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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi o de relatar um caso clinico de
um paciente que compareceu a Clinica Odontologica da
USS com restos radiculares e uma protese parcial removivel
com cimara de succio e lesdo hiperplasica no palato. O
paciente foi orientado a suspender o uso da protese e foram
feitas as exodontias. Uma semana depois foi moldado e seus
modelos montados em articulador semiajustavel. As préte-
ses totais foram reembasadas e instaladas permitindo o
retorno as suas atividades sociais bem como restabelecer a
fonética e a estética.

PALAVRAS-CHAVE: Camara de succdo, protese total media-
ta, exodontias, material reembasador

ABSTRACT

This work’s purpose was to report a clinical case of a pacient
that attended to the USS odontological clinic presenting root
fragments, a partial removable prosthesis with suction chamber
and hyperplastic lesion on the palate. The pacient was in-
structed to cancel the use of the prosthesis and extractions were
made. One week after, the pacient were molded and his models
built on semi adjustable articulator. The full prosthesis were
relined and installed allowing the return of his social activities
as well reestablishing the phonetics and esthetics.

KEYWORDS: Suction chamber, total prosthesis mediate,
extractions, material reliner.

1. INTRODUGAO

As hiperplasias palatinas associam-se ao uso de pro-
teses totais superiores com camara de succdo, confecci-
onadas rotineiramente no passado. A finalidade da ca-
mara de vacuo era proporcionar maior retencdo e estabi-
lidade ao aparelho protético. Essa camara consiste numa
depressdo confeccionada na area interna da dentadura
superior, na por¢do central, em contato com a regido
mais alta da abdbada palatina, provocando uma pressao
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interna negativa e conferindo maior retencdo e estabili-
dade a protese. O uso das camaras a vacuo foi banido
porque, além de proporcionar uma retengdo passageira,
era prejudicial ao paciente, que passava a apresentar um
crescimento anormal de fibromucosa palatina'.

Esta hiperplasia pode aparecer em qualquer idade,
sendo predominante em individuos adultos que fazem
uso de proteses totais superiores, acometidos de 1% a
11% dos individuos. H4 uma maior incidéncia em paci-
entes na 5* e 6* décadas de vida e em pacientes que fa-
zem o uso da protese ha mais de 15 anos>.

Diferentes modalidades de tratamento sdo descritas
para a eliminacdo da hiperplasia palatina por cdmara de
succ¢do, como a suspensdo do uso da protese total para
diminuir a irritagdo local; o preenchimento gradual da
camara de succdo com cimento cirlrgico zin-
co-cugendlica ou ainda guta-percha; o desgaste da lesdo
com a utilizagdo de motor de baixa rotacdo e pedra em
forma de péra; a crioterapia; a laser-terapia; a utilizagao
do bisturi elétrico ¢ a remocao da lesdo com bisturi con-
vencional®.

Hé varios anos a protese total imediata vem sendo
estudada, a grande maioria destes estudos pretende sim-
plificar e aprimorar métodos que visam restabelecer a
funcio e a estética do paciente®.

Para confeccionar as proteses devemos levar em
conta trés superficies, a superficie de moldagem, a su-
perficie polida e a superficie oclusal. A retencdo, estabi-
lidade e suporte das proteses sdo governadas por essas
trés superficies.

Mediante a necessidade de extragdo de dentes rema-
nescentes, muitos pacientes ndo suportam a situagdo que
lhes ¢ imposta, ou seja, permanecem desdentados apods
as extragdes em virtude do tempo necessario para a
completa cicatrizagdo e reparacdo oOssea. No entanto,
além do fator psicoldgico envolvido, outros fatores como
estética, fonética, mastigacdo e convivio social entre
outros estdo envolvidos em tal situagdo. Em decorréncia
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de tal circunstancia, como solugdo, vé-se necessario o
uso de Proteses Totais Imediatas, que garante ao paciente
a manutengdo do seu status de individuo dentado®.

E 6bvio que quando da execugdo de uma protese to-
tal o objetivo maior ¢ oferecer conforto ao nosso pacien-
te, permitindo que ele possa falar sem impedimentos,
mastigar os alimentos de forma eficiente, ter uma posi-
¢do de repouso e, além disso, estar adequadamente bem
construida considerando-se os fatores estéticos. Nem
sempre isto é possivel se considerarmos as mais diversas
situagdes encontradas durante o exame clinico. As vezes,
uma reabsor¢do muito acentuada pode comprometer a
tdo desejada retengdo o que torna a mastigacao dificil.
Em outras situagdes, a dificuldade de adaptagdo do pa-
ciente a protese recém construida pode expor esta rela-
¢do tornando necessario varios retornos de ajustes, o que
no final acaba por acarretar desisténcia e o ndo uso da
mesma. Muitas sdo as situagdes comprometedoras que
afetam o vinculo de dependéncia paciente/protese e isto,
na maioria das ocasides, estd nas maos do protesista. O
que precede o sucesso ¢ a atengdo dada aos minimos
detalhes para que eles ndo se tornem grandes impedi-
mentos promotores de transtornos’.

As indicagdes e contraindicagdes estdo na dependén-
cia da idade, do estado geral de saude, condig¢des psico-
logicas favoraveis e periodontopatias, quando em estado
avancado, sdo os maiores responsaveis pelas indicagdes
das proteses totais imediatas. Porém as contraindicacdes,
dependem do paciente estar em radioterapia, pois 0 uso
da dentadura poderia gerar osteorradionecrose e outras
condigdes como ma-oclusdes, mucosas hiperplésicas e
outras situa¢des como doentes mentais, pacientes diabé-
ticos, cardiacos, hemofilicos e com satde debilitada®.

Os materiais reembasadores diretos apresentarem
caracteristicas de absor¢do ¢ solubilidade e tém suas
propriedades fisicas modificadas levando a alteragdes
dimensionais e distor¢des. Tais singularidades sdo nota-
das, alinhando que as caracteristicas sdo importantes,
uma vez que todos os materiais reembasadores, quando
em fungdo, estardo em ambiente bucal com saliva e
submetidos a alteragdes térmicas e de pH. A deficiéncia
na higienizagdo das proteses totais também poderia re-
sultar numa maior susceptibilidade as infecgdes por mi-
crorganismos orais podendo acometer a mucosa de re-
vestimento e o tecido mole que reveste o rebordo’.

Diante da literatura consultada foi proposto ao paci-
ente A.F.L a confeccdo de uma protese total mediata,
visto que o mesmo apresentava restos radiculares, bem
como lesdo hiperplasica que dificultava a moldagem
para realizagdo de uma protese total imediata.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico
de confec¢do de protese total mediata em paciente que
apresenta camara de sucgdo, utilizando materiais e téc-
nicas odontoldgicas, contribuindo para a recuperagdo da
saude bucal, devolvendo a dimensdo vertical, evitando
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traumatismo sobre a ATM, colapso labial, afundamento
das bochechas, transtornos fonéticos, facilitando a mas-
tigacdo e permitindo a continuidade das atividades soci-
ais melhorando a estética do paciente.

2. RELATO DE CASO

Paciente A.F.L, 70 anos, sexo masculino, leucoderma,
procurou a Clinica Odontologica da Universidade Seve-
rino Sombra na cidade de Vassouras/RJ. Como queixa
principal relatou que havia uma tlcera no pé, e achava
que os seus dentes inferiores era foco para a sua doenga.
Na anamnese constatou-se que o paciente apresentava
doengas sist€émicas como ulcera varicosa nos dois pés,
problemas estomacais, protese no fémur e estava sob
cuidados médicos, o paciente informou estar usando a
mesma protese mais de 30 anos. Ao exame clinico in-
trabucal notou-se auséncia de alguns dentes superiores e
inferiores e presenga de restos radiculares e dos dentes
26, 41,43 e 44, todos comprometidos periodontalmente e
apresentando cadmara de sucgdo na regido do palato duro
ndo apresentando sintomatologia dolorosa. Ao examinar
a protese total superior do paciente, notou-se interna-
mente uma cadmara de vacuo e, quando em posi¢do na
cavidade bucal, a cimara entrava em intimo contato com
a lesdo (Figura 1, 2 e 3).

Figura 2. Hiperplasia na regido do palato duro.
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Figura 3. Protese total superior do paciente com camara de sucgao.

Ap6s a coleta de dados iniciais, o paciente foi orien-
tado sobre as possibilidades de tratamento que incluia a
extracdo do dentes remanescentes inferiores e superiores,
confecgdo de uma protese total mediata e a suspensdo do
uso da protese total superior.

Como proposto para o paciente foi feito as exodon-
tias multiplas dos dentes remanescentes e dos restos ra-
diculares e a moldagem com alginato para a confec¢ao
da proétese total mediata. Visto que este tratamento seria
uma alternativa para o restabelecimento funcional e esté-
tico do paciente (Figuras 4, 5 e 6).

Figura 5. Modelo de gesso superior.
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Figura 6. Modelo de gesso inferior

Apos as extragdes e a confecgdo dos modelos de
gesso foram feitas as bases de prova com resina acrilica
e os roletes de cera 7 para a montagem do articulador
semiajustavel, para a fixacdo dos planos de cera foram
utilizados grampos, base e catalizador da pasta de im-
pressao (Figuras 7, 8, 9 e 10).
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Figura 8. Pastas de impressao para fixag¢@o do plano de cera ao garfo
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Figura 10. Arco Facial pronto para montagem do modelo superior.

Ap0s estes procedimentos foram feitos acertos da re-
gido anterior vestibular (suporte labial), da altura e posi-
cionamento vestibular ou lingual incisal, observando a
cera visivel da cera com o labio em repouso.

Y

Figura 11. Marcagdo da linha media.

Para o acerto da regido superior usou-se a régua Fox,
observando a linha do tragus até a asa do nariz paralela
ao plano oclusal e o plano incisal paralelo ao plano bi-
pupilar, o ajuste do arco inferior foi observado na vesti-
bular a sustentagdo do labio e na incisal o plano de cera
posicionado na linha que divide a mucosa imida da seca,
as marcagdes das linhas auxiliares foram: linha mediana,
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linha da asa do nariz (distal de canino a distal de canino)
¢ linha de sorriso forcado (altura dos incisivos) (Figu-
ras 11, 12 e 13).

Figura 13. Ajuste do plano de cera inferior.

Figura 15. Vista frontal dos dentes montados no ASA
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Apos estes procedimentos o trabalho foi montado no
articulador semiajustavel em relagdo céntrica e mandado
para o protético para a confec¢do da protese total media-
ta, o paciente experimentou o trabalho com os dentes em
cera e depois o trabalho final, fazendo os ajustes oclusais
e reembasamento das proteses totais com resina rigida
soft confort proporcionando um maior conforto (Figuras
14,15,16,17,18,19 e 20).

Figura 17. Resina rigida Sofi Confort para reembasamento das prote-
ses.

Figura 18. Reembasamento da protese total mediata.

Com o passar do tempo percebemos que houve uma
diminuicdo da hiperplasia na regido do palato duro, ndo
havendo necessidade de sua remocao (Figuras 19 e 20).
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Figura 19. Foto inicial da hiperplasia

Figura 20. Foto da hiperplasia durante o tratamento.

O paciente foi instruido quanto a higieniza¢do das
proteses com escovas, dentifricios, sabonetes neutros,
evitando célculos e qualquer tipo de danos provocados
pela ma higienizacdo. A felicidade e a mudanca estética
do paciente foi notavel, proporcionando-o uma melhor
qualidade de vida.

Figura 21. Foto de perfil inicial.
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Figura 22. Foto de perfil final.

Figura 23. Foto final do paciente.

3. DISCUSSAO

A camara de suc¢do era uma alternativa usada no
passado com intuito de fixar as proteses totais superiores
na cavidade bucal. A cdmara consiste numa depressdo
confeccionada na area interna da prétese superior, na
porcdo central, em contato com a regido mais alta da
abobada palatina, provocando uma pressio interna nega-

\

tiva conferindo maior retencdo e estabilidade a prote-
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se!®!! Porém a eliminagdo da hiperplasia palatina por
camara de sucgdo ¢ necessario a suspensdo do uso da
protese total para diminuir a irritagdo local.!? Discor-
dando dos autores, no caso clinico relatado o paciente
apresentava uma hiperplasia causada por camara de
succdo, em protese parcial removivel com base nesses
artigos propusemos a suspensdo de suas proteses e per-
cebemos o sucesso do tratamento pois houve uma re-
gressdo da les@o hiperplasica.

Exodontias multiplas estdo fortemente relacionadas
ao desconforto e inseguranga ao paciente, no entanto
proporciona saude bucal e alivio em caso de pacientes
que apresentam restos radiculares e doenga periodontal
bastante avancadas. Para evitar desconforto ¢ necessaria
a confeccdo de proteses totais mediatas ou imediatas, de
acordo com cada paciente. Muitos pacientes ndo supor-
tam a situagdo de serem desdentados, pois tal situagéo
interfere na mastigacdo, na estética, fonética e no seu
convivio social, por isso s3o indicados as proteses totais
pois garantem ao paciente a manutengdo do seu status de
individuo dentado, é necessario o cuidado com a manu-
tengdo da maior quantidade possivel de osso alveolar,
objetivando a retenc¢do futura da protese total'>!. Con-
cordando com esses autores propusemos ao paciente
exodontias multiplas e uma protese total mediata, pois
ele apresentava restos radiculares e dentes comprometi-
dos periodontalmente, e impossibilitando a montagem
no articulador melhorando sua estética e o seu convivio
social.

Para se obter uma boa estética deve-se considerar
uma tomada correta da dimensdo vertical, o plano oclu-
sal protético, linha mediana, linha dos caninos e linha
alta do sorriso, evitando lesdes orais decorrentes de pro-
teses iatrogénicas, na substituicdo dos dentes!>!®, Com
base nesses artigos propusemos um plano de tratamento
com todas estas medidas, obtendo sucesso na confec¢do
da prétese. O sucesso da protese total estd diretamente
relacionado com a restauracdo da fung@o mastigatoria,
adaptag@o na area basal respeitando as estruturas anatd-
micas com ela envolvidas direta e indiretamente
17.18,19.21.22.23  Baseado nesses fatos e concordando com
esses autores fizemos marcagdes da linha mediana, linha
da asa do nariz (distal de canino a distal de canino) e
linha de sorriso for¢ado (altura dos incisivos) e os acer-
tos da regido anterior vestibular (suporte labial), da altu-
ra e posicionamento vestibular e lingual incisal, obser-
vando a cera com o labio em repouso. Evitando danos e
oferecendo uma melhor estética para o paciente.

Os materiais reembasadores t€ém o objetivo de pro-
porcionar uma estabilidade e retencdo as proteses tem-
porariamente até a confeccao de uma nova reabilitacio e
como consequéncia devolve ao paciente conforto e
tranquilidade para aguardar o término do tratamento?*.
No relato apresentado fizemos reembasamento da prote-
se mediata com resina rigida Soft Confort (Dencril S.P
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Brasil) e percebemos a estabilidade da protese, ofere-
cendo mais conforto. Eles apresentam caracteristicas de
absor¢do e solubilidade e tém suas propriedades fisicas
modificadas levando a alteracdes dimensionais ¢ distor-
¢oes. Tais singularidades sdo notadas, alinhando que
estas caracteristicas sdo importantes, uma vez que todos
0s materiais reembasadores, quando em fung¢do, estardo
em ambiente bucal com saliva e submetidos a alteragdes
térmicas ¢ de pH. Estes materiais formam um grupo de
materiais elasticos que preenchem total ou parcialmente
a base da protese, com a finalidade de diminuir o im-
pacto da for¢a mastigatoria sobre a mucosa de revesti-
mento, podendo ser utilizados temporariamente ou com
um carater mais permanente?>?%?. Diante desta situacdo
inserida percebemos que com o reebasamento houve um
conforto maior para o paciente, facilitando na mastiga-
¢do e evitando os impactos da for¢a mastigatdria.

Uma vez montado o modelo maxilar no articulador,
utiliza-se 0 mesmo conjunto base de prova e roletes de
cera para auxiliar na obtengdo do registro da relacdo
central (RC) do paciente’’. A montagem em articulador
foi de grande valia, pois facilitou na confecg¢do do plano
de tratamento, reproduzindo tridimensalmente a posigao
craniomandibular, facilitando a realizagdo do trabalho
protético. Pode-se definir que o articulador ¢ um instru-
mento que reproduz tridimensionalmente uma posicao
craniomandibular e registra os movimentos condilares da
mandibula, utilizados como meio de diagnéstico e tra-
tamento®®. Os articuladores semiajustaveis (ASAs), bus-
cam reproduzir os movimentos mandibulares, podendo
ser utilizados para o estudo, o diagnodstico, o planeja-
mento e a realizagdo do trabalho protético definitivo.?
No relato de caso clinico apresentado apds as extragoes e
a confecgdo dos modelos de gesso foram feitas as bases
de prova com resina acrilica, roletes de cera 7 para a
montagem do articulador semiajustavel, utilizamos
grampo para a fixacdo dos planos de cera , base e catali-
zador da pasta de impressdao. E percebemos que sem a
montagem do articulador o sucesso do tratamento ndo
seria alcangado, pois ndo seria possivel a analise oclusal,
reproducdo do movimento mandibular, facilitando o di-
agnostico e o plano de tratamento do paciente.

4. CONCLUSAO

Conclui-se neste trabalho que, mesmo o paciente
apresentando restos radiculares, bem como lesdo hiper-
plasica que dificultava a moldagem para realizagdo de
uma protese total imediata, o objetivo foi alcangado, pois
com a remogdo imediata da protese com a camara de
succdo houve uma diminuigdo significativa da hiperpla-
sia, superando as expectativas do paciente, oferecendo-o
uma melhor qualidade de vida, uma boa estética, facili-
dade na mastigacdo e permitindo a continuidade das ati-
vidades sociais.
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