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REABILITACAO ORAL ESTETICA E FUNCIONAL - RELATO DE CASO

, . . *
Jéssica Sousa Brito

RESUMO

A utilizagdo de proteses como terapia para pacientes edéntulos ¢ indicado por questdes
econdmicas e pela praticidade que trazem ao usudrio. Historicamente o tratamento
odontologico foi centrado na pratica mutiladora, elevando assim o acumulo de individuos que
necessitam de tratamento com base protética. Assim, o objetivo deste estudo foi relatar um
caso de reabilitagdo de um paciente edéntulo superior e inferior que faz o uso da mesma
protese superior a 40 anos e inferior a 25 anos, de condi¢do socioecondomica desfavoravel a
fim de devolver as fungdes fisiologicas comprometidas, estética e melhorar a qualidade de
vida. Paciente atendido na clinica escola de odontologia da UEPB Campus I, apresentou
desconforto e problemas de ordem estética nas proteses que utilizava a quatro décadas, sendo
assim realizada a confec¢do de novas proteses dentdrias seguindo o protocolo da institui¢do.
A protese total ¢ um procedimento vantajoso e eficaz para pacientes edéntulos, que consegue
a de uma reabilitagdo oral, estética e funcional, a partir das habilidades profissionais e
integralizagdo do paciente ao tratamento, proporcionando uma melhor qualidade de vida e da
auto estima.

Palavras chave: Protese dentaria, Reabilitagdo, Odontologia.
1 INTRODUCAO

Durante a vida de um individuo o corpo sofre transformacao continua. Entre essas
mudancas, o desenvolvimento, troca ¢ a perda dos elementos dentarios podem ser decisivos,
influenciando a comunicagdo, fonacdo, tendo efeito negativo no estado social do individuo
(AYRES, A.; TEXEIRA, A.R.; MARTINS, M.D.; 2016.; MARQUES. et al. 2014).

A perda de elementos dentarios pode acontecer como uma consequéncia natural do
envelhecimento humano ou de problemas orais decorrentes da juventude como carie e doenca
periodontal ndo tratada, assim como outros fatores bioldgicos, influenciando de forma direta o
equilibrio do sistema estomatognatico (SOARES, S.L.B. et al. 2015).

A satde bucal tem sua relevancia no contexto sist€émico, visto que esta pode
influenciar e comprometer negativamente o estado fisico, nutricional e mental com impacto
na socializagdo e prazer do individuo, comprometendo a qualidade de vida e autoestima

(MIRANZI, M.A.S. et al. 2014; SANTOS. J.C.A.; SILVA, J.D.; HADDAD, M.F. 2015).

" Aluna de Graduagdo em odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
Email: jessicasousabrito@hotmail.com



A reabilitacdo total de pacientes por meio de proteses seja parcial ou total apresenta
resultados favoraveis, sendo uma modalidade de tratamento muito difundida em desdentados
totais (ARAUJO, R.F.F. 2016). A definicdo da palavra protese tem sua origem grega, onde
pro que significa adiante, e thesis colocar em algum lugar, todavia a palavra
etimologicamente significa colocacdo de algo sobre alguma outra coisa. No contexto
cientifico, refere se a algo que ¢ recolocado ou readaptado mediante a preparacao artificial de
um 6rgdo perdido (SANTOS. J.C.A.; SILVA, J.D.; HADDAD, M.F. 2015).

E necessario pensar a protese nio apenas para recolocagio de elementos perdidos, mas
na devolucdo das funcgdes fonéticas, estética e preenchimento de regides da face que
dependem de forma direta dos elementos dentarios, restabelecendo o equilibrio do sistema
mastigatorio e melhorando a qualidade de vida do paciente. (MIRANZI, M.A.S. et al. 2014;
HOISEL, R.S.D. 2016).

As preocupacdes dos pacientes sdo principalmente relacionadas ao conforto, a funcdo
e estética da protese. Para o profissional de odontologia, o atual desafio ¢ adequar as
necessidades reais do paciente ao seu desejo intenso de estética, procurando sempre
considerar os aspectos socioecondmicos, culturais e sist€émicos. (BRUM, G.R.O. 2013).

Os dentes das proteses totais diferem muito dos dentes naturais, quanto a sua firmeza,
fixacdo e durabilidade. As péssimas condi¢des dos elementos das proteses prejudicam o
funcionamento do processo de mastigagdo e trazem problemas na trituragdo dos alimentos,
dificultando a formagdo do bolo alimentar podendo ocasionar uma desordem organica
sistémica. (MONTENEGRO, F.L.B. 2015; AYRES, A.; TEXEIRA, A.R.; MARTINS, M.D.
2016).

O uso prolongado da protese dentdria pode provocar alteracdes quanto o aumento de
placa bacteriana, podendo potencializar processos inflamatorios da cavidade oral, estando este
associado ao trauma podem desencadear lesoes na cavidade oral. (CARLI, J.P. et al. 2013).

O uso em excesso da protese pode levar também a abrasdo dos elementos,
ocasionando diminui¢do na dimensdo vertical, o que pode predispor o individuo a
instabilidade oclusal ,podendo desenvolver desta forma disfungdes temporomandibulares
(RIBEIRO, S.0O. et al. 2015).

Assim, o objetivo deste estudo ¢ relatar a reabilitacdo de um paciente desdentado total
superior ¢ inferior, a fim de devolver as fungdes comprometidas ¢ estéticas durante

aproximadamente 40 anos da protese superior ¢ 25 anos da inferior.



2 RELATO DO CASO

Paciente sexo masculino, 64 anos de idade, melanoderma, mecanico (profissdo),
procurou atendimento na clinica escola de odontologia da Universidade Estadual da Paraiba,
UEPB — Campus I, cuja queixa principal era que “as proteses ndo trabalhavam em conjunto”
SIP. Durante a anamnese o paciente relatou que fez exodontias nos dentes por sentir dor em
alguns e depois foi perdendo os demais por descuido com o passar dos anos, necessitando
assim o uso de uma proétese total inferior e superior, estas contabilizando 40 anos de uso da
mesma protese superior e 25 anos a inferior (Figura 1). O paciente assinou o Termo de Livre
Esclarecimento (TLE) e autorizou a divulgacao das fotos para a elaboracdo e divulgacdo de

trabalhos cientificos (Anexo 2).

Figura 1. Aspecto inicial : Paciente desdentado total superior e inferior, faz uso

de proteses desadaptadas em péssimo estado. Campina Grande — PB, 2017.

Fonte: Arquivo pessoal do autor, 2016.

Na anamnese o paciente relatou que ndo perdia peso com facilidade, tem boas noites
de sono, ¢ ndo apresentam cefaleia, sendo bastante receptivo ao tratamento. Na historia
meédica, o mesmo ndo relatou alergias, discrasias sangiiineas, doencas cardiovasculares,
gastro-intestinais, hepaticas, endocrinas, renais € nem habitos parafuncionais.

Quanto a higienizacdo das pecas, foi observado que ndo tinha presenga de biofilme,
mas em contrapartida as proteses apresentaram desgaste intenso, falta de elementos dentarios
(31,32,42), estética desfavordvel,com desgaste na regido oclusal dos molares e pré molares de

todos os quadrantes (Figura 2).
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Figura 2. Préteses do paciente superior com cerca de 40 anos e

inferior com 25 anos de uso continuo. Campina Grande — PB, 2017.

Fonte:Arquivo pessoal do autor, 2016.

Durante o exame extraoral na analise das cadeias glanglionares linfaticas, estas nao
apresentaram enfartamento, ¢ ndo foi encontrado lesdo de nenhum tipo. Na verificagdo de
distarbios temporomandibulares, verificou se que ndo ocorria ruidos e durante os movimentos
de abertura, fechamento e lateralidade ndo ocorriam desvios.

O paciente apresentou assimetria facial, possivelmente decorrente da desoclusdo das
proteses, no exame da face do paciente este apresentou formato do rosto ovoide. No ter¢o
inferior da face os aspectos encontrados foram: proeminéncia mandibular, o nariz do paciente
apresentava se com a ponta baixa, musculatura flaicida sem um suporte labial adequado, os
labios se encontravam com aspecto de caido.

No exame intraoral avaliando a maxila quanto a zona principal de suporte e o tipo de
rebordo, foi classificado como médio quanto ao tamanho, com boa altura, formato triangular,
com vertentes paralelas, apresentou uma mucosa mista ¢ quanto a suas inser¢des musculares o
freio labial apresentou se ativo e com presenca de bridas laterais ativas, direita e esquerda.

O paciente apresentou uma boa quantidade de rebordo presente, apesar da reabsor¢ao
progressiva que ¢ continua durante toda a vida, ¢ importante destacar que mesmo com 0 uso
de 40 anos da mesma protese superior o paciente possuia um rebordo com bom suporte, € 0
rebordo inferior também apresenta bom suporte apesar do uso da mesma protese por 25 anos,
indo de contra os achados na literatura que relatam que pacientes que faze uso de protese
durante muitos anos tem a tendéncia a ter a reabsor¢ao mais rapida (ESCANHUELA, F.J.C.;
LOPES, J.E.S.; PINTO, J.H.N. 2001).
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Para uma andlise completa a nivel 6sseo foi solicitado um exame complementar
radiografico panoramico, onde foi constatada uma reabsor¢do Ossea a nivel horizontal e

demais aspectos normais correspondentes ao paciente edéntulo ( Figura 3).

Figura3. Exame radiografico constatando reabsorcdo 6ssea a nivel horizontal.
Campina Grande — PB . 2017.

Fonte:Arquivo pessoal do autor,2016.

No exame intra bucal de mandibula, quanto a zona principal de suporte e rebordo foi
classificado em médio quanto ao tamanho, com boa altura, formato ovoide com vertentes
paralelas, apresentou mucosa mista, € em suas inser¢des musculares o freio labial e lingual se
encontravam ativos, as bridas do lado esquerdo ativa e direito passiva. Quanto a saliva
apresentou uma boa quantidade de liquido salivar sem viscosidade.

Apo6s a anamenese completa, foi realizado condicionamento da mucosa com a
readaptacdo das antigas proteses com material de rembasamento Coe soft (GG american)
(Figura 4), sendo este procedimento nescessario visto que o aspecto da mucosa inicial do
paciente era uma mucosa inflamada e hiperemiada devido a presenga de uma candidiase
eritematosa (diagnostico clinico). Apo6s 9 dias, o paciente foi reavaliado ¢ foi possivel

verificar o aspecto de melhora. (Figura 5).



Figura 4 A/B/C/D. Rembasamento com Coe Soft nas protese superior e inferior. Campina
Grande - PB, 2017.

Fonte:Arquivo pessoal do autor,2016.

Figura 5. Aspecto do rebordo superior antes na consulta inicial (A); aspecto do rebordo
superior apds reembasamento da protese superior (B). Campina Grande — PB,2017.

Fonte:Arquivo pessoal do autor,2016.

As moldagens anatomicas dos arcos superior ¢ inferior (Figura 6), foram realizadas

com alginato por ser um material pratico, ter uma boa reproducao sua manipulacdo facil, boa
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aceitacdo pelo paciente, baixo custo e tem aspecto hidrofilico (OLIVEIRA, L.S. 2012), e para

uma melhor avaliagdo do rebordo residual o modelo foi obtido com gesso Pedra — Tipo IIL

Figura 6 A e B Moldagem anatdomica realizada nos arcos superior e

inferior. Campina Grande — PB, 2017.

Fonte:Arquivo pessoal do autor,2016.

Posteriormente se confecionou moldeiras individuais funcionais, o modelo foi isolado
e com o auxilio de duas placas de vidro foi adicionado entre elas o material resinoso, criando
um material uniforme levado ao modelo e adaptado, feito entdo a confec¢do do cabo e
acabamento (TELLES, D. 2011).

Foi realizada moldagem funcional pela técnina da pressdo seletiva que segundo
Geranni Filho (2013) consiste em delimitar areas que possam ser aliviadas na confec¢ao das
protéses para melhor adaptacdo da mesma, tendo melhor vizualizagdo dos detalhes do rebordo

do paciente.
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Obtido o modelo de trabalho a parti da moldagem funcional, se confecionou uma base
acrilica com planos de orientagdo em cera, foi realizada adaptacdo para melhor suporte aos
labios e bochechas e ampliagdo do corredor bucal do paciente, sendo possivel mensurar a
dimensao vertical de oclusdo (DVO), relacdo céntrica (RC) e linhas de referéncia, para melhor
articulacdo da protese posteriormente em articulador e montagem dos dentes. (FILHO, H.G.
etal 2012.)

Nos registros intermaxilares das dimensdes do paciente, a DVR (dimensao vertical de
repouso), foi utilizado a técnica de Lytle modificada por Tamaki, que foi descrita por Farias,
et al (2009) onde o paciente deve manter uma postura erreta e o profissional deve solicitar ao
paciente que respire lentamente, deglutindo a saliva sempre com a musculatura relaxada e
pronunciar a letra M, durante a pronuncia vai selar suavemente os labios onde ndo dever
ocorrer o contato entre os planos de cera. Com o auxilio do compasso de Willis se delimitou
pontos, na base do nariz e mento, realizando essa delimitacdo por meio de uma média de trés
tomadas foi possivel verificar a DVR do paciente, sendo encontrado 70 mm da DVR,
subtraido o espaco funcional livre (3 mm) encontrou se a DVO (dimensdo vertical de

oclusdo), equivalente a 67 mm (Figura 7).

Figura 7. Verificagdo da DVO pela técnica de Método de Lytle
modificado por Tamaki. Campina Grande — PB, 2017.

Fonte:Arquivo pessoal do autor,2016.

Foram definidos os pontos de orientacdo no registro intermaxilar, linha do sorriso,
média e canina. Para a sele¢do dos dentes artificiais foram estabelecidos, dentes com 11 mm
de altura e 52 mm de largura, formato do dente quadrado da marca comercial Trilux, cor

selecionada 66, a cor da gengiva rosa médio. Apos a sele¢do foi realizado a montagem dos
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dentes nos planos, posteriormente, feita a prova desta montagem no paciente (Figura 8), foi
montado em articulador semi ajustavel (ASA) verificando se todos os pardmetros (estéticos,
oclusais e funcionais) definidos na etapa de ajuste dos planos de orientacdo haviam sido
obedecidos, para entdo o caso ser enviado para laboratorio para a acrilizagdo, retornando o

trabalho ap6s 8 dias.

Figura 8. Aspecto dos dentes superiores e inferiores montados

em cera durante a prova . Campina Grande — PB, 2017.

Fonte:Arquivo pessoal do autor,2016.

Durante a primeira prova ap6s a acrilizacdo foi realizado a andlise da adaptagdo da
base protética sobre os tecidos chapeaveis, o ajuste oclusal das proteses, as provas funcionais

e dadas a orientacdo ao paciente quanto ao uso ¢ a higienizagao. ( Figura 9).

Figura 9. Aspecto final e instalacdo das proteses superior e inferior.
Campina Grande- PB . 2017.

-
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Fonte:Arquivo pessoal do autor,2016.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do resultado obtido no tratamento observa se que o uso das proteses ainda
apresenta se como um procedimento eficiente e eficaz para pacientes com condigdes de
edentulismo total.

No caso relatado o objetivo do tratamento foi alcancado, possibilitando ao paciente a
melhora da qualidade de vida quanto a sua estética agora satisfatoria, fun¢do mastigatoria e
fonagdo facilitada com a nova protese total, importante ressaltar que o uso prolongado das
proteses pode comprometer funcgdes basicas como alimentagdo, fala e psciologico do paciente

indo muito além da estética.

ORAL REHABILITATION AESTHETIC AND FUNCTIONAL- CASE REPORT
ABSTRACT

Use of prosthesis as therapy for patients with exciting problems in Brazil, for economic
reasons and for practice. Historically, dental treatment was focused on the practice of
mutilation, thus increasing the accumulation of individuals requiring prosthetic treatment.
Thus, the objective of this study was to report a case of rehabilitation of a superior and
inferior edentulous patient that makes use of the same prosthesis over 40 years and less than
25 years of unfavorable socioeconomic status in order to return as compromised physiological
functions, aesthetics And improve the quality of life. Patient attended at the dentistry school
of the UEPB Campus I, presented discomforts and problems of aesthetic order in the
prostheses that used to four decades, being thus made the making of new dental prostheses
following the protocol of the institution. The total prosthesis is an advantageous and effective
procedure for edentulous patients, which achieves oral rehabilitation, aesthetic and functional,
from the professional skills and the patient's treatment, providing a better quality of life and
self-esteem.

Key words: Dental prosthesis, Rehabilitation, Dentistry.
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Figura 1 Termo de Recebimento da Protese dentaria apos a instalacao

assinado pelo paciente.

TERMO DE RECEBIMENTO DA PROTESE DENTARIA APOS A
INSTALAGAO

Eu, 3. P o I AP e afirmo ter recebido
minha protese dentérig, realizada no Componente Curricular Prétese Total, em
perfeito estado, finalizando o fratamento proposto pela equipe de professores e

alunos deste componente.

Campina Grande, {4 Maoss / Jg{ 6.

Fonte:Arquivo pessoal do autor,2016.

Figura 2.Termo de consentimento para uso de dado em publicacoes
cientificas assinado pelo paciente. Campina Grande — PB, 2017.

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE DADOS EM PUBLICAGOES
CIENTIFICAS

Eu,_ Beredito A bﬁ’-u'aa. , autorizo o uso dos

dados colhidos no meu exame clinico contidos nesta ficha clinica, bem como o
registro de imagens através de fotografias, para publicagbes e apresentacbes
cientificas, desde que seja preservada a minha identidade.

Campina Grande, ___{d 1 Jovonung I 2006 .
{ /,
ASSINATURA

Fonte:Arquivo pessoal do autor,2016.

20



