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RESUMO

A reabilitacdo oral de pacientes com multiplas perdas dentarias desempenha papel imprescindivel
na restauracao de funcdes basicas a todo individuo, como a mastigacao, a fala e a estética, que tém
papel fundamental na autoestima e na integracao social. Este relato de caso clinico tem como
finalidade apresentar de forma descritiva e reflexiva os diversos aspectos que envolvem a
reabilitacdo com proteses removiveis, abordando as etapas de planejamento, execugdo e adaptagdo
dos dispositivos protéticos. O caso clinico consiste na reabilitacdo oral de uma paciente com maxila
totalmente edéntula e mandibula parcialmente edéntula, no qual, a fim de eleger o tratamento mais
adequado, foi realizada uma avaliagdo clinica, radiografica e aplicagdo de um exame periodontal
para realizar um planejamento individualizado. Com o intuito de preservar tecido 0sseo, reduzindo
a reabsor¢do e favorecendo a reabilitagdo mandibular, os elementos dentarios foram mantidos

através de um procedimento denominado coronectomia.

Palavras-chave: Reabilitacao Oral; Proteses Removiveis; Coronectomia; Preservacdo de Tecido
Osseo;

ABSTRACT

The oral rehabilitation of patients with multiple tooth losses plays an essential role in restoring
fundamental functions for every individual, such as mastication, speech, and aesthetics, which are
crucial for self-esteem and social integration. This clinical case report aims to descriptively and
reflectively present the various aspects involved in rehabilitation with removable prostheses,
addressing the stages of planning, execution, and adaptation of prosthetic devices. The clinical case
consists of the oral rehabilitation of a patient with a fully edentulous maxilla and a partially
edentulous mandible. To determine the most appropriate treatment, a thorough clinical and
radiographic evaluation was conducted, along with a periodontal examination to develop an
individualized treatment plan. In order to preserve bone tissue, reduce resorption, and facilitate
mandibular rehabilitation, the remaining dental elements were maintained through a procedure

known as coronectomy.

Keywords: Oral Rehabilitation; Removable Prostheses; Coronectomy; Bone Tissue Preservation.



SUMARIO

TINTRODUGAO. ...ttt ettt e e eese s se e eeeeses e eseeeas 7-8
2OBIETIVOS........oooooeeeeeeeeeeeeeeee et 8-9

2.1 ODJEtivos GeIAIS........cocuiiiiiiieiiieeiie ettt ettt sttt e st e e e bee e sebeeesabeeesnneees 8

2.2 Objetivos ESPecificos...........ccocoiiiiiiiiiiiiiiee e 9
B3RELATO DE CASO........ooooioioeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9-32
ADISCUSSAQ.........oooieeeeeeeeeeeee ettt ss e annaes 32-34
S CONCLUSAOQ.........oooeeeeeeeeeee ettt et 35

6 REFERENCIAS . ...o.ooooeoeoeeeeeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e 36-38



1 INTRODUCAO

O edentulismo ¢ uma condi¢do frequentemente encontrada em pessoas idosas e afeta
diretamente a qualidade de vida e a autoestima desse grupo populacional (Linn et al., 2024) devido
aos prejuizos na fun¢do mastigatdria, fonética e estética, provocando desconfortos sociais (Paulus
et al., 2022). Em virtude disso, a reabilitagdo protética para restabelecimento das fungdes antes
exercidas pelos dentes ¢ de extrema importancia, pois relaciona-se diretamente com a satde do
individuo, que nao se resume ao bem-estar fisico, mas também social e psiquico (Turano et al.,
2010).

Nesse contexto, os aparelhos protéticos reabilitadores devem restabelecer a funcao
mastigatdria, auxiliar na degluti¢do, fonética e estética facial, além de restabelecer a dimensdo
vertical de oclusdo, reduzir a reabsor¢ao dssea, dentre outros beneficios que proporcionam conforto
fisico e psicoldgico ao paciente (Rocha e Russi et al., 2015). Entretanto, ¢ desafiador restaurar todas
as fungdes acima mencionadas na reabilitagdo com proteses removiveis, especialmente aquelas
mandibulares mucossuportadas, devido a diversos fatores como area basal reduzida, reabsor¢ao
Ossea extensa, a musculatura que exerce influéncia na estabilidade da prétese, entre outros motivos.
Isso compromete a retengdao, aumentando o desconforto no uso da protese (Cunha & Marchini,
2014). Todavia, a manutencdo de dentes pilares com precario suporte periodontal, decorrente de
longa historia de doencas periodontais e caries, para a confeccao de proteses dentomucossuportadas
ndo ¢ viavel, pois sdo dispositivos que causam o aumento de indice de placa bacteriana, indice
gengival, indice de calculo dental, mobilidade dentaria e recessdo gengival em dentes pilares, o que
pode levar ao insucesso das proteses parciais removiveis (Nyman & Lindhe, 1977, Da Silva, Porto
& Bonachella, 2008).

Nessa situacdo clinica, a op¢ao pela exodontia total, previamente a reabilitacao protética,
resultard em um processo irreversivel de reabsorcdo e remodelacdo Ossea na mandibula,
especialmente em altura, com grande variag¢ao individual e sem previsibilidade (Carlsson, 2014).
A reducdo no suporte Osseo corroborard para o insucesso na reabilitacdo com protese total
removivel mandibular a longo prazo, devido a falta de retencdo do aparelho protético e
consequente, reduzida funcionalidade do mesmo, resultando em desconforto com seu uso, redugao
da eficiéncia mastigatoria, lesdes na mucosa bucal e também desconforto social quando a prétese
se desloca ao conversar (Jayaraman S., et al., 2018). Como consequéncia, havera uma grande

quantidade de pessoas insatisfeitas com a protese total inferior, sendo que muitas desistem do



tratamento durante a fase de adaptacao (Paraguasu et al., 2019). Paraguasu e colaboradores (2019)
mostraram que, em um universo de 299 pacientes usuarios de PTRs, apenas 39% estdo satisfeitos
com a mandibular, enquanto 90% estdo satisfeitos com a PTR maxilar.

Quando os implantes dentarios ndo sdo possiveis de serem realizados, seja por fatores
sistémicos ou financeiros, uma alternativa para evitar a acelerada reabsor¢do/remodelacdo do
rebordo alveolar mandibular ap6s as exodontias, ¢ manter os dentes que se apresentam com
condi¢do periodontal razoavel, que ¢ quando ¢ possivel observar reversibilidade dos prejuizos
causados pela periodontopatia apos a remog¢ao de placa bacteriana (Antonini et al., 2013), por meio
de uma coronectomia. A coronetomia consiste em remover a coroa dentdria e preservar as raizes
no alvéolo dentario, reduzindo substancialmente a perda dssea pds-exodontias (Carlsson, 2014).
Isto amplia as possibilidades de reabilitagao protética. Com base na condi¢cdo periodontal dos
dentes presentes, ponderando a quantidade de estrutura remanescente, o niumero e a posi¢cao dos
dentes na arcada dentaria e o espago intermaxilar presente, ¢ possivel concluir se ¢ viavel a
confecc¢do de uma protese total mandibular do tipo overdenture sobre raizes, retida por dispositivos
mecanicos ou apenas apoiada sobre as raizes presentes (Cunha & Marchini, 2014).

Diante do exposto, este trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo relatar um caso
clinico de reabilitagdo oral com PTRs bimaxilares, no qual a PTR mandibular ¢ do tipo overdenture
apoiada sobre trés raizes, como alternativa mais viavel para devolver funcao, estética, fonética,

conforto e qualidade de vida.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Este trabalho teve como objetivo relatar o processo da reabilitagdo oral de paciente com
edentulismo, por meio de proteses removiveis, considerando a sua influéncia com relagao

a saude geral do individuo, que inclui aspectos funcionais, estéticos e psicossociais.

2.2 Objetivos Especificos



Analisar e discutir os principais desafios da reabilitagdo com proteses removiveis, desde a
correta indicagdo e desenvolvimento do planejamento até o periodo de adaptacdo ao uso
desses aparelhos protéticos, de forma que a funcgao, a estética e a qualidade de vida sejam

restabelecidas.

3 RELATO DE CASO

Avaliagao e planejamento

Paciente do sexo feminino, 65 anos, chegou para a avaliagdo na clinica de gradua¢ao da FOUFU,
usando uma protese total maxilar com boa retengdo e estabilidade. Entretanto, pelo tempo de uso,
aproximadamente 15 anos, a protese apresentava desgaste na incisal e oclusal dos dentes de
estoque, resultando em comprometimento estético. No arco inferior, a paciente utilizava uma
protese parcial removivel (PPR) provisoria, a qual apresentava bdscula, funcdo e estética
insatisfatorias (Figura 1). Além disso, na regido dos dentes naturais remanescentes, 32 e 33, ao
ocluir, a paciente apresentava mordida cruzada, e na regido do dente 43 apresentava mordida aberta
(Figura 2). Visto isso, chegou-se a conclusdo de que seria necessario reabilitar proteticamente
ambos os arcos, superior ¢ inferior.

O planejamento para o arco superior foi confeccionar uma nova protese total removivel
(PTR), seguindo o mesmo formato e cor dos dentes da protese antiga da paciente, pois sdo detalhes
que a agradavam, porém com caracteriza¢cdo gengival para melhorar a naturalidade da protese em
boca. Para o planejamento da reabilitacao do arco inferior, foi levada em consideragdo a qualidade
e quantidade dos dentes remanescentes (3 elementos dentarios: 32, 33 e 43), a consideravel
reabsorcao Ossea vertical das partes edéntulas do rebordo e o tipo de rebordo estrangulado.
Baseando-se no pressuposto de que hd apenas 3 dentes anteriores com comprometimento
periodontal e precario suporte O0sseo, ndo seria vidvel utilizd-los como suporte de uma PPR
dentomucossuportada (Classe I de Kennedy). A longo prazo, as for¢as mastigatorias exercidas
sobre esses dentes seriam danosas as suas estruturas periodontais, podendo culminar na perda
desses elementos dentarios e na necessidade de uma nova reabilitagdo em um curto prazo com PTR,

0 que representa um insucesso no tratamento.
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Em um primeiro momento, a indicacdo de tratamento protético para a reabilitacdo do arco
inferior foi uma PTR apoiada sobre raizes (overdenture). Para isso, foi realizado tratamento
endoddntico nos dentes 32, 33 e 43 da paciente. Entretanto, no decorrer do tratamento, a condi¢ao
periodontal dos dentes piorou com aumento da mobilidade, além do acometimento desses por
lesoes de caries com extensdo subgengival. Esses fatores, somados ao fato da higienizacao oral da
paciente ndo ser satisfatoria, mudaram o rumo do planejamento.

Logo, optou-se por manter as raizes no alvéolo dentario de forma provisoéria para preservar
o rebordo alveolar, uma vez que os dentes tinham sido tratados endodonticamente. O planejamento
consistiu em realizar as coronectomias a nivel gengival e confeccionar uma PTR mandibular, para
que futuramente possam ser instalados dois implantes na regido de sinfise mandibular e conversao
da PTR convencional em overdenture sobre implantes.

Ambos os planejamentos apresentam vantagens sobre a exodontia de todos os elementos e
confec¢ao de uma PRT mandibular que, frequentemente, ¢ de dificil adaptagao por parte do paciente
devido a baixa retencdo do aparelho protético, a qual pode ser potencializada ao longo do tempo
com a progressiva reabsor¢ao 0ssea ao longo do tempo devido as exodontias. Contudo, cada caso
deve ser analisado individualmente e o planejamento deve respeitar as necessidades de cada

paciente para que a reabilitacdo seja eficaz e os seus resultados satisfatorios e duradouros.

Figura 1 — Situagdo clinica inicial: PTR maxilar e PPR provisoria mandibular
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Figura 2 - Dentes remanescentes 32, 33 e 43

O tratamento teve inicio com adequagdo do meio bucal, no qual foi necessario realizar
raspagem supragengival para remocdo de calculo dental no sextante 5 e profilaxia para remogao de
placa bacteriana (Figura 3). A paciente também foi instruida quanto a forma correta de higienizacao

oral, importancia do uso do fio dental e higienizagao das proteses removiveis.

|

Figura 3 - Resultado apds a raspagem supragengival
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Tratamento endoddntico

Como determinado na fase do planejamento, as duas possibilidades consideradas para a
reabilitagdao oral desse caso sdo: realizar o procedimento de coronectomia nos dentes 32, 33 e 43
para confeccionar de uma prétese overdenture sobre raizes, caso ndo haja contraindicagdes, ou
realizar o mesmo procedimento para manter as raizes com o objetivo de preservagao tecidual e
otimizagdo da adaptagdo de uma PTR mandibular. Em ambas as opcdes, evitou-se a exodontia de
todos os dentes, com o intuito de preservacdo de tecido dsseo, o que futuramente, facilita a
instalag@o de implantes na mandibula entre os forames mentonianos e possibilita que a protese total
removivel que serd confeccionada possa ser transformada em uma protese overdenture sobre
implantes. Nessa etapa, a paciente compareceu a clinica do CEO-UFU (Centro de Especialidades
Odontologicas - UFU) para realizar o tratamento endodontico nos dentes 32, 33 e 43, dando
continuidade ao planejamento de reabilitagdo com protese overdenture sobre raizes, entretanto, na
primeira tentativa, apresentou a pressdo arterial excessivamente alta para receber anestésico
odontoloégico. Por esse motivo, demandou um tempo maior para a regularizacio do estado de satde
da paciente, inicio e conclusdo do tratamento endodontico.

Em outra consulta, foi realizado o tratamento endoddntico do dente 43 (Figura 4). No mesmo dia
foi notada uma lesdo com aumento de volume, superficie esbranquicada e sem sintomatologia
dolorosa, em uma regido de contato com a base da PPR provisdria inferior. A lesdo provavelmente
foi causada pelo movimento de bascula que a protese apresentava na boca. A paciente foi
encaminhada para a clinica da Unidade de Diagnéstico Estomatolégico para diagnéstico e

tratamento da lesdo (Figura 5).
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Figura 5 - Ulcera traumatica provocada pelo uso da protese

A paciente retornou ao CEO-UFU em outra consulta para realizar o tratamento endodontico
dos dentes 32 e 33 (Figura 6) e finalizar essa fase do tratamento. Ela j4 havia comparecido a clinica
de Unidade de Diagndstico Estomatoldgico e foi confirmado que a lesdo foi provocada pela
movimentagao da PPR provisoria inferior, que apresentava bascula e o diagndstico foi de ulcera

traumatica provocada pelo movimento de bascula da PPR provisoria mandibular. Ap6s a remocao

da causa, a lesdo regrediu.
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Micro Imagem

Figura 6 - Tratamento endodontico dentes 32 e 33

Etapas de moldagem

Na primeira etapa de moldagem, foram realizadas moldagens de estudo nos arcos superior
e inferior com moldeiras de estoque individualizadas com cera utilidade e o material utilizado na

moldagem foi o hidrocoloide irreversivel, alginato (Figura 7).

Figura 7 - Molde de estudo superior.

Em seguida, apos a desinfec¢do, os moldes foram vazados com gesso pedra tipo III para confec¢ao
dos modelos anatdomicos. Foi realizado o recorte do gesso para remogao de excessos e, com lapis,
delimitamos a area basal nos modelos. A area basal corresponde a extensao maxima da protese

dentro dos limites fisiologicos. Sobreextensdo ou subextensdo da base da protese podem resultar
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em problemas de retencdo e desconforto com o uso da protese. Por estas razdes, ¢ imprescindivel
que a delimitagdo da area basal seja realizada corretamente e moldeira individual confeccionada
nesse limite. A técnica de moldagem funcional adotada na FOUFU ¢ a de compressao seletiva. Para
1sso, regides em que a mucosa nao deve receber esforcos mastigatorios (mucosas flacidas, rebordos
em lamina de faca), regides nobres (proximo a feixes vasculo-nervosos) e areas retentivas foram
aliviadas com cera rosa 7, previamente a confec¢cdo da moldeira individual. No modelo superior,
foram aliviadas as regides de fissuras palatinas, foveas palatinas, rafe palatina e em regides onde o
rebordo se apresentou excessivamente retentivo. No modelo inferior foram aliviados a fossa
retromolar, a linha obliqua externa e interna, regides onde foi achado excesso de retencao, além da
regido dos dentes presentes. Os modelos foram isolados com vaselina para confec¢ao das moldeiras
individuais com resina acrilica incolor ativada quimicamente, na fase arenosa. Apds a
polimerizacdo da resina acrilica, foram realizados ajustes nas moldeiras com broca maxicut € o
auxilio de uma lapiseira para demarcar areas em que a moldeira ultrapassou a delimitacdo da area
basal. Posteriormente, foi realizado acabamento das bordas das moldeiras por meio da remogao de
superficies cortantes e irregularidades, a fim de que essas apresentassem bordas lisas, arredondadas

e com espessura uniforme de 3 mm (Figura 8).

Figura 8 - Moldeiras individuais

As moldeiras individuais confeccionadas foram utilizadas na moldagem de trabalho ou
moldagem funcional. O material de moldagem escolhido para realizar a moldagem do arco superior
foi a pasta zinco-enolica (ZOE), haja vista que se trata de um rebordo totalmente edéntulo, com

resiliéncia média e sem areas retentivas, portanto ndo havia nenhuma contraindicagao para utilizar
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um material rigido (Figura 9). A pasta ZOE foi utilizada para moldagem do selado de bordo e toda
a area basal. Para a moldagem do arco inferior, foram utilizados dois materiais: a pasta ZOE para
moldagem do selado periférico e o Impregum (poliéter) de baixa viscosidade para moldagem de

toda a area basal, devido a presenca de dentes (Figura 10).

Figura 10 — Molde de trabalho inferior

Com a obten¢do dos moldes, foram confeccionados os modelos de trabalho superior (Figura

11) e inferior (Figura 12), com gesso tipo I'V.



Figura 11 - Modelo de trabalho inferior

17
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Confeccao das bases de prova e registro intermaxilar

Foram feitos alivios nos modelos de trabalho com cera rosa 7 apenas nas regioes retentivas
para confec¢do das bases de prova com RAAQ. A resina foi vertida sobre os modelos na fase
arenosa, distribuida de forma uniforme sobre a superficie, de modo a obter 2mm de espessura. Em
seguida, foram confeccionadas retengdes com o lecron aquecido na superficie oclusal da base de
prova, correspondente as areas edéntulas. Essas retencdes tém a finalidade de auxiliar na fixa¢ao
dos roletes de cera sobre a base de prova, formando os planos de orientagdo. O plano de orientacdo
superior foi ajustado quanto ao suporte labial (angulo nasolabial de aproximadamente 105 graus),
corredor bucal, plano oclusal paralelo ao plano de camper e plano incisal paralelo ao plano bipupilar
—referéncia Régua de Fox, altura incisal (rolete de cera ao nivel do tubérculo do labio, considerado
a idade da paciente > 60 anos e o tipo de 1abio: comprimento médio com leve arqueamento). Em
seguida, foi determinada a Dimensdo Vertical de acordo com o método fisiologico. Para medir a
dimensdo vertical de repouso (DVR), pedimos para a paciente repetir o som da letra m (ao final
desse fonema, os labios se encostam suavemente sem contatos dentarios) e, entdo, utilizamos o
Compasso de Willis para aferir essa medida (Figura 13). A partir da medida da DVR, subtraimos 3
mm (espaco funcional livre), confirmamos a DVO pelo método da degluticdo, na qual a haleta do
compasso de Willis devera encostar suavemente na base do nariz quando a paciente deglutir. Em
seguida, plastificamos a cera do plano de orientagao inferior € pedimos a paciente para ocluir até a
DVO determinada como adequada. Em associacdo ao método fisioldgico, a DVO foi confirmada
também pelo método estético, no qual observamos o selamento labial, a harmonia facial dos tercos
da face com os planos de orientacdo em posi¢do. Por fim, foram demarcadas as linhas de referéncia
que norteiam a selegdo e montagem de dentes artificiais: a linha média, linha alta do sorriso e as
linhas referentes a posi¢ao dos caninos — referéncia asa do nariz (Figura 14). Foi realizado o registro
intermaxilar e, ao final, as bases de prova superior ¢ inferior foram fixadas na posi¢cdo de relacdo

céntrica com pasta ZOE.
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Figura 13 - Compasso de Willis sendo utilizado para medir a DVR e a DVO
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Figura 14 — Marcacgdes no plano de orientagdao

Avaliagao periodontal

Como discutido durante o planejamento, havia a possibilidade de reabilitar a paciente com
uma protese overdenture sobre raizes, porém essa possibilidade exige avaliar a condic¢do

periodontal dos dentes presentes na boca. Clinicamente, hd a indicacdo para esse tipo de
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reabilitacdo, pois a paciente teve muitas perdas dentarias, apresenta somente dentes anteriores na
boca e os caninos estdo presentes. Entretanto, a atual condi¢do periodontal, se ndo for favoravel,
pode levar a um insucesso na reabilitagdo e a necessidade de uma nova reabilitagdo em um curto
periodo de tempo.

Para evitar esse cendrio, foi realizado um Periograma (Figura 15), exame periodontal que,
por meio da sondagem clinica com sonda milimetrada, mede a profundidade de sondagem e a
margem gengival para que seja possivel calcular o nivel clinico de insercdo 6ssea. Também ¢
possivel notar se ha a presenga de sangramento ou supuragdo em algum dos 6 sitios sondados em
cada dente. Também foram tomadas radiografias periapicais para avaliar o nivel de perda ossea e a
relagdo entre a crista 6ssea e o final da obturagao dos canais, o que € importante para a determinagao
da indicagdo da prétese overdenture sobre raizes.

Ha a presenca de varias recessdes gengivais € sangramento em varios sitios sondados, o que
indica inflamagao gengival causada por uma higieniza¢@o bucal deficiente. Também ha mobilidade
em todos os dentes, entretanto, ndo foi encontrada supuragdo que indique infeccgao.

Nos exames radiograficos, foi notada uma avancada reabsor¢do Ossea, além de caries
profundas e ativas. Foram feitas medi¢des da relacdo entre a crista dssea e o final da obturagdo dos
canais radiculares e essa relacdo ndo era suficiente em todos os dentes para a instalagdo dos
dispositivos da protese overdenture sobre raizes (Figura 16).

Ao final da avaliagdo periodontal, chegou-se a conclusdo de que a condigao periodontal dos
dentes 32, 33 e 43 ndo ¢ vidvel para uma reabilitagdo com prétese overdenture sobre raizes,
portanto, o planejamento foi alterado para a segunda alternativa: realizar a coronectomia nos dentes

32, 33 e 43 e reabilitar com PT’s removiveis.
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Figura 15 - Periograma

T :

Figura 16 - Radiografia periapical dentes 32, 33 e 43
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Prova dos dentes

Apds a montagem de dentes concluida, foi realizada a prova estética e funcional da
montagem dos dentes artificiais, na qual observou-se: a posi¢ao dos dentes artificiais,
alinhamento, centraliza¢ao da linha média dos dentes com a linha média da face, oclusdo e todos
os demais parametros avaliados na individualizagcdo do plano de orienta¢do superior. No caso em
questao, foi necessario corrigir a inclinagdo dos dentes inferiores que estavam acompanhando a
inclinagdo dos dentes naturais, o que nao € necessario, visto que as coroas dos dentes naturais
serdo cortadas durante a instalagdao da protese (Figura 18). Também ¢ importante ressaltar que a
cor escolhida para os dentes artificiais também ndo harmoniza com a cor dos dentes naturais pelo
mesmo motivo. A cor A2 foi escolhida para os dentes artificiais para evitar estranhamento na

paciente, haja vista que sua protese superior antiga tem dentes na mesma cor (Figural 7).

Figura 17 - Primeira montagem dos dentes feita pelo laboratério
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Figura 18 — Prova dos dentes

As alteragdes solicitadas na remontagem dos dentes foram feitas pelo laboratdrio, mediante
a remocao dos dentes remanescentes no modelo de trabalho e montagem dos dentes inferiores
anteriores de acordo com a crista do rebordo inferior, transformando a prétese inferior em uma

protese total (Figura 19 e 20).

Figura 19 - Segunda montagem de dentes feita pelo laboratério
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Figura 20 - Resultado da montagem de dentes (vista oclusal)
Acrilizacao e instalacao
Aprovada a montagem de dentes, foi enviada ao laboratorio de protese uma foto mostrando

o conjunto entre cor da mucosa, labios e pele da paciente para que o laboratorio a utilizasse como

referéncia para caracterizagdo da base da protese durante a etapa laboratorial de processamento,

obtendo assim uma protese total o mais proxima possivel do natural (Figura 21).

- —-

Figura 21 - Foto enviada ao laboratorio para caracterizagao gengival

Apbés o processamento da base das proteses (inclusdo, caracterizagdo, prensagem,
desinclusdo, acabamento e polimento) (Figura 22 e 23), foi feita a coronectomia nos dentes

remanescentes 32, 33 e 43, seguida da instalagdo da protese. Por esse motivo, antes de iniciarmos
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o procedimento, novamente informamos a paciente, com linguagem clara e de simples
entendimento, que as coroas dos dentes seriam cortadas, como seria o procedimento e qual serd o
resultado. Esse esclarecimento ¢ necessario devido a irreversibilidade do procedimento.

Para a coronectomia, utilizamos pontas diamantadas 1014, 2200, 3145, 3168F e 3168FF
(Figura 24). Em todos os dentes, o preparo ficou supragengival para facilitar a higienizagdo. Apos
o corte das coroas e acabamento, selamos as entradas dos condutos radiculares com cimento de
ionomero de vidro modificado por resina (Figura 25).

Foi utilizada silicona fluida na base da prétese inferior para checar se havia alguma area de
excesso de compressdo na mucosa e foram feitos os ajustes necessarios nas areas de
sobrecompressdo. Adicionalmente, foram feitos desgastes na PTR maxilar na regido da flange
vestibular, pois o volume de resina acrilica deixado na ceroplastia resultou em suporte labial
excessivo. Apos isso, a protese voltou ao laboratorio para um novo acabamento e polimento na

regido de desgaste e foi instalada na mesma sessao.

Figura 22 - Proteses superior e inferior acrilizadas



Figura 24 — Coronectomia

26



27

Figura 25 - Resultado da Coronectomia

No momento da instalacdo, o resultado estético das proteses atendeu as expectativas da

paciente, gerando uma sensagao de satisfagdo e renovagdo em sua autoestima (Figura 26).

Figura 26 - Resultado das proteses

A instalacdo das proteses proporcionou ndo apenas a reabilitacdo da fungdo mastigatoria,
mas também uma significativa melhora no suporte labial e na harmonia facial da paciente. Os
labios passaram a ter um contorno mais definido, reduzindo o aspecto de flacidez e contribuindo

para uma aparéncia mais rejuvenescida. Além disso, as novas proteses favoreceram um equilibrio



estético entre os elementos da face, resultando em uma curva de sorriso harmonica. Essas
mudangas impactaram diretamente a expressao facial da paciente, conferindo-lhe um semblante

mais natural e harmonioso (Figura 27 e 28).

Figura 27 — Sorriso sem e com as proteses
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Figura 28 — Vista de perfil sem e com as proteses

Antes da reabilitagdo, a paciente utilizava proteses insatisfatorias, em especial a protese
inferior, que se tratava de uma prétese provisoria que foi usada por alguns anos. O conjunto entre
as duas proteses apresentava desarmonia estética e também fungao insatisfatoria. Com o resultado

da reabilitacdo foi possivel restabelecer funcao e estética (Figura 29).
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Figura 29 - Antes e depois da reabilitacao

1? Consulta controle

No primeiro controle, a principal queixa da paciente foi com relagdo a prétese inferior, que, como
ela relatou, estava a sentindo “grande”, sentindo que a protese ndo estava “cabendo na boca”.
Identificamos que isso ocorreu porque, na regido dos caninos, por ndo ter sido feita a extragdo e
regulariza¢do do rebordo, ha uma elevagdo na estrutura do rebordo que ndo permite que tenha
espaco para a flange da protese.

Foram feitos desgastes na flange da protese inferior, na regido anterior do vestibulo labial, fazendo
com que a estrutura em resina acrilica ficasse fina, chegando a medir Imm em algumas partes.
Também foi realizado ajuste oclusal e a protese passou novamente por acabamento e polimento nas
regides desgastadas. A paciente ndo apresentou queixas quanto a protese superior, porém

realizamos alguns desgastes em regides de freio labial e bridas para evitar o aparecimento de lesoes.

22 Consulta controle

No segundo controle, a paciente ainda se queixava do mesmo incomodo na regido anterior da
prétese inferior e, para solucionar esse problema, foram feitos novamente desgastes em altura e
espessura na flange da proétese na regido anterior do vestibulo labial. Imediatamente, a paciente

sentiu conforto com o uso da protese apos as alteragoes.
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Nessa etapa, em ambas as proteses, utilizamos a pasta branca da pasta Zinco-Enolica para observar
se havia compressdo em excesso em alguma regido da mucosa e foram desgastados os locais em

que a pasta foi expulsa. Também realizamos um novo ajuste oclusal.

3% Consuta controle

No terceiro controle, ndo havia mais incomodo da paciente com relacdo a protese inferior na regiao
vestibular e anterior. Dessa vez, a paciente se queixou de um pequeno incomodo na regido posterior
da prétese inferior, do lado esquerdo, e relatou que ao conversar, a protese inferior estava “batendo”
na protese superior, gerando um barulho durante a fala. Para melhorar esses aspectos, foram feitos
ajustes na base da préotese com broca maxicut, esses desgastes foram guiados pela marcagdao com a
pasta branca da pasta Zinco-Endlica. Também foram realizados ajustes oclusais e, ao final da

consulta, a paciente ja ndo apresentava mais nenhuma queixa.

4? Consuta controle

No quarto controle, a paciente veio a clinica com uma lesdo ulcerativa no fundo de saco de
vestibulo na regido anterior da mandibula. Foram feitos novos desgastes em altura e espessura na

regido da lesdo, até a paciente ndo relatar mais incémodo.

5% Consuta controle

No quinto controle, a paciente relatou estar se sentindo bem mais adaptada as proteses e se
queixou apenas de um leve incomodo na regido que ha um cordao fibroso na crista do rebordo.
Mais uma vez foi realizado um pequeno desgaste nessa regido e, na mesma hora, ela relatou nao
sentir mais o incomodo. Foi realizado mais um ajuste oclusal, chegando a um resultado em que
em todos os dentes posteriores ha contatos oclusais, ¢ ndo ha contato em nenhum dente anterior
(Figura 30).

Com a adaptacdo progressiva as proteses, foi possivel notar que a paciente foi percebendo
os beneficios estéticos, também a melhora na fun¢do de mastigagdo, pois relatou que esté

conseguindo mastigar com as proteses, a fonética também esta adequada porque a paciente
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consegue falar sem dificuldades com as proteses. Todos esses fatores reforgaram sua autoestima e

bem-estar no dia a dia.

Figura 30 - Resultado do ajuste oclusal

4 DISCUSSAO

A reabilitacdo protética com protese total removivel estd diretamente relacionada a satde
do paciente, que por defini¢do nio se resume ao bem-estar fisico, mas também psiquico e social
(Turano et al., 2010), uma vez que problemas odontologicos visiveis, como a falta de dentes ou
protese insatisfatoria esteticamente, afetam a autoestima e podem interferir nas interagdes pessoais
e profissionais (Bandeira et al., 2016). Este caso clinico expds a importancia da reabilitagdo oral
com proteses, para devolver a fungdo, a estética e a qualidade de vida a essa paciente.

Para que o resultado estético da reabilitacdao seja satisfatorio, € necessario obter harmonia
facial ao sorrir, fonética e suporte labial adequados, fatores que influenciam na qualidade de vida
do paciente (Laport et al., 2017). De acordo com o que foi relatado neste caso clinico, para se obter
esses fatores, ¢ necessario que cada etapa da reabilitacdo seja executada corretamente, e ainda
assim, apo6s a instalagdo das proteses, podem ser necessarios ajustes para que esses requisitos sejam
atendidos.

Todavia, restaurar a funcao deve ser o principal objetivo. No caso das reabilitagdes com

proteses removiveis, tem-se o desafio de obter retengdo e estabilidade, que dependem de fatores
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como a quantidade e qualidade da saliva, acdo da musculatura e oclusdo. Ademais, outros
elementos como a forma do rebordo residual, dificuldade de coordenagdo motora e a impaciéncia
por parte do individuo quanto ao uso das proteses sao desfavoraveis no tratamento. Por esse motivo,
em reabilitagdes mais complexas, € necessario buscar alternativas a essas condigoes (Telles, 2010).
Visando essa necessidade, o caso clinico em questao discutiu as alternativas viaveis a reabilitacao
desses casos e evidenciou como deve ser feita a deliberagao acerca da eleigdo do tratamento mais
viavel a paciente em questao.

Considerando tais alternativas a reabilitacdo de pacientes que sofreram diversas perdas
dentarias, a exodontia de todos os elementos dentarios remanescentes e instalacdo de uma protese
total removivel convencional, em condi¢des desfavoraveis, pode levar a um insucesso no
tratamento. Entretanto, manter esses dentes, mais especificamente suas raizes, preservando o tecido
0sseo periodontal e de regides subjacentes, mantém a forma e volume do osso alveolar, e aumenta
a area de suporte da protese, fatores que contribuem para a retengdo e estabilidade (Cunha &
Marchini, 2014). Este caso clinico apresentou a aplicagdo clinica da técnica utilizada para manter
as raizes no alvéolo dentario e também o prosseguimento da reabilitacdo nesses casos.

Preservar dentes com condi¢do periodontal razoédvel ¢ interessante na reabilitagdo protética
porque, apos a extracao dentaria, ¢ iniciado um processo de reabsorcao 0ssea pela camada de osso
lamelar que reveste o alvéolo dentario. Com o rompimento das fibras do ligamento periodontal, ha
interrup¢do do suprimento sanguineo dessa regido, o que culmina em atividade aumentada dos
osteoclastos, promovendo reabsor¢do dssea vertical de até 2,2 mm na mandibula em regido de pré-
-molares (Chappuis, Aratjo & Buser, 2017).

Além disso, os dentes possuem uma importante fun¢cdo de manutencdo da resposta
sensorial, que € a absorcao e distribui¢ao das for¢cas mastigatorias pelo ligamento periodontal. Essas
forcas incidem sobre a mucosa, processo alveolar e osso alveolar, € em pacientes totalmente
desdentados que usam proteses mucossuportadas convencionais, o resultado ¢ maior reabsor¢ao
ossea quando comparado a reabilitacdes com preservagdo de seus dentes, ainda que poucos. Isso
se d& porque os mecanorreceptores e proprioceptores presentes no ligamento periodontal, por meio
das forcas mastigatdrias aplicadas sobre os dentes, identificam cargas, espessura e textura dos
alimentos, promovendo o controle da forca e movimentos da mastigagdo. Por essa razdo, esse ¢ um
mecanismo que protege os tecidos de suporte. Além disso, uma adequada resposta sensorial, protese

com maior area de suporte, melhor retengdo e estabilidade sao fatores que corroboram para uma
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maior eficiéncia mastigatoria (Cunha & Marchini, 2014). Mediante todos os fatores supracitados,
¢ possivel observar os beneficios de ndo optar pela exodontia nesse caso clinico.

Para isso, ¢ possivel langar mao da técnica de sepultamento com preservacdo de resto
radicular, na qual a finalidade ¢ ganho tecidual (Oliveira & Gebrim, 2019). A coronectomia,
substituindo exodontias, tem se mostrado uma alternativa promissora com relagdo a reabilitacao
oral (Mattos & Marchionni, 2021). O procedimento consiste no desgaste das estruturas coronaria
e/ou radicular, com o auxilio de broca esférica diamantada em alta rotacdo, com irrigagdo abundante
a todo momento. O nivel do desgaste ¢ guiado pelo nivel da crista 6ssea. Ao final do desgaste, o
resto radicular deve estar ao nivel da crista Ossea ou ligeiramente abaixo. As arestas do
remanescente dentario devem ser arredondadas (Oliveira & Gebrim, 2019). No caso em questao,
os preparos ficaram levemente supragengivais e a entrada dos condutos radiculares selada com
cimento de iondmero de vidro.

Entretanto, apesar dos diversos beneficios da coronectomia, ela ndo ¢ indicada em casos de
fraturas longitudinais, no longo eixo do dente, doenca periodontal ativa e infec¢@o periapical. aguda
(Oliveira & Gebrim, 2019). Nesse sentido, nenhuma dessas contraindicac¢des foi encontrada nesse
caso clinico, entretanto, vale ressaltar que o planejamento incluiu a coronectomia nos dentes 32, 33
e 43 para que sobre as raizes pudesse ser confeccionada uma protese total inferior, com preservagao
6ssea mandibular, para que posteriormente possam ser instalados dois implantes entre os forames
mentonianos ¢ a protese seja transformada em uma protese overdenture sobre implantes.

Diante do exposto, compete ao profissional a incumbéncia de discernir se ha a indica¢do do
procedimento a determinado paciente ou se ha algum fator que contraindique o tratamento. E
necessario avaliar as vantagens tanto quanto desvantagens, particularidades sistémicas, aspectos
socioecondmicos ¢ de higiene oral (Paulus, et al., 2022). Ademais, observou-se que, além da
importancia do planejamento e execucao correta da reabilitagdo, a etapa de adaptacao do paciente
ao uso do novo aparelho protético esta diretamente associada ao sucesso do tratamento. Nesse
aspecto, as consultas de controle para ajustes das proteses sao essenciais e devem ser realizadas até
que o paciente ndo apresente mais queixas de incomodo ou dor enquanto utiliza as préteses. Para
garantir também a longevidade e efetividade do tratamento, faz-se necessaria a orientacdo dos

cuidados quanto a higienizagdo e manutengao das proteses.
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5 CONCLUSAO

A reabilitagdo oral por meio das proteses removiveis desempenha papel importante no
restabelecimento das fungdes mastigatorias, na fonética, na estética e na qualidade de vida de
pacientes parcialmente ou totalmente edéntulos, permanecendo como uma alternativa viavel, pois
sdo financeiramente acessiveis, de facil confeccao e eficazes quando o planejamento do tratamento

for adequado e os principios biomecanicos respeitados.
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