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RESUMO

Neste artigo de caso clinico descreveu-se a reabilitacdo oral de uma paciente por meio de confeccédo
de prétese total mucossuportada superior e inferior. Foram detalhadas as etapas da confeccdo de
acordo com o protocolo. Foi enfatizada a abordagem da paciente como todo, levando-se em conta sua
ansiedade e esperanca nesta reabilitacdo, que ndo seria apenas no aspecto bucal, mas que se refletiria
em sua vida. Revisaram-se 13 artigos indexados em bases de dados para a fundamentacao teorica.
Conclui-se que seria necessario estabelecer um plano de tratamento correto e adequado a cada

paciente e que a proservacao por meio de consultas periodicas de acompanhamento é fundamental.
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ABSTRACT

In this clinical case article the oral rehabilitation of a patient was described by means of making upper
and lower muco-supported total prostheses. They were detailed the stages of manufacture in
accordance with the protocol. It was emphasized the approach of the patient as a whole, taking into
account her anxiety and hope in this rehabilitation, which would not only be in the oral aspect, but
would reflect in her life. We reviewed 13 articles indexed in databases for the theoretical basis. It is
concluded that it would be necessary to establish a correct and appropriate treatment plan for each

patient, and that proservation through periodic follow-up visits is essential.
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1. INTRODUCAO

H& muito tempo e até os dias atuais, uma parte da populagdo brasileira acredita que a perda
de um dente é um fato inevitavel e que seria aceitavel na idade adulta e na velhice. Estas ideias
contribuem para a situacdo de altas prevaléncias de perdas dentarias. Em decorréncia dessas crencas,
muitos dentes sdo precocemente e desnecessariamente extraidos para colocagédo de préteses dentarias
MURAKAMI et al. (2007).

Em pacientes com idade avancada, alguns problemas sdo frequentes como salde oral
debilitada, xerostomia, atrofia muscular e reducdo da percepcao do sabor dos alimentos. Todos esses
fatores podem ser efeitos negativos na fungdo mastigatoria, ocasionando a rejeicao a alguns alimentos
devido a dificuldade em mastiga-los, podendo acarretar alteracdo no seu estado nutricional NIESSEN
etal. (1984); BUDTZ-JORGENSEN et al. (2000).

O edentulismo total é um grande problema de salde que afeta seriamente a qualidade de vida.
ANDREI et al. (2016). A utilizacdo de proéteses visa devolver a qualidade de vida e por isso, seria
recomendavel conforme preconizam Souza et al. (1996), que ao planejar e confeccionar uma protese,
0 cirurgido-dentista CD deve preocupar-se com diversos fatores, dentre os quais a funcdo da
articulacdo témporo-mandibular (ATM), tonicidade da musculatura, saude da mucosa oral e habitos
de higiene da boca e da protese. Igualmente merece atencdo o tamanho e forma do rebordo alveolar,
distribuicdo das forcas mastigatorias, condigdes oclusais, espaco intermaxilar, adaptacdo e extensdo
da prétese, condigdes sistémicas, defeitos das margens cervicais, bem como presenca de areas

pontiagudas.
2 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos desta pesquisa foram analisados e aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa CEP do UNIFLU.

3. REVISAO DE LITERATURA

A perda de elementos dentarios € um dos principais agravos a satde bucal devido a sua alta
prevaléncia, aos danos estéticos, funcionais, psicoldgicos e sociais que acarreta. Porém, grande parte
destas perdas é evitavel. Com o decorrer da vida € inevitavel por muitas vezes o acometimento de
doencas bucais que alguns podem levar a necessidade de extracdo e algumas outras perdas dentarias
também podem estar ligadas a aspectos culturais na qual o individuo tem a decisao de extrair o dente
como opc¢éo de tratamento odontoldgico ou por simplesmente seu meio socioecondmico ndo permitir
outro tipo de tratamento PERES et al. (2013).

Silva et al. (2010) concluiram em seu estudo que a auséncia de elementos dentarios ou a

utilizacdo de proteses inadequadas interferem pouco na capacidade dos pacientes realizarem suas
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atividades diarias e de se inter-relacionarem no meio em que estdo vivendo, porém pode haver
impactos negativos em algumas dimensdes da qualidade de vida, dentre os quais desconforto, dor e
incapacidade psicoldgica de se socializar.

Wolf (1998) afirmou que a perda do elemento dentario seria um fator desencadeante de
sentimentos de desamparo e diminuicdo da autoestima e, a motivacdo da procura do CD para a

confecgdo de proéteses traria também o desejo do paciente em refazer sua imagem pessoal e social.

Segundo Marchini et al. (2010) para que o tratamento seja completo e alcance o objetivo de
auxiliar na manutencdo da saude e aumentar a qualidade de vida do individuo, um conjunto de
cuidados posteriores a instalacdo devem ser realizados, como visitas periodicas, para controle e

orientacdo de higiene oral e da protese e, se necessarios, reembasamentos periodicos.

O sucesso da reabilitacdo protética de pacientes edéntulos requer uma adaptagdo funcional e
psicoldgica. A qualidade de vida € marcadamente afetada pela satisfacdo ou insatisfacdo com a satde
bucal. As preocupacdes dos pacientes sdo principalmente as que estdo relacionadas ao conforto, a
funcdo e a estética. Quando esses fatores ndo atendem as suas expectativas, as respostas psicossociais
tipicas sdo ansiedade, inseguranca, diminuicdo da autoestima e introverséo (BARBIERI &
RAPOPORT, 2009).

Souza & Compagnoni (2004) realizaram um estudo investigando uma associacdo entre o
espaco de pronincia do som / s/ e o espaco funcional em dois grupos de pessoas. A amostra foi
classificada em dentados (Grupo I, n = 61) e portadores de préteses totais (Grupo Il, n = 33). A
analise foi realizada empregando um instrumento cinesiografico que foi capaz de fornecer registros
dos movimentos mandibulares. O espaco funcional livre foi determinado solicitando-se ao individuo
que ocluisse a partir da posicdo de repouso postural. E concluiram que a correlacdo entre FS e SSS
foi forte em usuérios de préteses completas e os resultados entre assuntos edéntulos sugeriram que
mudancas estruturais apos procedimentos protéticos causaram uma adaptacao funcional que resultou

em valores mais semelhantes para SSS e FS.

O Ministerio da Saude (2011) segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SBBrasil
2010) feita através do uma proporcéo de 15,4% das pessoas de 65 a 74 anos necessitavam de fazer
uso de protese total tanto na maxila quanto na mandibula. Esses nimeros muito proximos aos

resultados obtidos com a pesquisa de 2003.

A substituicdo dos dentes perdidos por meio de tratamento protético pode melhorar a
qualidade de vida dos individuos, recuperando a integracdo familiar e social, propiciando o resgate
da cidadania, a manutencgdo da saude geral e elevando a expectativa de vida MONTENEGRO et al.
(2002).
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente M C S, género feminino, 65 anos de idade, melanoderma, edéntula total superior e
inferior (Figs. 1, 2 e 3), procurou a clinica de Protese Il da do Centro Universitario Fluminense
UNIFLU. Foi feita a anamnese e o exame clinico, tendo sido constatado que a paciente fazia o uso
de uma protese total superior (Figura 4) que se encontrava fraturada e que tinha uma estética
insatisfatoria. Registrou-se também que esta ndo fazia uso de protese inferior. O plano de tratamento
proposto foi de uma reabilitacdo oral completa indicando a confecgdo de uma prétese total inferior e

uma nova protese total superior.

Figura 1: perfil direito Figura 2: perfil
sem proétese esquerdo sem prétese

Figura 3: vista frontal Figura 4: prétese superior
sem protese antiga

4 MATERIAL E METODO

Foi feita escolha da moldeira para moldagem correta (Figuras 5 e 6) visando obter a minima
deformacao dos tecidos de suporte, através da aplicacdo da técnica adequada na moldagem anatdmica

com alginato (Figura 7). Sobre estas moldagens, foram obtidos os modelos de estudo (Figura 8).

— i |l
Figura 5: Moldagem da arcada Figura 6: Moldagem da arcada
inferior superior
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Figura 7: Moldes superior e Figura 8: Modelos de estudo
inferior superior e inferior

Para se conseguir a correta extensdo da base da prétese e copiar todo o rebordo, é foi

confeccionada uma moldeira individual ajustada, de acordo com as caracteristicas anatbmicas obtidas
no modelo de estudo.

Foi feito o vedamento periférico funcional da moldeira individual com godiva (Figura 9), para se

obter a espessura e contorno adequado das inser¢des musculares e fundo de sulco (Figura 10).

Y _ ‘
Figura 9: Moldagem com godiva Figura 10: Selamento periférico
com godiva realizado

Atraveés do uso de Poliéter Impregum Soft - 3M como material de moldagem e adesivo para moldeira
- 3M usado na moldeira individual (Figura 11) foi possivel obter uma moldagem corretiva (Figura

12) para o modelo de trabalho (Figura 13)

Figura 11: Poliéter Figura 12: Moldes com Figura 13: Modelos de trabalho
Impregum Soft - 3M e Poliéter Impregum Soft - superior e infeiror

Adesivo para Moldeira-  3M

3M
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A partir do modelo de trabalho foi feita a confec¢do do plano de orientagdo (Figura 14). A
partir dele buscou-se obter todas as medidas corretas, com auxilio de Régua de Fox (Figura 15, 16 e
17) e Compasso de Willis para obtencdo da dimensédo vertical de oclusdo (DVO) (Figura 18 e 19),
para conseguirmos se obter estética e funcionalidade correta as préteses, pela possibilidade de serem
confeccionadas com as devidas marcacfes do plano de orientacdo (Figura 20), fixando o registro

intermaxilar (Figura 21).

Figura 14: Plano de Figura 15: Ajuste do plano incisal
orientacdo na boca usando como referéncia a linha
interpupilar

Figura 16: Ajuste do plano Figura 17: Ajuste do plano
oclusal, perfil direito oclusal, perfil esquerdo

J‘  1 Y

Figura 18: Medidas feitas com o Figura 19: Medidas feitas com o
Compasso de Willis Compasso de Willis
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Figura 21: Registro

Figura 20: Plano de orientacdo intermaxilar realizado

marcado

ApOs a montagem dos dentes em cera em articulador semiajustavel (Figura 22) foi realizada
a prova na paciente para a realizacdo de ajustes. Feitos os ajustes, esta foi enviada para o laboratorio

de protese dentaria para a acrilizacdo das proteses.

Figura 22: Montagem dos dentes em cera em ASA (articulador semi-ajustavel)

No dia da instalagdo das préteses total superior e inferior (Figura 23), a paciente experimentou
e aprovou a estética, estava bem ajustada e ndo relatou incbmodo (Figuras 24, 25, 26 e 27). Foram
dadas as devidas orientagdes de higienizacdo, limpeza e uso correto de suas novas proteses. Foi
recomendado usar uma escova especifica s6 para limpeza da protese utilizando-a com sabonete
neutro. Nao deve ser usado creme dental, pois pode conter particulas que séo abrasivas e o polimento
da prétese poderia ser danificado, facilitando a aderéncia de residuos alimentares.
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Figura 23: Perfil esquerdo e direito das proteses superior e inferior

Figura 24: Vista frontal das proteses Figura 25: Proteses sendo provadas na boca

Figura 26: Perfil esquerdo das proteses na Figura 27: Perfil direito das préteses na
boca boca
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Foi realizada a proservacdo de sete dias apo6s instalacdo (Figura 28). Verificou-se que nédo
apresentaram nenhuma alteracdo que atrapalhasse o uso. Foram repassadas mais orientagdes e para
que continue com visitas periddicas para supervisdo, ndo somente das préteses, mas também da

mucosa bucal subjacente.

Figura 28: Vista frontal das novas proteses

4. CONCLUSAO

Desse modo percebe-se que para se alcancar o sucesso em um tratamento reabilitador protético
é necessario estabelecer um plano de tratamento correto e eficiente seguindo corretamente todos 0s
passos desde a anamnese até confeccdo, acrilizacdo e instalacdo das préteses. Realizar os ajustes
adequados, orientar e acompanhar o paciente sdo fatores essenciais no restabelecimento do conforto,
da estética e da fungdo do aparelho estomatognatico. E de suma importancia que o cirurgido-dentista
oriente 0 seu paciente quanto ao uso e higienizacao e que, marque sempre que necessarios retornos
para controle e proservacao.
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