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RESUMO

Com o envelhecimento populacional crescente em nivel
mundial, a saiude bucal torna-se fundamental, pois
condicdes bucais precarias impactam negativamente a
qualidade de vida, afetando funcdes biologicas, como
mastigacdo e digestdo, além de aspectos psicossociais,
como autoestima e comunicac¢io. Este trabalho tem como
objetivo realizar uma reabilitacido oral multidisciplinar,
de forma conservadora, em um paciente de 46 anos,
parcialmente edéntulo, que procurou atendimento na
Clinica Integrada da Sulamérica Faculdade, relatando
insatisfacio com o sorriso, dificuldades alimentares e
problemas de socializacio. O plano de tratamento foi
dividido em etapas: anamnese e condicionamento do
paciente, exames de imagem, profilaxia e raspagem,
exodontias necessarias e, por fim, reabilitacio com resina
composta, protese parcial removivel inferior e protese
total superior. Ressalta-se a importincia dos desafios
enfrentados durante o processo de reabilitacio,
especialmente em pacientes com reabsorc¢ido dssea,
alteracdes anatomicas e a necessidade de adaptacdo as
proteses. A aceitacio do tratamento pelo paciente é
essencial para o sucesso clinico. O cirurgido-dentista deve
estar preparado para lidar com essas situagées, uma vez
que a reabilitacio oral vai além da estética e funcio,
refletindo diretamente na saude geral e bem-estar do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; Reabilitagio

oral; Protese total; Protese parcial.

ABSTRACT

With the global increase in population aging, oral health has
become essential, as poor oral conditions negatively impact
quality of life, affecting biological functions such as chewing
and digestion, as well as psychosocial aspects like self-
esteem and communication. This study aims to carry out a
multidisciplinary and conservative oral rehabilitation in a 46-
year-old partially edentulous patient who sought care at the
Integrated Clinic of Sulamerica College, reporting
dissatisfaction with his smile, eating difficulties, and social
interaction issues. The treatment plan was divided into
several stages: patient anamnesis and conditioning, imaging
exams, prophylaxis and scaling, necessary extractions, and
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finally, rehabilitation using composite resin, a lower
removable partial denture, and an upper complete denture.
The challenges faced during the rehabilitation process are
noteworthy, especially in patients with bone resorption,
anatomical alterations, and the need for prosthesis adaptation.
Patient acceptance is essential for clinical success. The dental
surgeon must be prepared to manage such cases, as oral
rehabilitation goes beyond aesthetics and function, directly
impacting the patient’s overall health and well-being.

KEYWORDS: Quality of life; Oral rehabilitation;
Complete denture; Partial denture.

1. INTRODUGAO

A reabilitagcdo protética de pacientes parcialmente
edéntulos envolve uma série de etapas planejadas com
0 objetivo de restaurar a fungdo, estética e a satde oral
do paciente. Este processo pode apresentar varios
desafios, que precisam ser abordados de forma
cuidadosa, para garantir a longevidade e a eficacia do
tratamento. De acordo com Dias et al. (2005)!, existem
inimeras disfungdes causadas pela perda dos
elementos  dentarios, tais como  deficiéncia
mastigatoria, disfagia moderada, alteragdes na
articulacdo e na fala, perda de suporte facial com
impacto estético e atrofias dsseas alveolares.

A incapacidade de mastigacdo causada pelo
edentulismo pode levar a desequilibrios nutricionais e
agravar problemas médicos-sistémicos, além de afetar
o0 sistema estomatognatico, comprometendo também a
qualidade de vida dos pacientes ao impactar sua
estética, expressao facial e comunicacao.

A reabilitacdo oral por meio de proteses busca
restaurar essas fungdes essenciais, promovendo uma
mastigacdo adequada, devolvendo o contorno facial,
melhorando a fala e proporcionando um sorriso
harmonico??.

A perda da DVO (Dimenséo Vertical de Oclusao) ¢
também um dos desafios encontrados durante a
abordagem clinica de pacientes
parcialmente/totalmente edéntulos, pois compromete a
estética facial e afeta diretamente a articulagdo
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temporomandibular’. O tratamento reabilitador visa
restituir ¢ trazer um equilibrio destes aspectos,
devolvendo as principais caracteristicas atreladas a uma
DVO adequada'.

No entanto, os desafios enfrentados pelos
profissionais de odontologia nesse tipo de reabilitacao
sdo diversos, desde a escolha do tipo de protese até a
manutencdo da saude periodontal dos dentes
remanescentes®. Os autores consideram que um dos
maiores desafios na reabilitacdo protética em pacientes
parcialmente edéntulos é a preservacdo da saude
periodontal dos dentes remanescentes?.

A reabilitacdo oral depende de um planejamento
adequado e do uso correto de materiais e técnicas pelo
cirurgido-dentista, considerando as caracteristicas
individuais de cada paciente> %15, A integracio entre
um bom planejamento clinico e o manejo adequado de
técnicas protéticas ¢ essencial para restaurar a fungdo
mastigatoria, a estética e proporcionar conforto,
visando garantir o sucesso do tratamento e a qualidade
de vida do paciente®”.

Antes de iniciar qualquer tratamento protético, &
fundamental realizar uma avaliagdo completa do
paciente, que inclui o histérico médico e odontoldgico:
para verificar condi¢des de satide sistémica e fatores
locais que possam influenciar o planejamento®®?,
Exame clinico: Inspe¢do das condigdes da cavidade
oral, incluindo as gengivas, dentes remanescentes € a
oclusdo®. Exames radiograficos: Como radiografias
panoramicas e tomografias, para avaliar a quantidade e
a qualidade o6ssea disponivel, identificar lesdes e
analisar a relagdo entre os dentes remanescentes ¢ 0s
espacos edéntulos®!H1216:17,

O planejamento de uma reabilitagdo protética bem-
sucedida em pacientes parcialmente edéntulos exige
uma abordagem integrada, considerando tanto os
aspectos clinicos quanto os fatores psicologicos e
financeiros do paciente*’. A colaboragdo entre o
dentista, o paciente e, em alguns casos, outros
profissionais (como periodontistas ou cirurgides) ¢
essencial para superar os desafios e garantir uma
solugdo eficaz e confortavel a longo prazo>!!H13,

Diante disto, ¢ de extrema importancia que o
profissional cirurgido-dentista esteja apto para
enfrentar os desafios encontrados dentro da abordagem
clinica destes pacientes, que vdo desde o planejamento
as etapas finais do tratamento reabilitador, cumprindo
todos o0s requisitos necessarios para se obter um
resultado satisfatorio tanto estético como funcional®’.

A reabilitagdo protética em pacientes parcialmente
edéntulos € de grande importancia na odontologia, uma
vez que a perda parcial de dentes pode causar uma série
de problemas funcionais e estéticos"'?. Além disso,
esse tipo de reabilitagdo exige um planejamento preciso
para garantir a durabilidade e o conforto da protese, o
que torna fundamental a compreensdo dos desafios
clinicos, técnicos e biomecanicos!%1°.

A literatura sobre a reabilitagdo de pacientes
parcialmente edéntulos é extensa, mas os relatos de
casos clinicos especificos, que abordam o planejamento
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e os desafios praticos de cada situagdo, sdo escassos.

O presente trabalho serd como um relato de caso,
possuindo como objetivo geral descrever a condugdo
do processo de planejamento do tratamento reabilitador
através de protese total superior e protese parcial
removivel inferior, elucidando pontos pertinentes ao
tema proposto com base em uma revisao integrativa da
literatura; pois tendo em vista os desafios enfrentados
na reabilitagdo oral de pacientes edéntulos e
parcialmente edéntulos, sabe-se que ¢ essencial buscar
o equilibrio entre todos os fatores a fim de
proporcionar resultados estético-funcionais
satisfatorios.

2. CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 46 anos de idade,
branco, nordestino, solteiro, pedreiro, morador a 15
anos na cidade de Luis Eduardo Magalhées,
compareceu a Clinica Integrada da Faculdade
Sulamérica para atendimento odontologico, no intuito
de submeter-se a um tratamento reabilitador para elevar
a autoestima (Figura 1, 2, 3).

Figura 1. Foto fontal do paciente antes da intervengao. Fonte: Os
Autores (2025).

Figura 2. Sorriso do paciente antes da interven¢do. Fonte: Os
Autores (2025).

Figura 3. Foto Lateral paciente antes da intervencdo. Fonte: Os
Autores (2025).

Durante a primeira consulta, realizamos uma
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anamnese no qual, o paciente relatou a sua queixa
principal, onde se diz insatisfeito com o seu sorriso e
com bastante dificuldade na sua mastigagdo,
mencionou evitar alimentos mais duros, pois tinha
poucos elementos dentarios na cavidade oral, sendo
apenas anteriores, dificultando ainda mais a sua
mastigacdo. Apds a anamnese, adquirimos informagdes
importantes, sendo o paciente ndo tabagista e etilista, e
ndo portador de nenhuma doenca cronica.

Figura 4. Oclusal superior do paciente antes da intervencao. Fonte:
Os Autores (2025).

Na mesma data, foi realizado o exame clinico, e
nele foi possivel diagnosticar somente a presenga dos
elementos (11, 21, 23) na arcada superior (Figura 4) e,
na arcada inferior possuindo apenas 6 elementos (31,
32, 33,41, 42, 43) (Figura 5).

Figura 5. Oclusal inferior do paciente antes da intervengdo. Fonte:
Os Autores (2025).

- ; /
Figura 6. Lateral direita do paciente antes da intervengdo. Fonte: Os
Autores (2025).

Foi possivel diagnosticar na arcada superior uma
carie muito extensa no elemento 23, no elemento 21
observou-se também através do exame radiografico
(Figura 9) que continha um pino metalico com coroa
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comprometida, o elemento 11 estava integro, na arcada
inferior foi observado retragdo gengival nos elementos
33 ¢ 43 (Figura 6, 7, 8), e necessidade de restauragéo
dos elementos 31, 32, 41 ¢ 42 (Figura 5, 7).

Figura 7. Frontal intraoral do paciente antes da intervengdo. Fonte:
Os Autores (2025).

Apds o exame clinico foi feito um plano de
tratamento com a autorizacdo do paciente no qual ele
optou pela extracdo dos elementos superiores para ser
realizado a reabilitacdo com protese total, na arcada
inferior foi indicado a restauracdo dos elementos
mencionados ¢ confec¢do de uma protese parcial
removivel, visando a reabilitagdo estético funcional,
desta forma, serad possivel devolver para o paciente sua
autoestima e qualidade de vida. Para um tratamento
seguro ¢ eficaz, exigiu-se o exame de imagem ao
paciente (radiografia panoramica) (Figura 9) no qual o
paciente ja tinha realizado o exame ha 2 meses.

‘

Figura 8. Lateral esquerda do paciente antes da intervenc¢do. Fonte:
Os Autores (2025).

Figura 9. Panoramica paciente antes da intervengdo. Fonte: Os
Autores (2025).

No mesmo dia foram realizadas as extra¢des dos
elementos superiores 11, 21 e 23. Para a realizagdo dos
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procedimentos, foi feita a antissepsia do operador e
auxiliar, paramentagdo de ambos, montagem da mesa
cirargica, antissepsia intraoral do paciente utilizando
Periogard sem alcool e extraoral com clorexidina 2%
com o auxilio de uma gaze. As técnicas anestésicas
utilizadas foram: bloqueio dos nervos alveolar superior
anterior em ambos os lados e mucosas.

Posteriormente foi realizada a sindesmotomia com
lamina de bisturi nimero 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
luxagdo com as alavancas retas e exodontia com o
forceps 150. Por fim, foram realizados os
procedimentos alveolares de curetagem, irrigagdo com
cloreto de soédio 0,9% e alisamento Osseo, sendo
realizado mais uma vez a irrigagdo com O SOro
fisiologico, posteriormente foi realizada a sutura em Xx.
A prescrigdo medicamentosa realizada foi a ingestdo
oral de 01 comprimido de Amoxicilina de 500 mg de
08 em 08 horas, durante 07 dias. O anti-inflamatorio
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 a Dipirona de 500mg,
sendo prescrita a ingestdo de 01 comprimido de 06 em
06 horas por 03 dias. Foi feita a remocédo das suturas e
observou-se uma boa cicatrizagdo, mas, com inchago
na regido, diante disso foi sugerido o retorno do
paciente em 7 dias.

Na consulta seguinte, foi notado uma melhora no
quadro de inchago da regido do rebordo alveolar,
contudo, foi observado irregularidade 6ssea por conta
das extragdes, onde foi comunicado ao paciente sobre a
irregularidade e foi sugerido uma cirurgia de
regulagem do rebordo alveolar.

Foi realizada a cirurgia de regulagem de rebordo
alveolar. Para a realiza¢do dos procedimentos foi feita a
antissepsia do operador e auxiliar, paramenta¢do de
ambos, montagem da mesa cirirgica, antissepsia
intraoral do paciente utilizando Periogard sem alcool e
extraoral com clorexidina 2% com o auxilio de uma
gaze. As técnicas anestésicas utilizadas foram:
bloqueio dos nervos alveolar superior anterior ¢ médio
em ambos os lados. Posteriormente foi realizada a
sindesmotomia com ldmina de bisturi nimero 15, em
seguida, utilizou-se o descolador de molt para obter a
visdo mais adequada da regido, como referéncia de
primeiro pré-molar direito a primeiro pré-molar
esquerdo.

Logo depois, foi realizado o alisamento 6sseo com
lima de osso em toda regido onde havia irregularidade
ossea, posteriormente foi realizada a sutura continua. A
prescrigdo medicamentosa realizada foi a ingestdo oral
de 01 comprimido de Amoxicilina de 500 mg de 08 em
08 horas, durante 07 dias. O anti-inflamatorio 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 a Dipirona de 500mg, sendo
prescrita a ingestdo de 01 comprimido de 06 em 06
horas por 03 dias.

Apos a cirurgia, o paciente foi orientado a retornar
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a clinica apds 40 dias. No retorno do paciente, pode se
observar no rebordo alveolar condigdes saudaveis e
satisfatorias para a confec¢do e moldagem da protese
total superior e protese parcial removivel inferior.

Iniciou-se pela moldagem anatémica na regido
superior e inferior em que se pode obter a reprodugdo
geral da 4rea chapedvel, assim como avaliar as
inser¢des musculares. Na regido superior, foi feita com
silicone de adi¢do, enquanto na regido inferior foi
utilizado o alginato. Utilizou-se as moldeiras de
estoque perfuradas para desdentados e dentados, apos
ocorreu 0 vazamento no gesso ¢ encaminhamento para
o protético confeccionar as placas de base e o plano de
cera.

Figura 10. Sorriso do paciente apc’)s interven¢do. Fonte: Os
Autores (2025).

Figura 12. Perfil do paciente sorrindo apos a intervengdo. Fonte: Os
Autores (2025).

Ap6s 06 dias, o paciente retornou para o ajuste do
bloco de cera e identificagdo das linhas imaginarias,
linha alta do sorriso, linha média e linha dos caninos e
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em sequéncia foi encaminhado para o protético para
montagem dos dentes.  No retorno do protético
realizou-se as provas estéticas e funcionais com os
dentes em cera, e, retornamos para o protético, e, €
esperamos a finalizagdo da protese. Na consulta
seguinte, concluimos a entrega das proteses e
finalizagdo do tratamento, notou-se um sorriso amplo,
discreto, diminui¢cdo do aspecto envelhecido, uma boa
oclusdo e satisfagdo da paciente (Figura 10, 11, 12).

3. DISCUSSAO

A reabilitagdo protética € um processo complexo
que visa restaurar a funcdo e a estética bucal de
pacientes parcialmente edéntulos. No entanto, esse
processo pode ser desafiador devido as necessidades
individuais de cada paciente e as limitacdes técnicas e
clinicas. Este projeto visa contribuir para o
entendimento dos desafios que envolvem o
planejamento e a execugdo da reabilitagdo protética em
pacientes parcialmente edéntulos, com o objetivo de
aprimorar as abordagens clinicas e proporcionar
melhores resultados para os pacientes.

O relato de caso apresentado neste projeto tem
como objetivo principal documentar e analisar um caso
especifico de reabilitagdo protética em um paciente
parcialmente edéntulo. Através dessa analise, buscamos
identificar as principais dificuldades clinicas e
psicoldgicas associadas ao tratamento e fornecer uma
reflexdo critica sobre o processo. Além disso,
pretendemos sugerir melhores praticas para o manejo
de casos semelhantes e promover a troca de
experiéncias que possam beneficiar profissionais da
area odontologica.

O estudo de caso foi realizado por meio de uma
analise detalhada do processo de reabilitagdo protética,
desde a avaliacdo inicial até os ajustes pds-tratamento.
Foram coletados dados sobre a historia médica e
odontologica do paciente, o planejamento do
tratamento, a execucdo da reabilitagdo protética e os
resultados obtidos. Além disso, serdo realizadas
entrevistas com o paciente para avaliar sua satisfa¢do e
qualidade de vida apds o tratamento.

Espera-se que o estudo de caso proporcione uma
compreensdo detalhada sobre o processo de
reabilitagdo protética de pacientes parcialmente
edéntulos ¢ identifique as principais dificuldades
clinicas e psicoldgicas associadas ao tratamento. Além
disso, pretendemos demonstrar a importancia da
reabilitagdo protética na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes e sugerir melhores praticas para o manejo
de casos semelhantes.

4. CONCLUSAO

Neste caso clinico, foi relatada a insatisfagdo e
inseguranga da paciente em relag@o a sua saude bucal,
que afetava sua autoestima e relacdes interpessoais.
Com um planejamento voltado para a reabilitacdo total,
o0 objetivo foi promover e restaurar a qualidade de vida
da paciente por meio da confeccdo de proteses,
incluindo uma proétese total superior e parcial inferior.
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Os procedimentos realizados tiveram um impacto
significativo na vida da paciente, proporcionando mais
seguranga em sua aparéncia € um impacto positivo em
sua vida social e profissional.
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