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RESUMO

A reabilitagdo protética desempenha um papel fundamental na restauracao estética e
funcional de pacientes que sofreram perdas dentarias e mecanicas devido a traumas. Este
artigo apresenta um relato de caso clinico de um paciente pediatrico de 7 anos, vitima de
acidente automobilistico, atendido no Hospital de Clinicas ¢ no Hospital Odontolégico
da Universidade Federal de Uberlandia, que necessitou de reabilitagio com proteses
dentérias parciais removiveis e protese ocular. O tratamento foi realizado em sessoes,
seguindo um protocolo clinico estruturado com obtencao de modelos de estudo por meio
de moldagem; confeccao de base de prova, registro oclusal e ocular e escolha estética dos
dentes artificiais, e coloragdo da iris. As proteses foram confeccionadas em laboratdrio
por meio da prensagem, ¢ a instalacdo das proteses foi realizada, ocorrendo uma
adaptagdo gradual do paciente. A entrega final incluiu orientacdes sobre higiene e
manuteng¢do, além de acompanhamento periddico para avaliagdo da adaptacdo. O caso
evidencia a importancia da abordagem interdisciplinar na reabilitagdo protética de
pacientes pediatricos, promovendo a recuperagao estética, funcional e psicossocial, além
de destacar a relevancia da documentacdo detalhada e do planejamento personalizado
para o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Protese Parcial Removivel, Protese ocular, Traumatismos faciais.



ABSTRACT

Prosthetic rehabilitation plays a fundamental role in the aesthetic and functional
restoration of patients who have suffered tooth and mechanical loss due to trauma. This
article presents a clinical case report of a 7-year-old pediatric patient, victim of a car
accident, treated at the Hospital de Clinicas and the Dental Hospital of the Federal
University of Uberlandia, who required rehabilitation with removable partial dental
prostheses and an ocular prosthesis. The treatment was performed in sessions, following
a structured clinical protocol with obtaining study models through molding; preparation
of a test base, ocular occlusal registration and aesthetic selection of artificial teeth, and
iris coloring. The prostheses were made in the laboratory by means of pressing, and the
prostheses were installed, with a gradual adaptation of the patient. The final delivery
included guidance on hygiene and maintenance, in addition to periodic monitoring to
assess the adaptation. The case highlights the importance of an interdisciplinary approach
in the prosthetic rehabilitation of pediatric patients, promoting aesthetic, functional and
psychosocial recovery, in addition to highlighting the relevance of detailed
documentation and personalized planning for successful treatment

Keywords: Removable Partial Denture, Ocular Prosthesis, And Facial Trauma.
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1. INTRODUCAO

Acidentes automobilisticos representam um grave problema de satde publica,
ocupando destaque nos rankings de causas de morte em todo o mundo. Os acidentes de
transito sdo a segunda causa de morte entre jovens de 5 a 29 anos e a terceira causa de
morte entre pessoas de 30 a 44 anos. Além dessas mortes, estima-se que, por ano, em
torno de 20 a 50 milhdes de pessoas sofrem lesdes ndo fatais, muitas delas resultando em
incapacidades e deformidades estéticas e funcionais. Dentre os meios de transporte, 0 uso
de motocicletas, especialmente sem os devidos equipamentos de seguranga, como o
capacete, ocasiona um aumento expressivo das taxas de mortalidade em todas as regides
e estados, principalmente nas regides Norte, Nordeste, e Centro-Oeste do pais (Seerig et
al., 2016).

A face se torna alvo de importantes lesdes com perdas significativas e elementos
estéticos e funcionais, como a denti¢do. A perda de dentes durante a denticdo mista ¢é
considerada prejudicial, com consequéncias a curto e longo prazo. Frente a essa perda,
uma das etapas de reabilitacdo consiste na confeccio proteses dentérias (Corréa, 2017).
O principal objetivo do aparelho protético € devolver as necessidades basicas ao jovem
paciente, como a mastigagao, estética, desenvolvimento da fala e da autoestima (Duque,
etal., 2013).

Além das avulsdes dentarias, os traumas de alta energia também podem
comprometer estruturas fisicas, resultando em perdas significativas. Dentre essas perdas,
a enucleacdo ocular apresenta uma incidéncia elevada. O olho, além de sua funcdo
primordial na visao, desempenha um papel fundamental na estética, simetria e expressao
facial. A reabilitagdo da perda ocular pode ser realizada por meio de préteses oculares,
conhecidas como oftalmoprdteses. Historicamente, a utilizagdo dessas proteses foi
impulsionada e disseminada durante e apds a Segunda Guerra Mundial, devido a alta
demanda decorrente de lesdes (Goiato et al., 2012).

A perda de estruturas fisicas representa um problema de satide publica, uma vez
que impacta diretamente o bem-estar fisico, psicoldgico e social dos individuos. Esses
danos podem resultar em restricdes alimentares devido ao dor e a dificuldade
mastigatoria, potencializando o risco de desnutri¢cdo. Além disso, podem comprometer o

desempenho académico, ocasionar alteragcdes na fala e afetar a interagao social. Portanto,



tais fatores devem ser minuciosamente considerados no planejamento da reabilitagdo, a
fim de garantir uma abordagem (Santos, et al.,2023).

O cirurgia-dentista desempenha um papel fundamental na reabilitagdo de
pacientes que sofreram traumas externos, especialmente na restauragdo funcional e
estética por meio da fabricacdo de proteses dentdrias, auditivas e oculares. Além de
restaurar a oclusdo e a mastigacdo com proteses dentdrias, o profissional pode atuar na
reabilitacdo de perdas mais extensas, confeccionando proteses superficiais para
superficies de estruturas como nariz, orelhas e regides da face acometidas por lesdes
traumaticas (Santos; Silva 2017).

No caso de perda ocular, a reabilitagdo com oftalmoproteses contribui ndo apenas
para a estética e simetria facial, mas também para a melhoria da autoestima e qualidade
de vida do paciente. Dessa forma, o dentista, por meio da reabilitacdo protética,
desempenha um papel essencial na recuperacao funcional, psicologica e social desses
individuos. (Carmo, Souza, 2018).

O presente estudo consiste em um relato de caso de uma paciente pediatrico vitima
de acidente motociclistico politraumatizado. Além das sequelas orais, o paciente sofreu
enucleagdo do olho direito devido a gravidade do trauma. Diante dessa necessidade, foi

realizada a reabilitagdo protética por meio da confec¢do de uma protese ocular.



2. OBJETIVOS

Realizar a reabilitagcdo oral por meio da confec¢do de proteses removiveis, bem
como a reabilitagdo ocular por meio de protese protética, em paciente pediatrico
politraumatizado, com o objetivo de restaurar de forma funcional e estética as
funcdes mastigatoria, fonética e estética comprometidas em decorréncia do
trauma.

Apresentar um relato clinico detalhado e descrever minuciosamente os
procedimentos técnicos, tanto clinicos quanto laboratoriais, empregados na
reabilitacdo de um paciente vitima de acidente automobilistico, que evoluiu com
multiplas perdas dentérias e proptose ocular, exigindo abordagem reabilitadora
multidisciplinar.

Promover a melhora global da qualidade de vida do paciente, por meio da
restauracdo funcional e estética, favorecendo a elevacdo da autoestima e
facilitando sua reinser¢ao social, aspectos fundamentais no contexto psicossocial

de reabilitagdo de traumas orofaciais severos
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3. RELATO DE CASO CLINICO

Este estudo consiste em um relato de caso clinico de um paciente pediatrico vitima
de trauma automobilistico, submetido a reabilitacdo protética com protese ocular e
dentéria. O atendimento foi realizado no Hospital de Clinicas e no Hospital Odontoldgico
da Universidade Federal de Uberlandia, seguindo um protocolo clinico fundamentado em

principios de reabilitacdo protética e diretrizes €ticas.

Inicialmente, o paciente foi selecionado a partir do atendimento hospitalar, sendo
avaliadas suas condi¢des clinicas e as sequelas de trauma apds estabilizagdo de lesdes
primarias que apresentavam risco de vida ao paciente. Foram coletados dados clinicos,
radiograficos e fotograficos mediante consentimento dos responsaveis legais, garantindo
a confidencialidade das informacdes conforme as normas do Comité de Etica em
Pesquisa. A avaliagao diagndstica incluiu exame clinico detalhado e exames de imagem
para determinar a extensdo das perdas dentarias e da lesdo ocular. A partir desses dados,
foi elaborado um plano de tratamento multidisciplinar, contemplando a reabilitagdo
dentaria por meio de préteses removiveis, considerando o desenvolvimento Osseo e
evidente da crianga, e a reabilitacdo ocular por meio da confec¢do de uma protese

personalizada.
3.1 EXAME CLINICO

Paciente masculino, 7 anos foi encaminhado ao hospital de clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia apds se envolver em acidente motociclistico em
22/04/2024. Na ocasido, pela gravidade dos ferimentos, o paciente foi estabilizado por
equipe médica por apresentar lesdes multiplas: Epistaxe, hemoptise e otorragia; Enfisema
subcutaneo extenso em torax e abdomen; Contusdo no pulmdo esquerdo; Lesdo
pancredtica; Trauma ocular grave do olho direito; Proptose do olho esquerdo; Fratura
fechada em fémur esquerdo; Fratura exposta em ulna esquerda; Trauma cranioencefalico
em base do cranio; Trauma craniofacial. Recebeu transfusdes de sangue e permaneceu
sobre os cuidados da terapia intensiva por 26 dias dos quais 18 foram em coma induzido.
Ap0s estabilizag¢ao e melhora clinica, a equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial foi acionada
a fim de reestabelecer as lesdes de face, sendo essa a ultima cirurgia antes da alta

hospitalar.
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No trauma, o paciente apresentou fraturas faciais importantes: Fratura de
parassinfise e do processo alveolar da mandibula; Fratura do processo alveolar da maxila;
Fratura naso-orbito-etmoidal (NOE); Le Fort II; Fratura complexo zigomatico-orbitario
(CZO) como evidenciado no exame de imagem tomografica da fig. 1. Além disso, o
paciente apresentou extensa perda da tdbua Ossea, avulsdo de dentes permanentes
irrompidos e perda dos germes prematuros. Em rela¢do aos tecidos moles, apresentou

trauma ocular bilateral, que evoluiu com a perda do olho direito (Figura x).

Figura 1. Tomografia Computadorizada apresentando as lesdes 0sseas em face

Fonte: Autor (2024)

Figura 2 — Aspecto intrabucal inicial apds cirurgias reparadoras

Fonte: Autor (2024)



Figura 3 — Radiografia panordmica ap0s as cirurgias ortognaticas

Fonte: Autor (2024)
Figura 4 — Perfil lateral Extrabucal

Fonte: Autor (2024)

Figura 5 — Aspecto inicial da cavidade ocular

Fonte: Autor (2024)
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Durante a internagdo, o paciente se alimentou por sonda nasogastrica, com perda
de peso progressiva. Apés liberagdo da equipe de cuidados, foi feita a introdugdo

alimentar com progressao de consisténcia conforme aceitacdo do paciente.

Apos as reabilitagdes cirirgicas, surgiu a necessidade de reabilitagdo protética oral
e ocular, e entdo o paciente foi acompanhado por 5 meses no ambulatorio da faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, com consultas periddicas a fim
de realizar todas as etapas de confec¢do das proteses. A reabilitagdo protética do paciente
inclui um protocolo clinico dividido em sessdes, contemplando desde a obtengdo dos
modelos de estudo até a instalacdo final das proteses parciais removiveis e da protese

ocular.
3.2 MOLDAGENS

Sessdo 1 da reabilitacdo oral — Moldagem para Modelos de Estudo (02/07/2024):
Na primeira sessao, foram obtidos os modelos de estudo por meio de moldagem com
alginato (Jelltrate® (Dentsply), envolvendo a andlise das condi¢des anatdmicas do
paciente e o planejamento adequado das moldeiras. Em decorréncia das alteragdes
anatomicas resultantes das perdas dentérias e 0sseas, foi necessario realizar a adaptacdo
das proteses. Para a moldagem da arcada inferior, utilizou-se uma moldeira inferior de
nimero 2, enquanto para a arcada superior, foi empregada uma moldeira inferior de
numero 3, com ajustes adicionais realizados em Cera Utilidade Vermelha (Technew ®)

para garantir a conformidade adequada e o ajuste preciso a anatomia do paciente.

Figura 6 — Moldagem com alginato para obten¢ao do modelo de estudo

Fonte: Autor (2024)

Sessdo 1 da confeccdo da protese ocular (29/10/2024): A moldagem ocular foi
realizada com a participacao da professora Tania de Freitas Borges, docente da Escola
Técnica de Satde da Universidade Federal de Uberlandia, utilizando a técnica de alginato

de presa extra rapida Orthoprint® (Dentsply Sirona). O material foi aplicado por meio de
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seringa, com o objetivo de assegurar uma adaptagao precisa. Durante o procedimento, os
tecidos moles foram cuidadosamente afastados para garantir a adequada aplicagdo do
material, visando a obten¢ao de um molde ocular de alta fidelidade. O excesso do material
foi recortado apos tempo de presa. Apds a moldagem, a impressao foi direcionada para
obten¢do do modelo em gesso, em uma matriz bipartida, para confec¢do de um modelo
negativo. Essa matriz foi utilizada para realiza¢do de um molde positivo em cera. Durante
esse processo, a pintura da iris foi executada com tinta acrilica (Acrilex®). Apds a
finalizagdo da pintura, o modelo foi encaminhado para o laboratério, onde foi concluido
de enceramento.

Foi confeccionado um orificio na matriz bipartida para introdu¢do da cera
aquecida com um magcarico. A matriz foi submersa em agua a temperatura ambiente por
5 minutos para evitar a adesdo da cera a matriz.

Figura 7 — Moldagem da cavidade ocular com Alginato de presa extra rapida

Fonte: Autor (2024)

Figura 8 — Caracterizacio da [ris

Fonte: Autor (2024).
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Figura 9 — Enceramento do modelo em cera termoplastica

Fonte: Autor (2024)
3.3 REGISTROS INTERMAXILARES E OCULAR

Sessdo 2 da reabilitacdo oral — Prova das bases provisorias e Registro Oclusal
(04/07/2024): No atendimento foram realizados o registro da oclusdo em cera, a marcagao
da linha média, a escolha do formato e cor dos dentes artificiais, respeitando a harmonia

estética e funcional da reabilitacdo.

Figura 10 — Prova da Moldeira Individual e Registro Oclusal

Fonte: Autor (2024)

Sessdo 2 da confeccdo da protese ocular (05/11/2024 e 12/11/2024): foi realizada

a prova de enceramento, na qual o modelo encerado em cera termoplastica, e testado no
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paciente para verificar a adaptacdo, o volume e a posi¢do da iris. O modelo passou por
assepsia com clorexidina antes de ser instalado na cavidade ocular. Em seguida,
procedeu-se ao reembasamento, etapa em que foram feitos ajustes para otimizar o
assentamento da prétese na cavidade orbitaria. Posteriormente, foram realizadas as
marcacgdes precisas da posi¢do da iris, garantindo um alinhamento adequado com o olho
contralateral. Além disso, definiu-se a coloracdo da parte escleral da proétese,
considerando a tonalidade natural do paciente para um efeito estético mais realista. Apos
a conclusdo dessas etapas, a peca foi liberada para o processo de prensagem, no qual o
material definitivo foi polimerizado.

O procedimento foi inicialmente conduzido em duas sessdes distintas, uma vez
que, durante a primeira sessao, o paciente demonstrou recusa em colaborar, influenciado
por intervencdes negativas de familiares, o que impossibilitou a realizagdo da prova do
enceramento. Diante dessa situacao, foram implementadas estratégias de gerenciamento
comportamental, visando minimizar a ansiedade do paciente e promover um ambiente
mais receptivo. Apos a adogdo dessas medidas, o paciente foi capaz de participar do
procedimento de forma cooperativa, permitindo que a prova do enceramento fosse

finalmente realizada com sucesso.

Figura 11 — Prova do enceramento e registro de medidas faciais

L,

Fonte: Autor (2024)
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3.4 AVALIACAO ESTETICA E FUNCIONAL

Sessdo 3 da reabilitacdo oral — Avaliagao dos Dentes Artificiais (09/07/2024):
Nessa etapa, foram avaliadas a adaptacdo da base protética, a oclusdo e a estética,

realizando-se os ajustes necessarios para garantir um posicionamento adequado.

Figura 12 — Avaliacdo dos Dentes Artificiais

Fonte: Autor (2024)

O ajuste da iris na cera foi realizado com a utiliza¢do da espatula 31 (Golgran®)
devidamente aquecida. A cera foi cuidadosamente adaptada para garantir uma superficie
lisa, sem retencdes ou imperfei¢des, evitando qualquer irritagdo na mucosa ocular. Apods
esse processo, procedemos com a avaliagdo minuciosamente da posi¢do da iris com os
ajustes necessarios para garantir que ficasse o mais semelhante possivel a iris do outro
olho da paciente.

Figura 13 - Prova do enceramento com a iris

Fonte: Autor (2024).
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3.5 PROCESSAMENTO DAS PROTESES

A montagem dos dentes foi realizada de acordo com a posi¢do anatomica e
funcional ideal para o paciente. Em seguida, manipulamos o gesso, posicionando-o na
base da mufla, e centralizamos cuidadosamente o enceramento sobre o modelo,
imersando-o levemente no gesso. Apds a presa do material, aplicamos uma fina camada
de vaselina so6lida sobre toda a area de gesso e enceramento, o que facilita a separacao
dos componentes. A contra-mufla foi entdo corretamente posicionada, preenchendo-se
com gesso adicional para garantir a estabilizacao da estrutura. Por fim, a resina acrilica
termopolimerizada (TDV) foi submetido a prensagem controlada, promovendo a
adaptagdo da base da resina da protese, e preparando-a para as etapas subsequentes de

acabamento.

Em relagdo a protese ocular, subsequentemente, procedeu-se com a prensagem. A
manipulac@o do gesso foi realizada e este foi disposto na base da mufla. O enceramento
foi entdo posicionado de forma centralizada sobre o gesso, sendo aprofundado no molde
aproximadamente 2 milimetros. Apds o processo de presa do gesso, aplicou-se uma
camada de vaselina s6lida em toda a superficie de gesso e enceramento. A contra-mufla
foi entdo corretamente posicionada e o espaco restante foi preenchido com gesso. A mufla
foi finalmente submetida a prensagem sob uma for¢a de 0,5 tonelada. Foi realizada a

selagem da tintura com 1 gota de cola (Tekbond®).

A caracterizagdo da protese ocular foi realizada com base em imagens do olho do
paciente, buscando reproduzir com precisdo a cor e a localizacdo dos vasos sanguineos,
a fim de obter a aparéncia mais natural possivel. Para isso, utilizou-se lapis de cor
(Multicolor®), umedecido com xarope de mondmero de resina. A mistura foi diluida com
o auxilio de um pincel, e o pigmento resultante foi cuidadosamente aplicado sobre a
superficie da prétese. Os vasos sanguineos foram representados por filamentos finos de
1a vermelha, que simularam sua estrutura. Ap6s a finalizacdo da caracterizagdo, uma
camada de resina acrilica incolor foi manipulada e aplicada sobre a protese,

proporcionando maior acabamento e durabilidade ao conjunto.
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Figura 14 — Prensagem da prétese Ocular

Fonte: Autor (2024).

3.6 INSTALACAO E CONTROLES POSTERIORES

Sessdo 4 da reabilitagdo oral — Profilaxia Oral e Instalagao da Prétese Superior
(15/07/2024): Antes da instalagdo da protese superior, foi realizada a profilaxia nos
elementos remanescentes para remoc¢ao de biofilme e otimizacao das condi¢des bucais do
paciente. Optou-se por entregar inicialmente apenas a protese superior, buscando uma
adaptacao gradual ao novo dispositivo protético e minimizando possiveis dificuldades.
Durante essa sessao, foram feitos ajustes na adaptacao da protese para proporcionar maior

conforto ao paciente.

Sessdo 5 da reabilitacdo oral — Instalacdo da Protese Inferior e Ajustes da Protese
Superior (06/08/2024): Foi instalada a prétese inferior, complementando a reabilitagdo
protética do paciente. Foram feitos os ajustes finais de oclusdo e retencgdo, além do
acabamento da peca para garantir conforto e funcionalidade. Orientagdes sobre os
cuidados com as proéteses, higiene bucal e o periodo de adaptagao foram fornecidas ao

paciente, e um retorno para monitoramento da adaptacao e necessidade de novos ajustes.
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Figura 15 — Entrega das proteses removiveis superior e inferior
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Fonte: Autor (2024).

Sessdo 3 da confec¢do da protese ocular (14/11/2024): Apods o polimento da
protese, realizamos a assepsia utilizando Clorexidina a 2% por 5 minutos, seguida de
lavagem com 4gua. Em seguida, procedemos com a instalagao da protese, monitorando o
relato de conforto da paciente para identificar eventuais necessidades de ajustes. Sem
sinais de desconforto, fornecemos a paciente todas as orientagdes sobre o uso e a limpeza
adequados da protese ocular. Por fim, agendamos um retorno apdés uma semana para

avaliar a adaptagdo da protese e possiveis queixas da paciente.

Figura 16 — Entrega da protese ocular

Fonte Autor (2024)
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Apos a instalacdo da protese ocular, o paciente evoluiu com desconforto ocular
associado a secre¢do na cavidade anoftalmica (Figura 17). Os familiares foram orientados
a interromper o uso da protese, e a procurar atendimento com a oftalmologista que
acompanhava o caso. O profissional de satde identificou que a protese apresentava
angulacdo convexa, 0 que gerava maior atrito com as partes moles, sugerindo a confec¢ao

de uma nova prétese com angulacdo mais concava.

Figura 17 — Aspecto ocular apos uso da prétese por trés semanas

Fonte: Autor (2024).

O paciente foi, entdo, submetido a confec¢ao de uma nova prétese em 13/12/2024,
com a introdu¢do de uma etapa adicional de moldagem utilizando moldeira individual.
Este procedimento foi realizado com base nos modelos obtidos durante a confecgdo da
primeira prétese, garantindo a continuidade do tratamento e a precisdo na adaptacao da
nova protese. As demais etapas de confecg@o seguiram o protocolo realizado na primeira
prétese, com atencdo em especial ao ajuste da concavidade da orbita. A prétese ocular
definitiva foi entregue no dia 19/12/2024, com resultados satisfatorios nos

acompanhamentos periddicos (Figura 19).
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Figura 18 — Nova moldagem com moldeira individual para confec¢do de nova

protese

Fonte: Autor (2024).

Figura 19 — Entrega da protese ocular definitiva

N 1

Fonte: Autor (2024).



23

4. DISCUSSAO

A integridade dos dentes desempenha um papel essencial na preservacdo da
oclusdo, da estética e da funcdo fonética, além de impactar diretamente o bem-estar
emocional da crianca, do adolescente e de seus responsaveis. A perda dentéria precoce,
tanto de dentes deciduos quanto permanentes, requer uma abordagem clinica criteriosa e
planejada, com o objetivo de mitigar possiveis complicagdes estético-funcionais,
preservar a harmonia do desenvolvimento craniofacial e minimizar os impactos
psicossociais decorrentes da auséncia dentaria. Uma intervengdo precoce ¢ adequada ¢
fundamental para manter a integridade da oclusdo, a fun¢do mastigatoria e fonética, além
de contribuir para o bem-estar emocional do paciente (Husain, Kowalski, 2015). No
presente caso, a reabilitacdo com o uso de proteses oral e ocular foi prontamente indicada
no periodo pds-alta hospitalar, considerando-se a relevancia dessas intervengdes para a
recuperacdo funcional e, sobretudo, para o resgate da autoestima e da identidade social
do paciente. A auséncia dessas proteses configurava um obstaculo significativo a sua
reintegragdo plena no convivio social, impactando negativamente sua qualidade de vida

e suas interacoes cotidianas.

Dentre os diversos recursos protéticos disponiveis para reabilitagdo de perdas
dentérias deciduas, destacam-se as proteses fixas, as proteses parciais removiveis € as
proteses totais removiveis. As proteses removiveis, sejam parciais ou totais,
desempenham um papel fundamental na restauracdo das funcdes do sistema
estomatognatico, contribuindo significativamente para a satide e qualidade de vida do
paciente. Além de restabelecer a funcdo mastigatéria e fonética, esses dispositivos
protéticos promovem a reabilitagdo estética e favorecem a interagao social, resultando em
beneficios biopsicossociais (Santos et al., 2023). A reabilitacdo protética em pacientes
pedidtricos com auséncia dentiria exige do cirurgido-dentista conhecimento sobre
crescimento craniofacial, manejo infantil, técnicas protéticas e adaptacdo dentaria.
Também ¢ essencial envolver a crianga e seus responsaveis no uso e cuidado da protese,
assegurando acompanhamento continuo para ajustes e substituicdes. A adesdo ao
tratamento e a manutencao das proteses podem ser desafiadoras, demandando abordagem
multidisciplinar e acompanhamento a longo prazo (Andrade et al., 2017). A escolha da
protese parcial removivel na reabilitagao pediatrica no caso descrito justifica-se por sua
versatilidade, viabilidade econdmica e, sobretudo, pela capacidade de adaptagdo dindmica

ao crescimento craniofacial caracteristico dessa faixa etaria. Trata-se de uma intervencao
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reversivel e minimamente invasiva, que possibilita ajustes frequentes em funcdo da
erupcao dentaria e do desenvolvimento das arcadas, sem comprometer estruturas em
formagdo. Ademais, sua natureza transitoria permite substituicdes periddicas planejadas,
acompanhando a evolucdo do paciente até que haja estabilidade o6ssea e dentaria

suficiente para a definicdo de um tratamento reabilitador definitivo.

Vieira et al. (2025) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de
identificar as principais indicagdes e recomendacdes para a reabilitacdo protética em
Odontopediatria. Uma pesquisa, conduzida em bases de dados eletronicos e considerada
publicacdes do ano de 2024, evidenciou que a reabilitagdo protética representa uma
alternativa eficaz para a solugdo de problemas decorrentes de perdas dentarias precoces,
contribuindo para a manutencao da satde bucal e o desenvolvimento adequado da oclusdo
infantil. Entre as principais etiologias associadas a perda dentéria precoce, destacam-se a
carie dentdria, os traumatismos orofaciais. As proteses removiveis configuram-se como a
op¢ao mais frequentemente utilizada em Odontopediatria, sendo indicadas a partir dos 3
a 5 anos de idade, sendo o caso clinico relatado em acordo com a idade recomendada na
literatura. No entanto, essas proteses podem exigir ajustes periddicos para adequagdo da
retencdo e adaptacdo ao crescimento do paciente. Alternativamente, solugdes mais
definitivas, como os implantes dentérios, podem ser consideradas em casos em que haja
maior estabilidade da dimensdo vertical e da relagdo intermaxilar. O acompanhamento

longitudinal desses pacientes ¢ essencial, com consultas regulares.

O emprego de cera em procedimentos de moldagem para proteses removiveis €
essencial para a obtencdo de moldes precisos, que se adequem as caracteristicas
anatoOmicas individuais do paciente. Durante a moldagem funcional, a cera ¢ aplicada
estrategicamente em regides especificas da moldeira, como nas bordas ou areas criticas,
com o objetivo de promover o vedamento periférico, proporcionar alivio em zonas de
pressao e oferecer suporte adicional. Esses ajustes favorecem a reprodugao precisa dos
tecidos de suporte, resultando em uma adaptagdo otimizada da prétese planejada. Além
disso, a cera permite a realizacdo de modificagdes personalizadas durante a moldagem,
especialmente em pacientes com irregularidades anatdmicas, garantindo uma melhor
adaptacdo, estabilidade e retengdo da protese, fatores essenciais para o sucesso funcional
e estético do tratamento reabilitador (Zarb, Bolender, 2004). No caso clinico em questao,

a adaptagdo de uma protese inferior utilizando cera durante o procedimento de moldagem
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da arcada superior mostrou-se uma abordagem imprescindivel, tendo em vista as
deformidades anatomicas presentes. Tal conduta permitiu estabilizar a relagdo
intermaxilar e compensar irregularidades morfoldgicas, viabilizando a obten¢do de um
registro funcional mais preciso. A utilizagdo da cera, nesse contexto, atuou como
elemento auxiliar na individualiza¢do do procedimento de moldagem, contribuindo para
a reprodutibilidade adequada dos tecidos de suporte e para o planejamento protético com

maior acuracia, fundamental para o éxito reabilitador em situag¢des clinicas complexas.

A perda ou auséncia do olho, devido a trauma deixa a pessoa lutando ndo apenas
com uma deficiéncia funcional, mas também com o efeito desencorajador da estética
facial prejudicada. A substitui¢cao do olho perdido o mais rapido possivel apds a cura, por
uma protese que tenha aparéncia natural, fornece uma sensacdo de seguranga psicologica
ao paciente, e o conforto fisico do uso se torna um pré-requisito primario para o paciente.
As proteses oculares sdo usadas no tratamento de uma ampla variedade de anoftalmia
adquirida e congénita, frequentemente apds evisceracao ou enucleacdo orbital. Esses
olhos podem ser pré-fabricados ou feitos sob medida (Hatamleh et al., 2017). No caso
relatado, a reabilitacdo ocular ndo constituia, inicialmente, o objetivo principal da
consulta. Contudo, diante da identificacdo da possibilidade de intervengdo protética
ocular, a acompanhante manifestou elevada satisfacdo e entusiasmo, considerando a
proposta terapéutica uma oportunidade valiosa e inesperada. A indicagdo de reabilitagdo
ocular foi, portanto, recebida como um beneficio adicional significativo, apesar de terem
sido relatados conflitos familiares, decorrentes de resisténcia por parte de outros membros

da familia quanto a aceitacdo do procedimento reabilitador.

As proteses oculares podem ser classificadas quanto ao modo de obtencdo em
proteses industrializadas e individualizadas. As proteses industrializadas sdo
padronizadas em relacdo ao seu tamanho e cor de iris, portanto prejudicam a estética e a
harmonia facial. Por outro lado, oftalmoproteses individualizadas sao confeccionadas em
resina acrilica a partir da moldagem da cavidade de cada paciente, o que permite uma
adaptac¢do precisa e uma reproducao mais fiel das caracteristicas anatdmicas e cromaticas
do olho contralateral (Silva et al., 2019). Optou-se pela confec¢do de uma protese
personalizada visando a obtencdo de melhores resultados estéticos e funcionais,
favorecendo a movimentacao palpebral, a protecdo dos tecidos da cavidade ocular e,

consequentemente, contribuindo para a recuperacao psicossocial do paciente.
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Em relacdo a coloragdo de iris, a técnica utilizada para a reproducdo da iris
envolveu uma analise minuciosa do olho contralateral saudavel, com o objetivo de
realizar medi¢des detalhadas e uma avaliagdo rigorosa da cor e da disposi¢@o dos padrdes
iridianos. A abordagem adotada consistiu na pintura manual da iris, utilizando tintas
acrilicas de tonalidades marrom, vermelho, preto € ocre, com o intuito de replicar de
maneira exata as caracteristicas cromaticas e estruturais do olho da paciente, assegurando
uma harmonia estética e funcional com a protese ocular. A confec¢ao da iris pode ser
realizada por diferentes abordagens técnicas, incluindo a pintura manual personalizada,
na qual s3o empregadas tintas especificas para a criacdo de uma tonalidade e textura que
imitem as caracteristicas naturais da iris do paciente. Alternativamente, pode-se recorrer
a modelos pré-pintados ou a impressao digital de imagens, a partir de uma fotografia da
iris do paciente, permitindo uma reproducdo mais precisa e individualizada (Carvalho et

al., 2017).

Apos a instalacdo da protese ocular, o paciente desenvolveu uma complicacao
inflamatodria e infecciosa, que foi associada a uma desadaptagdo da protese. A literatura
aponta que a resina acrilica ¢ amplamente escolhida para a confecgao de proteses oculares
devido as suas caracteristicas favoraveis, como estética, durabilidade e
biocompatibilidade. Contudo, com o tempo, a resina pode sofrer alteracdes em suas
propriedades fisicas, como o aparecimento de microfissuras e irregularidades superficiais,
o que favorece a adesdo de biofilme. Esse biofilme, quando acumulado em excesso, pode
liberar substancias toxicas que desencadeiam irritagdo e inflamacdao da conjuntiva,
resultando em desconforto e comprometendo a satisfacdo do paciente com a protese. O
repolimento adequado das proteses € crucial para restaurar suas qualidades ideais, como
lisura e brilho, além de minimizar a formacao de biofilme. Assim, ¢ imprescindivel que
a protese seja mantida com uma higienizagdo rigorosa, bem como que ajustes na resina
sejam realizados sempre que necessario, a fim de prevenir tais complicagdes e garantir a
longevidade e o conforto do paciente. (Penitente, 2021). A protese confeccionada neste

estudo foi obtida em resina acrilica com processamento convencional em mufla.

O impacto psicossocial da reabilitacdo foi analisado a partir de relatos da familia
e do proprio paciente, bem como por meio da avaliagao clinica. Este estudo foi conduzido
em conformidade com os principios éticos da Declaracao de Helsinque e com as normas

do Conselho Nacional de Satde para pesquisa com seres humanos. Esse protocolo clinico
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foi estruturado para garantir uma abordagem progressiva e adaptativa, priorizando tanto

a funcionalidade quanto a facilidade do paciente as novas proteses.

E frequente que pacientes pediatricos comparecam ao atendimento odontolégico
demonstrando temor e concepgdes distorcidas sobre os procedimentos que serdo
realizados, muitas vezes baseadas em experiéncias prévias negativas ou em relatos de
terceiros. Esse estado emocional pode se manifestar por meio de comportamentos como
choro, tremores, sudorese, irritabilidade e recusa ao tratamento, sinais tipicos de medo e
ansiedade diante do ambiente clinico. Diante desse cendrio, a adogdo de estratégias de
manejo comportamental, fundamentadas em intervengdes psicoldgicas, ¢ fundamental
para reduzir a percepcdo negativa e estressante da consulta odontoldgica. Tais
intervengdes visam ndo apenas a promog¢ao de um ambiente mais acolhedor, mas também
o estabelecimento de uma relagdo terapéutica positiva, que permita o controle da
ansiedade tanto da crianga quanto de seus responsaveis, favorecendo a adesdo ao
tratamento e a experiéncia clinica como um todo (Possobon et al., 2003; Rank et al.,
2005). No caso clinico em questdo, o paciente apresentou, inicialmente, manifestacdes
evidentes de medo e ansiedade frente ao tratamento odontoldgico, potencializadas pela
recente alta hospitalar e por influéncias externas decorrentes de relatos conflitantes
fornecidos por membros da familia. Esse quadro emocional comprometeu, em um
primeiro momento, a adesao ao atendimento, exigindo dos profissionais uma abordagem
clinica pautada na escuta ativa, acolhimento das expectativas e reconhecimento dos
temores do paciente. Foram implementadas estratégias de manejo comportamental
baseadas em principios de psicologia aplicada a odontologia, visando a modulacio da
resposta ansiosa € a construgcdo progressiva de uma relagdo terapéutica positiva,
caracterizada por vinculo de confianga e cooperag@o entre profissional e paciente. Tais
medidas mostraram-se fundamentais para o sucesso da intervencao, ao promover um

ambiente clinico menos estressante € mais favoravel a continuidade do tratamento.
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5. CONCLUSAO

A reabilitagdo oral por meio de protese parcial removivel, associada a confecgao
de protese ocular, foi concluida integralmente em paciente pediatrico
politraumatizado.

As fungdes mastigatoria, fonética e estética foram satisfatoriamente restauradas,
promovendo melhora funcional e favorecendo a reintegragdo social do paciente.
A intervengao reabilitadora resultou em aumento significativo da autoestima e na
elevacdo da qualidade de vida, evidenciando o impacto positivo de uma
abordagem protética multidisciplinar na reabilitagdo integral e psicossocial de

individuos acometidos por trauma orofacial grave.
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