguiu, dentro dos limites possiveis, proporcionar melhoria nas fungdes
fonética, mastigatéria e estética do paciente através da restitui¢do de estruturas perdidas e
adequada oclusdo do defeito maxilar possibilitando, dessa forma, melhoria na sua qualidade de

vida.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Reabilitagdo oral com protese
obturadora parcial removivel em paciente acometido por Leishmaniose tegumentar americana
muco cutanea em palato: Um relato de caso”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Andrea
Gomes de Oliveira e Ana Luiza Bispo.

Nesta pesquisa nos estamos buscando reabilitar um paciente com sequela oral da LTA em palato
através da confec¢dao de uma prétese obturadora parcial removivel com o intuito de melhorar a

qualidade de vida deste.

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido estd sendo obtido pelas
pesquisadoras Andrea Gomes de Oliveira e Ana Luiza Bispo na Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Uberlandia

Vocé tem o tempo que for necessario para decidir se quer ou ndo participar da pesquisa

(conforme item I'V da Resolucao n® 466/2012 ou Capitulo. III da Resolugao n® 510/2016).

Na sua participagdo, vocé€ sera submetido a anamnese, exame clico, exame radiografico,
possiveis extragoes dentarias e regularizagdao do rebordo visando uma melhor adaptagdo e
estabilidade da protese. Posteriormente comegara a confeccdo da protese que engloba
moldagem de estudo, confeccdo de nichos oclusais para assentamento da futura protese,
moldagem de trabalho, prova da estrutura metélica, confeccdo de plano de cera, aquisicao de
medidas com dimensdo vertical de oclusdao e de repouso, prova de dentes, prova da protese e

acompanhamento desta.
Vocé ndo terd nenhum gasto e nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Nos, pesquisadores, atenderemos as orientacdes das Resolucdes n® 466/2012, Capitulo
XI, Item X1.2: f e n® 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5

(cinco) anos ap6s o término da pesquisa.
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E compromisso do pesquisador responséavel a divulgagdo dos resultados da pesquisa, em
formato acessivel ao grupo ou populacio que foi pesquisada (Resolugao CNS n° 510 de 2016,

Artigo 3°, Inciso IV).

Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade serad

preservada.

Os riscos consistem em vazamento de dados, identificagdo do paciente, alergia a algum

composto dos materiais que serdo utilizados durante a confec¢do da protese,

Os beneficios serao: melhor qualidade de vida através da melhoria de fungdes essenciais
como fonética, estética, mastigatoria e respiratoria por meio da protese obturadora parcial

removivel.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizagdo
através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugao CNS
n® 510 de 2016, Artigo 19).

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para

solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com

voce, assinada e rubricada pelos pesquisadores.

Em qualquer momento, caso tenha qualquer diivida ou reclamacao a respeito da pesquisa,

vocé poderd entrar em contato com Andrea Gomes de Oliveira ou Ana Luiza Bispo

Para obter orientagdes quanto aos direitos dos participantes de pesquisa acesse a cartilha
no link:

https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos Partici

pantes_de Pesquisa_2020.pdf.

Vocé poderd também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Joao Naves de
Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; pelo
telefone (34) 3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU ¢ um colegiado

independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua


https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
mailto:cep@propp.ufu.br
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integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes

éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, 25 de novembro de 2022

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante de pesquisa



