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RESUMO

A alta prevaléncia de individuos com elementos dentérios
ausentes torna-se uma situacdo comum no pais, sendo
uma circunstancia preocupante em nivel mundial,
especialmente na populacdo adulta e idosa. As principais
razdes para perdas dentarias em adultos e idosos sdo 0s
obstaculos para o atendimento odontoldgico, dificuldades
financeiras e de locomogdo. O descuido da saude bucal,
seja por falta de informac&o ou negligéncia por parte do
individuo também sdo fatores que influenciam. Desta
forma o objetivo deste trabalho foi a realizagdo da
reabilitacdo estética e funcional da paciente do sexo
femenino de 49 anos de idade, pois a mesma tem papel
importante no tratamento de pacientes com dentes
ausentes, visando um tratamento seguro e eficaz para a
paciente, a mesma devolve as funcdes mastigatorias,
fonéticas, estéticas, além de prevenir o surgimento de
distirbios da articulagdo temporomandibular (ATM),
diminui os impactos nutricionais causados pelas perdas
dentarias, bem como melhora na digestdo, através da
restauracdo da anatomia dental, devolvendo a paciente a
autoestima, buscando melhoria do aspecto envelhecido
ocasionado pela perda dos elementos dentérios e
restituicdo da qualidade de vida psicoldgica e social.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacido dentéria; Estética;
Funcdes mastigatdrias; Extragdes dentarias.

ABSTRACT

The high prevalence of individuals with missing teeth is a
common situation in the country, being a worrying
circumstance worldwide, especially in the adult and elderly
population. The main reasons for tooth loss in adults and the
elderly are obstacles to dental care, financial difficulties and
mobility difficulties. Neglect of oral health, whether due to
lack of information or negligence on the part of the
individual, are also influencing factors. Therefore, the
objective of this work was to carry out the aesthetic and
functional rehabilitation of a female patient, 49 years old,
thus playing an important role in the treatment of the patient
with missing teeth, eventually providing a safe and effective
treatment for the patient, restoring the chewing, phonetic and
aesthetic functions, in addition to preventing the emergence
of temporomandibular joint (TMJ) disorders, reducing the
nutritional effects caused by tooth loss, in addition to
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improving digestion, through the restoration of dental
anatomy, restoring self-esteem, seeking improve the aged
appearance caused by the loss of elements and restore the
psychological and social quality of life.

KEYWORDS: Dental rehabilitation; Aesthetics;
Masticatory functions; Tooth extractions.

1. INTRODUCAO

O Programa Brasil Sorridente, implantado no ano
de 2004, tem o intuito de facilitar o acesso aos
servicos odontolégicos, e, ainda atualmente, 0s
procedimentos sdo disponibilizados de forma gratuita
pelo Sistema Unico de Saiude (SUS). Os
componentes prioritarios do Programa foram a
expansdo das equipes de Salde Bucal (eSB) na
Atencdo Bésica (AB) e organizacdo da Atencgdo
Especializada (AE), com a cria¢cdo de Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratorios
Regionais de Préteses Dentérias (LRPD)2.

O Sistema Unico de Sadde visa garantir a
prevencao e controle de doencas bucais e, assegurar a
reabilitacdo oral dos individuos3. Apesar da evolugdo
da odontologia e dos métodos de prevengdo, as
patologias bucais, a cérie, as doencas periodontais e a
perda dentéria sdo situagdes preocupantes, sendo a
perda do elemento dentario uma situagdo preocupante
em nivel mundial, especialmente na populagdo adulta
e idosa®. Dados do levamento epidemioldgico
nacional, realizado no ano de 2010, apresentou uma
porcentagem de 45% e 92% dos componentes do
indice CPOD, para esses dois grupos etarios®.

Dados quantitativos demonstram que existe uma
alta prevaléncia de pessoas com elementos dentarios
perdidos na populagdo brasileira, cenario ao qual
necessita de acles preventivas urgentes, visto que, a
perda deles modifica a qualidade de vida do
individuo, pois interfere diretamente nas funcGes
mastigatérias, fonéticas, estéticas, psicoldgicas e
sociais?.

As principais razfes para perdas dentarias em
adultos e idosos sdo os obstaculos para o atendimento
odontoldgico, dificuldades financeiras e de
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locomocgdo. O descuido da salide bucal, seja por falta
de informagdo ou negligéncia por parte do individuo
também sdo fatores que influenciam®.

Estudos realizados demonstram relacdo entre
desigualdades sociais e condicbes de salde bucal,
sendo o Brasil um pais marcado por desigualdade
social. Dessa forma, ainda se faz necesséario o
fortalecimento e ampliacdo das agdes de prevencéo e
assisténcia por parte da PNSB (Politica Nacional de
Saude Bucal) sejam implementadas, especialmente
para a populacdo mais carente em resposta ao cenario
atual®.

Atualmente, a carie € uma das patologias mais
comuns, afeta mais de 5% das criangas até cinco anos
de idade, 80% dos adolescentes e 100% da populacéo
adulta no Brasil®.

Por muito tempo a fermentacdo do aclcar que
predispde o surgimento da carie teve como sua
principal causadora a bactéria Streptococcus mutans®.
Porém, a partir de analises qualitativas realizadas
com amostras de DNA e RNA presentes na
microbiota oral, foi constatado que 0s micro-
organismos agiam coletivamente contribuindo desta
forma para o desenvolvimento e agravamento da
lesdo por meio do excesso de acido produzido®.

Por conseguinte, a carie acaba sendo uma das
maiores responsaveis pela destruicdo coronaria e
juntamente com a doenga periodontal e com o uso da
nicotina acaba agravando o caso para o edentulismo’.

A reabilitacdo oral possui um papel importante na
vida do individuo, pois devolve diversas fungdes,
como: mastigacdo, digestdo, estética e saude. O
tratamento dentario reabilitador é um processo que
visa restaurar a anatomia dental, devolvendo ao
paciente a plena harmonia com as demais estruturas
bucais. Ao possuir uma denticdo completa e
articulada, problemas na ma oclusdo séo evitados,
reduzindo o  desenvolvimento de  maiores
transtornos®. A perda dentaria pode desenvolver
consequéncias na qualidade de vida.

Sabe-se que ao reabilitar a saiude bucal do
paciente, ocorre a contribuicdo positiva para o retorno
a normalidade das fungdes mastigatorias, fonéticas,
estéticas, psicolégicas e sociais. Sabe-se da
importdncia do planejamento para tratamentos
reabilitadores, tendo como objetivo a satisfacdo
estética e funcional, tendo como fator a melhoria de
qualidade de vida do individuo®.

O presente estudo teve como objetivo a realizagdo
da reabilitacdo estética e funcional de uma paciente
mutilada, com o intuito de reabilitar uma paciente que
a funcdo e a estética oral estavam prejudicadas por
decorréncia de uma periodontite crdénica. om o intuito
de demostrar reabilitar uma paciente que a fungdo e a
estética oral estavam prejudicadas por decorréncia de
uma periodontite cronica.

Diante disso foi feito um levantamento
bibliografico embasado na atual literatura relacionado
ao tema abordado, através de pesquisas em plataformas
digitais como: Lilacs, Scielo, PubMed e Google
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académico. Utilizou-se artigos cientificos sobre
reabilitacdo oral. As informagGes referentes a paciente
foram obtidas através de uma detalhada anamnese,
consultas e registros fotograficos. Visando um
tratamento seguro e eficaz, relatando desta forma cada
passo a passo sendo eles desde a anamnese até o
resultado final.

2. CASO CLINICO

Paciente, 49 anos de idade, género feminino, parda,
buscou atendimento odontoldgico na Clinica Integrada
da  Faculdade  Sulamérica, por  apresentar
sintomatologia dolorosa, auséncia de elementos
dentérios e dentes com lesdes cariosas. A paciente
relatou que sentia dores pulséteis, irradiadas por toda a
boca, além ser intensa e com duracdo prolongada. A
mesma mencionou que quando sentia dor, fazia uso de
medicamentos analgésicos, como dipirona.

Realizou-se o exame clinico num primeiro
momento, sendo possivel diagnosticar a presenga de
lesBes cariosas, mobilidades de grau leve nos
elementos dentarios anteriores (31, 32, 33, 41 e 42),
ocasionada pela falta de dentes antagonistas e pela ma
higienizacéo.

Figura 1. Sorriso inicial da paciente. Fonte: os Autores.

Figura 2. Imagem Intraoral- frontal da paciente. Fonte: os Autores.

Os elementos dentérios 18, 27 e 34 apresentaram
perdas coronarias, sendo o terceiro molar superior
direito e o segundo molar superior esquerdo com
indicativo de extracdo. Realizou-se nos elementos
dentérios os testes de vitalidade com Endo Ice,
palpacdo e percussdo, sendo os dentes 31 e 34
indicativos de necessidade de realizar tratamento
endoddntico. os elementos 32, 41, 42 e 43
apresentaram respostas positivas, porém ao realizar
radiografias  periapicais, = observou-se  imagens
radiolUcidas, diagnosticando lesGes cariosas com
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envolvimento pulpar nos elementos dentérios,
indicando pulpite irreversivel nos mesmos, sendo
também indicativos da necessidade de realizacdo do
tratamento endodontico.

Figura 4. Imagem Oclusal inferior da paciente. Fonte: os Autores.

Apbds a anamnese foi realizado o plano de
tratamento com autorizagdo da paciente, visando a
reabilitacdo estético funcional, desta forma, seréd
possivel devolver para a paciente sua autoestima e
qualidade de vida, por meio de tratamento
multidisciplinares. No mesmo dia foi realizada a
profilaxia com pasta profilatica, raspagem supra
gengival do V e VI sextantes.

Na proxima consulta foi realizada a exodontia dos
elementos 18 e 27. Para a realizacéo dos procedimentos
foi feito a antissepsia do operador e auxiliar,
paramentagdo de ambos, montagem da mesa cirdrgica,
antissepsia intraoral da paciente utilizando Periogard
sem alcool e extraoral com clorexidina 2% com o
auxilio de uma gaze. As técnicas anestésicas utilizadas
foram: bloqueio dos nervos alveolares superiores
posteriores, anestesia do nervo palatino maior e
mucosas. Posteriormente foi realizada a sindesmotomia
com lamina de bisturi ndmero 15 e utilizou-se o
descolador de molt para obter a visdo mais adequada da
regido de trabalho. Apds isso, foram realizadas as
manobras de luxacdo com as alavancas retas e
exodontia com férceps 18R e 18L.

Por fim, foram realizados os procedimentos
alveolares de curetagem, irrigagdo com cloreto de sodio
0,9% e alisamento dsseo, sendo realizado mais uma
vez a irrigacdo com o soro fisioldgico, posteriormente
foi realizada a sutura em X. A prescricdo
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medicamentosa realizada foi a ingestdo oral de 01
comprimido de Amoxicilina de 500 mg de 08 em 08
horas, durante 07 dias. O anti-inflamatério prescrito foi
a Nimesulida de 100 mg, sendo orientada a ingerir 01
comprimido de 12 em 12 horas por 03 dias e para
analgesia foi receitado o Paracetamol de 750 mg, sendo
prescrita a ingestdo de 01 comprimido de 06 em 06
horas por 03 dias.

Foi realizado exodontia do elemento 34, no dia 24
de maio de 2024. Iniciou-se o procedimento
respeitando 0s principios assepsia e antissepsia:
paramentacdo do operador (lavagem das méos),
antissepsia intraoral utilizando Periogard sem alcool
0,12% e extraoral com clorexidina 2% com o auxilio
de uma gaze, montagem da mesa cirurgica, logo em
seguida As técnicas anestésicas utilizadas foram:
blogueio do nervo mentual e infiltracdo local.
Posteriormente foi realizada a sindesmotomia e
utilizou-se o descolador de molt para obter a visdo mais
adequada da regido de trabalho. Apos isso, foram
realizadas as manobras de luxagdo com as alavancas e
exodontia com forceps 69.

Por fim, foram realizados os procedimentos
alveolares de curetagem, irrigacdo com cloreto de sodio
0,9% e alisamento 6sseo, sendo realizado mais uma
vez a irrigagdo com o soro fisioldgico, posteriormente
foi realizada a sutura em Xx. A prescricdo
medicamentosa realizada foi a ingestdo oral de 01
comprimido de Amoxicilina de 500mg de 08 em 08
horas, durante 07 dias. O anti-inflamatério prescrito foi
a Nimesulida de 100mg, sendo orientada a ingerir 01
comprimido de 12 em 12 horas por 03 dias e para
analgesia foi receitado o Paracetamol de 750mg, sendo
prescrita a ingestdo de 01 comprimido de 06 em 06
horas por 03 dias.

Na consulta seguinte foi realizada a endodontia do
elemento 41. O primeiro passo foi a realizacdo da
radiografia periapical do elemento dentério, seguida da
constatacdo do comprimento aparente do dente (CAD)
de 20 mm, posteriormente foi feita a anestesia por
bloqueio do nervo incisivo e anestesia intraligamentar,
seguida da abertura coronaria, preparo do terco médio
cervical, apo6s isso foi realizada a odontometria com o
localizador apical endodbntico para obter o
comprimento real de trabalho (CRT), apresentando 18
mm. Foi feita a instrumentacdo apical, introdugdo do
cone Unico com 0 mesmo comprimento de trabalho (19
mm), radiografia da prova do cone, protocolo de
irrigacdo com o hipoclorito de sédio 2,5% e EDTA
Trissddico Liquido, sendo feito 3 ciclos de 20 seg.
Apos isso, foi realizada a secagem dos condutos com
cones de papel estéril e, cimentacdo endodontica
utilizando o MTA Fillapex da marca Angelus,
posteriormente foi realizado o corte do cone com o
condesandor, selamento provisério e por fim, a
restauracdo com resina composta.

No dia 03 de junho, foi realizada endodontia dos
elementos 31 e 32.0 primeiro passo realizar radiografia
periapical do elemento, seguida odontometria 31 (20
mm) e 32(23 mm) (CAD) apresentou o comprimento,
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posteriormente foi feita abertura coronéria, apés foi
realizada odontometria com localizador apical
endoddntico para obter o comprimento real de trabalho
(CRT), apresentando 31(18mm) e 32 (21,2mm). Foi
feito a instrumentacdo com rotatéria, introducéo do
cone Unico com 0 mesmo comprimento de trabalho,
radiografia da prova do cone, protocolo de irrigagédo
com hipoclorito de sédio 2,5% e EDTA Trissédico
Liquido, sendo feito 3 ciclos de 20s. Apods isso, foi
realizada a secagem dos condutos com cones de papel
estéril, cimentacdo endodontica utilizando o MTA
Fillapex da marca Angelus, por fim foi realizado o
corte do cone Unico com condensador e realizada a
restauragdo com resina composta.

No dia 28 de junho, foi realizada endodontia dos
elementos 35.0 primeiro passo realizar radiografia
periapical do elemento, seguida odontometria 28mm
(CAD) apresentou o comprimento, posteriormente foi
feita abertura coronaria, apdés foi realizada
odontometria com localizador apical endodéntico para
obter o comprimento real de trabalho (CRT),
apresentando 23 mm. Foi feito a instrumentagdo com
rotatoria, introducdo do cone Unico com 0 mesmo
comprimento de trabalho, radiografia da prova do cone,
protocolo de irrigacdo com hipoclorito de sédio 2,5% e
EDTA Trissédico Liquido, sendo feito 3 ciclos de 20s.
Apos isso, foi realizada a secagem dos condutos com
cones de papel estéril, cimentacdo endoddntica
utilizando o MTA Fillapex da marca Angelus, por fim
foi realizado o corte do cone Unico com condensador e
realizada a restauragdo com resina composta.

Em 18 de agosto a paciente compareceu a clinica
integrada para reparo e restauracdo da denticdo 31, 32,
33, 35, 41, 42 e 43. Durante o procedimento foram
realizados a remocdo do tecido cariado de todos os
dentes, restauracdo de classe | e IV, além de preparar a
dentigdo para receber as facetas posteriormente.

No atendimento seguinte foram realizadas as
facetas nos elementos dentarios citados acima. O
atendimento iniciou-se pelo afastamento do tecido
periodontal utilizando fita teflon. Posteriormente foi
feito o condicionamento com acido fosfdrico 37%,
lavagem do produto, secagem dos elementos dentarios
e utilizacdo do sistema adesivo. Por fim foram
realizadas as facetas utilizando resina composta
nanohibrida A2B fabricada pela Ultradent, logo em
seguida foi feito o aperfeicoamento anatdbmico dos
dentes e por fim foi dado o acabamento e polimento
aos elementos dentérios. Com a realizacdo das facetas
foi possivel devolver a paciente um sorriso harmonioso
e estético, além da melhoria da saude bucal por corrigir
imperfeicGes que alteravam na mastigacdo dela.

A paciente retornou na consulta seguinte onde
pode-se observar que os tecidos moles do labio, lingua,
bochechas e mucosa oral encontrava-se saudaveis e
prontos para confeccdo e moldagem da prdtese total
superior e protese parcial removivel inferior.

Iniciou-se pela moldagem anatdmica na regido
superior e inferior em que se pode obter a reproducdo
geral da area chapeavel, assim como avaliar as
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inser¢es musculares, a mesma foi feita com alginato e
moldeiras de estoque perfuradas para desdentados e
dentados, ap6s ocorreu 0 vazamento no Qesso e
encaminhamento para o protético confeccionar as
moldeiras individuais. Além disso ocorreu o ajuste das
moldeiras individuais em boca, com alivio dos freios,
bridas, areas retentivas e delimitacdo das linhas entre o
palato duro e mole. Foi utilizado a godiva para
selamento periférico e silicone de condensagdo para
moldagem funcional, apds o gesso foi vazado,
higienizado e encaminhado para o protético
confeccionar as placas de base e rodetes de cera.

Em 23 de setembro a paciente retornou para ajuste
do bloco de cera e identificagdo das linhas imaginarias,
linha alta do sorriso, linha média e linha dos caninos e
em sequéncia foi encaminhado para o protético para
montagem dos dentes.

.

- o F
Figura 7. Imagem Intraoral-frontal da paciente. Fonte: os Autores.

Na consulta seguinte realizou-se as provas estéticas
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e funcionais com os dentes em cera.

Em 02 de outubro realizou-se a entrega das proteses
e finaliza¢do do tratamento, notou-se um sorriso amplo,
discreto, diminuigdo do aspecto envelhecido, uma boa
oclusdo e satisfacdo da paciente.

Figura 08. Imagem de frontal da paciente. Fonte: os Autores.

Figura 9. Imagem de perfil da paciente. Fonte: os Autores.

3. DISCUSSAO

A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS)™, afirma
que a adesdo ao tratamento tem por significado “a
medida com que o comportamento de uma pessoa
corresponde as recomendagfes de um profissional da
satde”. A paciente desde o inicio se mostrou satisfeita
e aderiu de forma positiva o tratamento planejado.

A reabilitacdo estética e funcional tem papel
importante no tratamento de pacientes com dentes
ausentes, visando um tratamento seguro e eficaz, a
mesma devolve as fungBes mastigatorias, fonéticas,
estéticas, além de prevenir o surgimento de disturbios
da articulacdo temporomandibular (ATM), diminuir os
impactos nutricionais causados pelas perdas dentarias,
bem como melhorar a digestdo, através da restauracdo
da anatomia dental. Sabe-se que ao reabilitar a salde
bucal do paciente, ocorre a contribui¢do positiva para o
retorno a normalidade das fungdes mastigatdrias,
fonéticas, estéticas, psicoldgicas e sociais.

Seja qual for o tipo de dispositivo dental que ird
substituir 0os elementos dentarios perdidos, a
reabilitacdo oral influencia psicossocialmente a vida do
paciente. Uma pesquisa realizada por Silva no ano de
2010, mostrou que uma das emogGes mais comumente
relatadas por pessoas que perderam parcial ou

totalmente os dentes é o constrangimento®. Desta
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forma, ao procurar o tratamento reabilitador, 0s
pacientes buscam a restituicdo de sua imagem pessoal,
social e de sua qualidade de vida.

A reabilitagdo oral por meio da sequéncia de
procedimentos realizados pode ter um efeito de forma
positiva na autoimagem e no comportamento do
individuo, pois, ap6s o restituicdo de maneira adequada
a estética e a funcdo mastigatdria, contribui para que o
paciente tenha uma melhora em sua interacdo social.
Concordando com o autor citado, a paciente no
primeiro atendimento realizado relatou se envergonhar
ao conversar com outras pessoas e também ao sorrir,
tendo como resultado um o afastamento social e
prejuizo da saude psicologica da mesma.

A paciente buscou atendimento odontolégico
queixando de dor, deste modo, o tratamento proposto e
realizado iniciou-se pela exodontias das raizes residuais
presentes para alivio da dor pés-operatéria.

Na execucdo das endodontias utilizou-se o
localizador eletrénico apical para que o procedimento
fosse realizado de forma mais rapida e precisa. Para
obturagdo dos canais radiculares utilizou o Cimento
Endodéntico MTA Fillapex 4g da marca Angelus,
visando a excelente biocompatibilidade do produto, a
propriedade da réapida recuperagdo dos tecidos sem a
presenca de reacdes inflamatérias e sua facil
manipulacdo e 6timo escoamento. Todos os materiais
selecionados para uso nos procedimentos endodénticos
foram escolhidos com base em seus beneficios.

As facetas dentarias sdo proteses muito finas
realizadas em porcelana ou resina com 0 objetivo de
recobrir totalmente ou parcialmente a superficie do
elemento dentario com o intuito de melhorar as
imperfeicOes estéticas. Para o tratamento da paciente
optou-se por utilizar a resina composta nanohibrida
A2B fabricada pela Ultradent devido a sua
versatilidade, unindo forca, resisténcia e desempenho
estético. A resina oferece excelentes propriedades
Opticas, opacidade, translucidez e fluorescéncia ideais.
Além disso sua consisténcia proporciona uma
facilidade para manipular e polir, resultando em um
brilho superficial excelente.

A prétese bucal deve manter o perfil, os tracos
faciais tipicos, a forma e suporte dos labios e a
harmonia ao exibir um sorriso, o que tem por resultado
uma fisionomia agradavel esteticamente. A paciente na
realizacdo da anamnese demonstrou insatisfacdo e
vergonha com seu sorriso, interferindo de maneira
negativa em sua autoestima. Desta forma no caso
clinico apresentado, ap6s as proteses orais foi
devolvido para a paciente sua autoestima através da
melhoria estética bucal e do aspecto envelhecido
ocasionado pela perda dos elementos dentarios e
restituicdo da qualidade de vida psicolégica e social.

Para que a paciente obtivesse uma total satisfacdo
com o tratamento realizado, a selecdo dos dentes
artificiais para as proteses foi feita de forma criteriosa e
com base em seus dentes naturais apés a realizacdo das
facetas. Segundo Silva CS, et al (2015)1° os métodos
para selecdo dos elementos dentarios artificiais séo
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baseados em estudos que relacionam formato e/ou cor
do dente, com tipo facial, sexo, temperamento, idade,
cor de pele, distancia intercanina, distancia entre canto
interno dos olhos, distancia interpupilar, interalar,
bizigomatica, papila incisiva entre outras distancias°.

No caso clinico descrito nesse trabalho, foram
realizados de forma criteriosa os procedimentos de
endodontia, exodontias, restauracdes, facetas e
dispositivos orais, tendo total cuidado com a ocluséo e
com a estabilidade das proteses para que a paciente
tenha qualidade de vida funcional e estética.

4. CONCLUSAO

E de suma importancia que o cirurgido-dentista
elabore um tratamento reabilitador adequado para o
paciente e que atenda as suas expectativas.

Conclui-se que o objetivo do trabalho foi
alcancado, devolvendo para a paciente mutilada a
melhora da mastigacdo, digestdo, estética e de sua
salide, proporcionado desta maneira uma melhor
qualidade de vida social e psicolédgica para a paciente.
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