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RESUMO

A Periodontite Crénica € uma das principais doengas que acometem a cavidade oral
e deixa sequelas muitas vezes irreparaveis, como reabsorgbes 6sseas e mobilidade
dentaria. Muitas vezes a Unica op¢ao de tratamento € a realizagdo de exodontias de
elementos dentais gravemente comprometidos pela doenga. Ademais, como
procedimento para a reabilitacdo desses pacientes pode-se optar pela elaboracao
de Proteses Imediatas. E um método provisério no qual seu planejamento e
confecgao sao realizados previamente ao momento cirargico e instalada logo apés
as exodontias multiplas. O uso dessas proteses por esses pacientes Ilhes garantem a
manutencdo da auto-estima, da funcdo mastigatéria e da fonética adequada. O
presente estudo objetivou descrever um caso clinico do paciente G. C. do género
masculino, com 59 anos de idade, apresentando doenga periodontal crénica, tendo
como sinais e sintomas clinicos presenca de calculos dentarios; reabsorcdes 6sseas
e recessOes; mobilidade dentaria; vestibularizacdo dos elementos dentais e perca
dentaria. O tratamento constou de planejamento e confeccado de préteses parcial
imediata superior e inferior previamente ao momento cirargico. Logo apés, houve a
realizacdo de exodontias multiplas dos elementos 11, 12, 22, 26, 33, 34, 43, 44 e 45
e instalacdo das préteses imediatas. O paciente manteve DVO, garantiu a
capacidade mastigatéria, tdbnus da face, auto-estima e correta reabsorcdo dos 0ssos

alveolares.

Palavras-Chave: Periodontite. Extracbes Multiplas. Prétese Parcial Imediata.



ABSTRACT

Chronic periodontitis is one of the major diseases affecting the oral cavity and many
times leaves irreparable sequelae, such as bone resorption and tooth mobility.
Usually, the only treatment option is the extraction of dental elements seriously
compromised by the disease. In addition, as a procedure for the rehabilitation of
these patients, one can opt for the preparation of immediate prostheses. It is a
provisional method in which its planning and preparation are performed prior to the
surgical moment and installed soon after the multiple exodonties. The use of these
prostheses by these patients guarantees the maintenance of self-esteem,
masticatory function and adequate phonetics. The present study aimed to describe a
clinical case of a patient of the masculine gender, 59 years old, presenting chronic
periodontal disease, having as clinical signs and symptoms presence of dental
calculations; bone resorptions and recessions; dental mobility; vestibularization of
dental elements and dental perch. The treatment consisted of planning and making
partial upper and lower partial dentures prior to the surgical moment. Soon after,
there were multiple exodontia of elements 11, 12, 22, 26, 33, 34, 43, 44 and 45 and
installation of the immediate prostheses. The patient maintained VDO, guaranteed
masticatory capacity, facial tone, self-esteem and correct absorption of alveolar

bones.

Keywords: Periodontitis. Tooth Extraction. Denture Partial Immediate.
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1 INTRODUGCAO

A doenca periodontal é um termo bastante abrangente, pois engloba todos
os tipos de manifestacdes patolégicas no periodonto de sustentagéo e protecao dos
dentes. Dessa forma é de suma importéncia a sua classificagéo para especificar as
diferentes formas de apresentacao da doenca (NOVAK, 2002).

A doenca periodontal é dividida, basicamente, em gengivite, periodontite
cronica e peridontite agressiva, a forma que cada uma se manifesta, as suas origens
e suas progressdes é que as diferenciam em suas classificagbes (CARRANZA;
NEWMAN, 2016).

A gengivite € uma condicao inflamatéria de carater infeccioso decorrente de
microorganismos patolégicos no sulco gengival. A condicdo clinica da doenca é
caracterizada pela presenca de placa bacteriana, de edema, de eritema e de
sangramento; e pela auséncia de perda de insercdo tecidual e de perda éssea
(AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 1999).

As periodontites crbénicas sao inflamacgdes de progressao lenta a moderada,
com aspectos clinicos semelhantes a gengivite, porém apresentam perda do 0sso
alveolar e da inser¢cdo das fibras periosteais. Podem apresentar-se com bolsas
periodontais ou recessdes gengivais, além disso, exposi¢cdes de furca em dentes
posteriores e mobilidade dentaria (FLEMMIG, 1999).

Segundo Lindhe, (2018) a periodontite agressiva é outra variagcdo da
doenca, na qual sua progressdo é em curto periodo de tempo, seus aspectos
clinicos apresentam perda 6ssea e mobilidade dentaria bastante intensa. Entretanto,
nao condiz com a condicao de higiene do paciente, pois havera pouco acumulo de
biofilme na regidao. Ocorre em pacientes sistemicamente saudaveis, porém com
propensao genética a essa doenga.

Ha muitos casos de pacientes com periodontite que necessitam de
procedimentos como exodontias multiplas de dentes remanescentes, pois estes ja
ndao apresentam mais capacidade mastigatoria e tampouco apresentam estética
adequada. Por vezes ha individuos que nao toleram a condi¢cdo de edentulismo,
entdo se faz necessario um tratamento reabilitador imediato logo ap6s o momento
cirargico (SHIBAYAMA, 2006).



Em casos que o paciente necessite de atividade reabilitadora imediata dos
espagos desdentados advindos de extragdes multiplas, a protese imediata é um
recurso a se empregar, pois restabelecera a sua auto-estima e a funcao mastigatéria
dos dentes perdidos. Dessa forma, ha a insercdo desse individuo novamente na
sociedade (MARINI et al., 2013).

De acordo com Larsen, Finger (1978); The Glossary Of Prosthodontic Terms
(2005) a prétese imediata € um método temporario para adequar devidamente o
paciente de forma que ele possa passar pela transicdo de dentado para desdentado
sem que haja prejuizos ao seu bem-estar. E instalada no mesmo momento cirdrgico
das extragbes dentarias ja previstas no planejamento do paciente. Usada por um
curto periodo de tempo enquanto a prétese permanente é estudada, confeccionada
e instalada, seja ela total ou parcial removivel.

O objetivo desse estudo é relatar um planejamento cirargico-protético com o
intuito de reabilitar um paciente que a funcéo e a estética dos seus dentes estavam
prejudicadas por decorréncia de uma periodontite crdénica. Sendo o mais indicado a
confeccao de préteses parcial imediata superior e inferior para que nao haja mais
danos psicossociais ao paciente apds extragdes multiplas. Além disso, o fato de ser
grande o numero de extragcbes previstas no planejamento torna invidveis os outros

métodos de tratamento que serdo analisadas no presente estudo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com Bezerra et al. (2003); Brasil (2004); Tariq et al. (2012) a
Doenca Periodontal (DP) € a doenga crénica mais prevalente na dentigdo humana.
Além disso, é bastante recorrente tanto nos paises subdesenvolvidos como nos
paises desenvolvidos, sendo ela um grande problema de Saude Publica. A DP esta
relacionada com varios aspectos patolégicos, como de forma branda a inflamacéao
do tecido gengival e de forma severa a perda do ligamento periodontal, cemento e
0sso alveolar.

Segundo Genco (1996); Nunn (2000); Zhu et al. (2005) o surgimento da
doenca ndo se da apenas pela presenca do microorganismo patoldgico, sendo
assim denomina-se como uma doenca multifatorial. Muitas causas sdo advindas do
paciente, como tabagismo, alcoolismo, diabetes e higiene bucal. Além disso, a
grande parte da populacédo apresenta fatores significativos, como 0 pouco acesso a
informacdes e a atendimentos odontoldgicos; a baixa renda familiar e o medo do
profissional da saude.

A Periodontite Cronica é uma doencga infecciosa presente nos tecidos de
revestimento e de suporte do dente. Alem disso o seu avanco € de forma
progressiva e lenta. E uma doenca modulada pela reagao inflamatéria do individuo.
Seu inicio é através do biofilme, comumente chamado de placa bacteriana, aderido
a superficie dentaria onde esta presente uma comunidade microbiana complexa e
organizada, no qual é resistente ao fluxo salivar. A Periodontite ocorre quando na
presenga da placa a resposta inflamatéria do individuo resulta em perda de insergao
conjuntiva e 6ssea; e na eventual perda do elemento dental (LOESCHE, 1993.
ARMITAGE, 1999. MOREIRA; NUTO; NATIONS, 2004).

Sao bactérias facultativas gram-positivas que inicialmente colonizam a
superficie do dente, como a Actinomyces viscosus e o Streptococcus sanguis. Na
sucessao microbiana ha uma troca do meio aer6bio onde estavam presentes as
bactérias gram-positivas para o meio completamente anaerdbio com predominancia
de gram-negativos, como Prevotella intermédia, Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivalis, no qual vao se aderir as bactérias antecessoras a elas
(LOESCHE; SYED, 1978. CARDOSO; GONCALVES, 2002).
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Segundo Paster et al. (2001) a presenca de microorganismos patoldégicos nos
tecidos periodontais gera uma reacao imunoldgica inespecifica no individuo, o que
acarreta uma inflamacdo com a estimulacdo da producao de lipopolissacarideos.
Dessa forma, sao provocados danos maiores aos tecidos de suporte do dente, como
reabsorcbes Osseas. Ademais, as bactérias produzem alguns constituintes
microbianos que de forma direta sdo capazes de causar danos aos tecidos
periodontais nos quais estao presentes.

Tendo em vista que a Periodontite afeta a cavidade oral, observa-se que sua
ocorréncia gera prejuizos nao so6 especificos a area afetada por ela, mas do mesmo
modo ao sistema estomatognatico. Sistema esse que possui como constituintes a
maxila, a mandibula, as articulacbes temporomandibulares, os arcos dentais, 0s
musculos e a lingua que agem funcionalmente de forma sincronizada. Esse sistema
é dinamico e de alto nivel de complexidade para orquestrar funcbes tais como,
degluticao, fonacao e mastigacdo (MONGINI, 1998; GALO et al., 2006).

De acordo com Wilding (1993) e Bilt (2002) os dentes apresentam uma
imensa relevancia no sistema estomatognatico. Podem interferir diretamente na
fungcdo mastigatdéria em decorréncia de alteracbes na sua anatomia € no seu
posicionamento na arcada. Ademais, a perda dos elementos dentais ocasiona
alteracdes nos outros componentes desse sistema, como reabsor¢des nos rebordos
maxilares de modo a interferir no suporte muscular da regiao bucal.

Individuos desdentados apresentam maior prevaléncia de Disfuncao
Temporomandibular (DTM), do que pacientes dentados. Disfungéo caracterizada por
apresentar dor a palpacdo na Articulagdo Temporomandibular (ATM),
descoordenado e limitado movimento mandibular e presenca de ruidos articulares
(MERCADO; FAULKNER, 1991. BOVE; GUIMARAES; SMITH, 2005. COLUSSI;
FREITAS, 2007). Estudos epidemioldgicos, como os realizados por Klemetti (1996);
Neto et al. (2002); Johansson et al. (2003), mostram que a presenca de DTM esta
intimamente relacionada a quantidade total de elementos dental presentes na
cavidade oral.

Segundo Netto (1987) devido a necessidade de extragdes multiplas,
decorrente de uma periodontite, 0 paciente ndo consegue admitir a sua posterior
condicdo de desdentado durante o tempo necessario para a completa cicatrizagao
cirurgica. Essa situagéao é proveniente do grande impacto estético que recaira sobre
essa pessoa advinda da imposicao por parte da sociedade. Além disso, decorrem
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outros prejuizos desse quadro, como dificuldade de fonacdo e de mastigacdo. Em
decorréncia do bem-estar do paciente tem-se a possibilidade de tomar como medida
a confeccdo de préteses imediatas que evitam esses transtornos e garantem o
estado de dentado ao paciente no pds-cirurgico.

Como procedimento para incluir o paciente no ambito social novamente e
devolver sua saude num aspecto geral, a conduta de realizar uma prétese imediata
€ a mais viavel. Ademais se espera com a reabilitacdo no mesmo momento cirdrgico
o resguardo da densidade 6ssea do individuo. Isso € possivel, pois ha a manutencao
das cargas mastigatérias nos alvéolos maxilares pds-exodontias, através da
dissipacdo dessas cargas pelas proteses. Essa condicdo demonstra grande valia
para a posterior reabilitacdo definitiva (SCHUH et al., 2014; LAPERINE et al., 2016).

A prétese parcial € indicada para recuperacdo de espacgos desdentados
permanente ou provisoriamente e nao se deve tratar esse procedimento como
menos grandioso que outros, devido seu custo relativamente baixo. Uma vez que
grande parcela dos pacientes nao tem condicdes fisiolégicas adequadas ou mesmo
financeiras para investir em outros tratamentos reabilitadores (MUKAI et al., 2010;
CALHA, 2015).

Esse tratamento imediato garante diversos beneficios aos pacientes, como a
manutencdo da dimensdo vertical de oclusdo; a diminuicdo da reabsorcdo do
rebordo 6sseo; o0 alcance da estética favoravel, pois ha a possibilidade de reproduzir
0os dentes naturais; a continuidade de suporte muscular facial; a preservacdo da
fonagdo e da mastigacdo e o auxilio na cicatrizacdo, pois protege o local. Porém
também h& seus infortunios, tal como a necessidade de varios retornos ao
consultério, apds a instalacdo da prétese; o encarecimento do tratamento final; o
aumento da complexidade de execucao; a necessidade de varios reembasamentos
até a cicatrizacdo da ferida cirargica e ndo ha a possibilidade de provas estéticas
(MELETI et al., 2002. TURANO; TURANO, 2002).

Ademais, h4d as contra-indicacbes para a indicacdo desse tratamento
reabilitador imediato, e essas recaem sobre os pacientes com doengas mentais,
diabetes, hemofilia, que suas condicdes ndao permitam uma invasao cirlrgica; as
periodontopatias avancadas; as mucosas hiperplasicas em demasia; a auséncia de
cooperacao do paciente e a baixa capacidade técnico-cientifica do profissional para
a realizagcao do procedimento (NETTO, 1987; WALBER, 1990; TELLES, 2009).
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Afirmou Alencar et al. (2011) que durante o procedimento ha protocolos que
sao bastante necessarios para o sucesso da protese imediata, dentre eles destaca-
se a ordem das etapas das exodontias em sessao Unica. As incisdes intra-sulculares
devem ser inicialmente em mandibula de posterior para anterior, adiante todos os
dentes a serem removidos devem ser luxados e apds isso realizar as exodontias dos
elementos dentais de anterior para posterior. Alem disso, realizar a correcdo dos
tecidos moles e duros; garantir a hemostasia e suturar de anterior para posterior.

As préteses imediatas necessitam de ajustes, assim como as convencionais,
para poder apresentar retencdo e estabilidade quando submetida as suas fungoes.
No mesmo momento cirurgico, caso seja necessario, deve ser realizado desgastes
na base da prétese visando conforto ao paciente. Porém, apds a cicatrizacao e
regressdao do edema ocorre a desadaptacdo da mesma, sendo indispensavel o
retorno ao Cirurgido-Dentista para realizar os reembasamentos que Ihe séo precisos
(BARBOSA; GARCIA; OLIVERIA, 2006).

Segundo Tamaki (1974) e Meleti et al. (2002) o paciente deve ser orientado
dos cuidados poOs-operatorio, como nas primeiras 24 horas o paciente ndo deve
retirar a prétese e nao ocluir com vigor, pois podera gerar danos a ferida cirurgica,
além disso, realizar apenas alimentacéo liquida ou pastosa e fria. Apds esse primeiro
dia deve ser realizada a higienizacado da prétese com agua e sabao e a irrigagéo
com solucéo fisioldégica da cavidade oral. Caso o paciente sinta dores no pds-
cirurgico, deve se medicar de acordo com a prescricdo do Cirurgido-Dentista. Uma
semana depois da instalagdo o individuo pode retornar sua alimentacdo de forma
gradativa e remover a prétese de duas a trés vezes ao dia para higieniza-la. O
dentista deve orienta-lo que a protese permanente sé podera ser confeccionada
apds, no minimo, quatro a seis meses, pois € necessario aguardar o tempo de

reabsorcéo inicial do rebordo.
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RESUMO

A Periodontite Crénica € uma das principais doengas que acometem a cavidade oral
e deixa sequelas muitas vezes irreparaveis, como reabsorcées 6sseas e mobilidade
dentaria. Muitas vezes tornando como Unica opcao de tratamento a realizacao de
exodontias. Ademais, como procedimento para a reabilitacdo desses pacientes
pode-se optar pela elaboracdo de Préteses Imediatas. E um método provisério no
qual seu planejamento e confeccdo sao realizados previamente ao momento
cirdrgico e instalada logo apés as exodontias multiplas. O uso dessas proteses por
esses pacientes l|hes garantem a manutencdo da auto-estima, da funcao
mastigatoria e da fonética adequada. O presente estudo objetivou descrever um
caso clinico do paciente G. C. do género masculino, com 59 anos de idade,
apresentando doenca periodontal crénica, tendo como sinais e sintomas clinicos
presenca de calculos dentarios; reabsorcdes ésseas e recessdes; mobilidade
dentaria; vestibularizacdo dos elementos dentais e perca dentaria. O tratamento
constou de planejamento e confeccao de préteses parcial imediata superior e inferior
previamente ao momento cirargico. Realizacdo de exodontias multiplas dos
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elementos 11, 12, 22, 26, 33, 34, 43, 44 e 45 e instalacao, logo apds, das proteses
imediatas. O paciente manteve DVO, garantiu a capacidade mastigatoria, tdnus da

face, auto-estima e correta reabsorcéao dos ossos alveolares.

Palavras-Chave: Extracdo Dentaria. Periodontite. Protese Parcial Imediata.
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ABSTRACT

Chronic periodontitis is one of the major diseases affecting the oral cavity and many
times leaves irreparable sequelae, such as bone resorption and tooth mobility.
Usually, the only treatment option is the extraction of dental elements seriously
compromised by the disease. In addition, as a procedure for the rehabilitation of
these patients, one can opt for the preparation of immediate prostheses. It is a
provisional method in which its planning and preparation are performed prior to the
surgical moment and installed soon after the multiple exodonties. The use of these
prostheses by these patients guarantees the maintenance of self-esteem,
masticatory function and adequate phonetics. The present study aimed to describe a
clinical case of a patient of the masculine gender, 59 years old, presenting chronic
periodontal disease, having as clinical signs and symptoms presence of dental
calculations; bone resorptions and recessions; dental mobility; vestibularization of
dental elements and dental perch. The treatment consisted of planning and making
partial upper and lower partial dentures prior to the surgical moment. Soon after,
there were multiple exodontia of elements 11, 12, 22, 26, 33, 34, 43, 44 and 45 and
installation of the immediate prostheses. The patient maintained VDO, guaranteed
masticatory capacity, facial tone, self-esteem and correct absorption of alveolar

bones.

Keywords: Periodontitis. Tooth Extraction. Denture Partial Immediate.
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INTRODUCAO

A doenca periodontal é um termo bastante abrangente, pois engloba todos
os tipos de manifestagdes patolégicas no periodonto de sustentagcéo e protecao dos
dentes. Dessa forma é de suma importancia a sua classificagdo para especificar as
diferentes formas de apresentacao da doenca (NOVAK, 2002).

A doenca periodontal é dividida em gengivite, periodontite crbénica e
peridontite agressiva, a forma que cada uma se manifesta, as suas origens e suas
progressdes é que as diferenciam em suas classificagbes (CARRANZA; NEWMAN,
2016).

A gengivite € uma condicao inflamatéria de carater infeccioso decorrente de
microorganismos patolégicos no sulco gengival. A condicdo clinica da doenca é
caracterizada pela presenca de placa bacteriana, de edema, de eritema e de
sangramento; e pela auséncia de perda de insercdo tecidual e de perda 6ssea
(AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 1999).

As periodontites crbénicas sao inflamacgdes de progressao lenta a moderada,
com aspectos clinicos semelhantes a gengivite, porém apresentam perda do 0sso
alveolar e da inser¢cdo das fibras periosteais. Podem apresentar-se com bolsas
periodontais ou recessdes gengivais, além disso, podem-se observar exposicoes de
furca em dentes posteriores e mobilidade dentaria (FLEMMIG, 1999).

Segundo Lindhe, (2018) a periodontite agressiva é outra variagcdo da
doenca, na qual sua progressdo é em curto periodo de tempo, seus aspectos
clinicos apresentam perda 6ssea e mobilidade dentaria bastante intensa. Entretanto,
nao condiz com a condicao de higiene do paciente, pois havera pouco acumulo de
biofilme na regidao. Ocorre em pacientes sistemicamente saudaveis, porém com
propensao genética a essa doenga.

Ha muitos casos de pacientes com periodontite que necessitam de
procedimentos como exodontias multiplas de dentes remanescentes, pois estes ja
nao apresentam mais capacidade mastigatoria e tampouco apresentam estética
adequada. Por vezes ha individuos que nao toleram a condigdo de edentulismo,
entdo se faz necessario um tratamento reabilitador imediato logo ap6s o momento
cirargico (SHIBAYAMA, 2006).
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Em casos que o paciente necessite de atividade reabilitadora imediata dos
espacos desdentados advindos de extragdes multiplas, a protese imediata € um
recurso a se empregar, pois restabelecera a sua auto-estima e a funcao mastigatéria
dos dentes perdidos. Havendo a insercédo desse individuo novamente na sociedade
(MARINI et al., 2013).

De acordo com Larsen, Finger (1978); The Glossary Of Prosthodontic Terms
(2005) a prétese imediata € um método temporario para adequar devidamente o
paciente de forma que ele possa passar pela transicdo de dentado para desdentado
sem que haja prejuizos ao seu bem-estar. E instalada no mesmo momento cirdrgico
das extragbes dentarias ja previstas no planejamento do paciente. Usada por um
curto periodo de tempo enquanto a prétese permanente é estudada, confeccionada
e instalada, seja ela total ou parcial removivel.

O objetivo desse estudo é relatar um planejamento cirargico-protético com o
intuito de reabilitar um paciente que a funcéo e a estética dos seus dentes estavam
prejudicadas por decorréncia de uma periodontite crénica. Sendo o0 mais indicado a
confecgédo de Préteses Parcial Imediata superior e inferior para que ndo haja mais
danos psicossociais ao paciente apds extragdes multiplas. Além disso, o fato de ser
grande o numero de extragcdes previstas no planejamento torna inviaveis os outros

métodos de tratamento que serdo analisadas no presente estudo.
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RELATO DE CASO

Paciente G. C. 59 anos, género masculino, ndo fumante, ndo etilista,
residente em zona rural, ensino fundamental completo. Procurou a Clinica Escola de
Odontologia da UFCG patos-PB para, (SIC) “Colocar uma prétese pra melhorar o
sorriso”.

Durante o exame clinico e radiografico notou-se grandes perdas Osseas e
auséncia dos elementos 31, 32, 35, 41, 42. Foi visto que os elementos 11, 12, 22,
26, 33, 34, 43, 44 e 45 necessitavam ser extraidos por apresentarem mobilidade
dentaria grau 02 decorrente de grande perda Ossea e, alem disso, prejudicar
bastante a estética do paciente.

Figura 1. Exame clinico inicial.

O paciente foi atendido durante o decorrer da clinica de Protese Dentéria,
através da qual foi possivel realizar procedimentos preliminares como raspagem e
alisamento corono-radicular. Apés isso foi feito inicialmente a moldagem anatémica
dos arcos superior e inferior com moldeiras de aluminio perfuradas (TECNODENT®
- Indaiatuba — SP, Brasil.) e alginato (MAQUIRA® — Maringa-PR, Brasil). Logo em
seguida foi realizado o vazamento do molde em alginato com o Gesso Pedra
Especial Durone tipo IV (DENTSPLY SIRONA® - Rio de Janeiro-RJ, Brasil) para
obtencado do modelo de estudo. Logo apés, foi montado em articulador A7 Plus Com
Arco (BIO-ART®© 2012 Sao Carlos- SP, Brasil.) para um adequado planejamento do
caso clinico em questéo.

Em seguida os modelos de gesso superior e inferior foram enviados para o
laboratério protético contendo por escrito as informagdes de que os dentes 11, 12,
22, 26, 33, 34, 43, 44 e 45 devem ser removidos dos modelos. Além disso, foi
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informado a cor escolhida para os dentes artificiais das préteses em escala VIPI
(VIPI © - Sao Paulo —SP, Brasil). Foi retornado do laboratério as bases de provas
com planos de cera 7 Lamina (ASFER- Sao Caetano do Sul — SP, Brasil)
correspondentes aos espacos desdentados ja existentes no paciente para ser
realizado o registro oclusal em relagdo céntrica. Pois é através dos poucos espagos
desdentados que havera o embasamento para a altura e a largura dos planos de
cera e dos dentes que posteriormente serdo reabilitados em prétese. Apds isso
foram enviados os modelos de gesso montados em articulador e com o registro de

ocluséo para o laboratério protético.

Figura 2. Montagem em articulador. Figura 3. Planos de cera.

Apbs o retorno do laboratério das proteses parciais removivel superior e
inferior imediatas, devidamente acrilizadas, foi realizada a descontaminacdo de
ambas com Digluconato de Clorexidina a 2% (RIOQUIMICA S/A © Sao José do Rio
Preto — SP, Brasil. 2017) para sua instalagdo no momento cirtrgico. O procedimento
de extracdo dos elementos 11, 12, 22, 26, 33, 34, 43, 44 e 45 foi realizado em dois
dias diferentes para que houvesse maior conforto ao paciente no seu pds-operatorio.

No primeiro dia foram realizadas as extragbes em maxila iniciando o
procedimento com o auxilio de um afastador Minnesota (GOLGRAN® - Sao Caetano
do Sul-SP, Brasil), para afastar os tecidos a fim de estabelecer uma melhor
visualizagdo do campo cirurgico. Com uma Seringa Carpule com Refluxo (DUFLEX®
- SSWhite, Rio de Janeiro-RJ, Brasil), tubetes contendo a solugdo anestésica de
Cloridrato de Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE® - Rio de Janeiro-
RJ, Brasil) e uma agulha longa de 32mm e 25G de calibre (UNOJECT® - Rio de

Janeiro-RJ, Brasil) iniciou-se as técnicas anestésicas necessarias ao procedimento.
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Para o blogueio do Nervo Alveolar Superior Posterior Esquerdo introduziu a
agulha na altura da prega mucovestibular acima do segundo molar superior
esquerdo, avancando lentamente para cima, para dentro e para tras, em um s
movimento. Logo apods realizou-se a anestesia do Nervo Palatino Maior Esquerdo
adentrando com a seringa em um angulo reto na regiado distal ao segundo molar
superior esquerdo. Em seguida foi executado a Anestesia Terminal Infiltrativa na
altura da prega mucovestibular a cima dos apices dos incisivos superiores a serem
extraidos. Depois foi realizado o Bloqueio do Nervo Nasopalatino inserindo a agulha
na mucosa palatina lateralmente a papila incisiva.

Em seguida fez-se a diérese dos tecidos com incisdes intra-sulculares com
cabo de bisturi (GOLGRAN® - Sao Caetano do Sul-SP, Brasil) e lamina de bisturi n®
15 (FIBRA CIRURGICA® Joinville- SC, Brasil.). Com um descolador de molt N2 9
(GOLGRAN® - Sao Caetano do Sul-SP, Brasil) descolou 0 mucoperiosteo. E com
uma Alavanca Apexo 303 (QUINELATO® Schobell - Rio Claro — SP, Brasil.)
realizou-se a luxacao dos elementos citados.

Logo em seguida, foram utilizados os férceps N° 18 L e N2 150
(QUINELATO® Schobell - Rio Claro — SP, Brasil.) para o elemento 26 e para os
incisivos, respectivamente. Fez-se cuidadosamente a curetagem de possiveis lesdes
com cureta de Lucas (GOLGRAN® - Sao Caetano do Sul-SP, Brasil). Foi realizada a
lavagem copiosa da regido com soro fisiologico (EUROFARMA © - Itapevi- SP,
Brasil) e a sintese da ferida cirdrgica com Porta Agulha Mayo Hegar (GOLGRAN® -
Sao Caetano do Sul-SP, Brasil) e fio de seda 3.0 (PROCARE © Sao Paulo-SP,
Brsail.). ApGs isso, instalou-se a protese superior.

Figura 4. P6s-operatério em maxila. Figura 5. Protese superior instalada.

Uma semana depois foi realizada as extracées dos elementos 33, 34, 43, 44 e
45 no qual foi seguido o mesmo protocolo de extragcdes realizado em maxila, apenas
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alterando as técnicas anestésicas que se deu através do bloqueio do Nervo Alveolar
Inferior direito e esquerdo. Inicialmente foi posicionada a Seringa Carpule em regido
de pré-molares do sentido oposto ao que se quis anestesiar, e a partir disso foi
imaginada uma linha entre a borda anterior do ramo ascendente da mandibula e a
porcdo mais profunda da Rafe Pterigomandibular. Apds isso foi adentrado entao
com a agulha na regiao de trés quartos dessa linha imaginaria. Foi feito também
complementagdes anestésicas nas papilas correspondentes aos dentes que se

gueria anestesiar.

Figura 6. Pds-operatério em mandibula.

Na instalacdo de ambas as préteses foi realizada a adaptacao através de
desgastes nas regides de rebordo com peca reta 500 (KaVo do Brasil © - Joinville —
SC, Brasil) e broca de tungsténio maxicut PM (AMERICA BURRS © 2017 Palhoca-
SC, Brasil.). Ademais, na protese inferior foi necessario realizar o reembasamento
com resina acrilica, de forma que a prétese foi enrolada com uma fina camada de
plastico filme para evitar o escoamento da resina acrilica para a ferida cirurgica e
diminuir a temperatura decorrente do aquecimento do material em sua fase de

polimerizacao.

Figura 7. Reebasamento. Figura 8. Protese inferior instalada.
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Paciente foi orientado dos cuidados pos-operatérios por escrito e
verbalmente. Foi realizada a prescricao de Dipirona Sédica (500mg) a cada 06 horas
durante 03 dias.
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DISCUSSAO

s

E possivel realizar a estabilizagdo de mobilidade dentaria devido a perda
Ossea, porém € necessario que os elementos adjacentes se apresentem estavel.
Uma das possibilidades viaveis é a utilizacdo em médio prazo de splinting de resina
composta reforcada por fibra de vidro trancado e ligadas as superficies dos dentes.
Embora o material usado para o splinting pareca ndao haver tanta significancia, a
fibra de vidro trancada apresenta muitas vantagens sobre o fio de aco inoxidavel e a
resina composta. Os testes realizados com resina composta reforcada com fibra de
vidro mostram aumento da forca de adesédo e do modulo de elasticidade em relacao
ao uso apenas de resina composta. Dessa forma, com a imobilizagdo evita-se que
haja as extracdes dos elementos dentais e € restabelecido ao paciente o conforto
mastigatério e o seu bem-estar. Entretanto essa técnica sé é viavel quando usada

em pouquissimos elementos dentais (1-5).

Ademais, de acordo com Parolia (6) ha outros métodos para devolver de
forma imediata a estética ao paciente mesmo realizando extra¢des dentarias. Um
desses métodos se torna possivel através da realizagcdo de exodontias de forma
mais atraumatica possivel, da execucdo da limpeza do dente com o uso de
ultrassom e a realizagdo do tratamento endodéntico do mesmo. Apoés isso se faz a
reimplantacdo do dente de acordo com a altura incisal dos elementos adjacentes e
dos opostos a ele, sendo necessario deve-se realizar desgastes na regiao apical da
raiz. E imprescindivel que haja a imobilizacdo do dente reimplantado com fios
ortodénticos ou com resina composta fluida reforgada por fibra de vidro. Essa técnica
permite a cicatrizacdo adequada da regido sem comprometer a estética do paciente
e apresenta um baixo custo financeiro, porém sua fungdo nao sera plenamente
restabelecida. Além disso, também tem o empecilho de ndo poder ser utilizada
quando a mobilidade atinge varios dentes.

Entretanto, segundo Bhandari (7) e Brunswold (8) apesar de todos os novos
recursos na odontologia existem patologias que acometem as arcadas dentarias que
ndo ha meétodos de manter os elementos dentais nelas. A doenga periodontal
cronica de modo avangado € um dos grandes responsaveis por essa situacao. Pois
na presenga de forgas oclusais, principalmente nos dentes anteriores, ocorre a
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vestibularizacdo em demasia dos elementos em conjunto com a ocorréncia de
recessdes e perda Ossea. Sendo a exodontia, muitas vezes, o Unico modo de
tratamento. Conforme o observado no presente relato de caso era alto o nimero de
extracoes necessarias devido as migracbes dentarias que ocorreram e por iSso

eliminava a possibilidade de realizagdo de outras técnicas de tratamento.

Conforme Meleti (9) e Bessadet (10) a procura por um tratamento reabilitador
imediato, como uma prétese parcial imediata esta além do anseio pela manutengéo
da funcdo mastigatéria. Essa reabilitacdo deve garantir também ao paciente a
preservacao da integridade das articulagdes temporomandibulares, além disso,
sabe-se que a conservacao dos contatos antagonistas e adjacentes entre os dentes
sédo de extrema importancia. Quando for previsto que o tempo para a confec¢éo e o
planejamento de uma protese permanente sera longo o suficiente para prejudicar o
convivio e a interacdo desse paciente na sociedade, deve-se optar pela elaboracéo
de uma protese imediata, garantindo ainda a continuidade do sistema
estomatognatico. Essa técnica diferentemente das outras existentes na odontologia
nao é limitada pela quantidade de elementos com mobilidade e que necessitam de

extracoes.

E indicado em muitos casos o uso de uma prétese proviséria antes da
definitiva para que haja, ap6s as extracdes, o suporte dos musculos da regido
perioral para manté-los em sua posicdo normal. Sendo assim n&o ocorrera o colapso
facial e o arqueamento da linha de selamento dos labios e comissura, pois essa
condigao proporcionaria o aspecto de velhice e tristeza ao paciente. (11-12)

Em conformidade com Nascimento (13) e Beloni (14) em pacientes que
necessitam de um grande numero de extragdes e que, ainda assim, os dentes
remanescentes se apresentam comprometidos, mas que ainda tenham condicdes de
serem proservados na cavidade oral, torna-se inviavel realizar uma exodontia total.
Visto que € um procedimento em que a injuria causada superaria os beneficios.
Dado que grande numero de pacientes que sofrem perdas dentais se torna mais
cuidadosos com os elementos restantes.
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CONCLUSOES

Conclui-se com o relato desse caso clinico a importancia de uma reabilitagcao
imediata pos exodontias multiplas, pois garante a reabsorcdo de forma adequada
dos rebordos alveolares, protege como uma barreira fisica a ferida cirurgica, previne
danos a ATM, mantém o tdbnus muscular da regido perioral e garante a continuidade
da fungéo e da estética dos dentes. Além disso, ajuda o paciente a viver a transi¢ao
de dentado para desdentado sem que haja comprometimento da sua interacdo na

sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado com o presente estudo que é de suma importancia atender aos
anseios do paciente frente as necessidade estéticas, fonéticas e mastigatoérias. Visto
gue a saude estar relacionada diretamente com o bem-estar do paciente. E a
prétese imediata mesmo sendo temporaria € claramente um método que garante a
satisfagcdo ao paciente no momento reparador de sequelas de doengas, como a
Doenca periodontal.
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ANEXO A — TERMOS DA REVISTA

HORMAS PARA PUBLICACAD |

NORMAS PARA PUBLICACAQ

A Revista Sadde & Ciéncia on fne, orgio oficial do Centro de Ciéncias Biclogicas & da
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(resultados, amalises, concelios, cpinides ete.) & de exclusiva responsabilidade dos respectivos
autores.

Todos os frabathos recebidos pela Revista Salde & Ciéncia on fine serdo analisados
por pelo menos. dois revisores (membros do corpo editorial e especialistas na area do trabalho).
Sempre que julgar necessario, o comité editorial da revista podera solicitar o parscer de
consultores “ad hoc”. O msullado da analise de cada texto podera ser: trabalho recusado;
frabatho sceito mediante comregdes & frabalho aceito como recebido. Apenas serfo publicados
03 trabalhos aceitos como recebidos ou aqueles aceitos mediante comegtes, desde gque as
eveniuais pendéncias sejam resolvidas. A identidade dos revisores sera mantida em absoluto |
sigilo, do mesmo modo que esses receberdo os arigos sem a especificacio de autoris |

05 autares que tverem seus trabathos aprovados para publtca.gEc deverdo assinar o
fermo de responsabilidade e de cessdo de direitos autorais de tal modo gue 3 utiizagio de
towtos, ou parte deles, publicados na Rewvists Sadgde & CiBneia on line. dependers do
consentimento dos editores. Os originais ni3o serdo devolvidos, miesmo quando recusados para
publicac3o.

Os trabalhos devem ser encaminhados para a Revists Salde & Ciéncia on fine como
anexo em mensagem eletrdnica para o endereco saude ciencia. cobsEiufeg edu br ou mediante
submissdo eletrdnica na plataforma SEER {www uficg edu brirevistasaudeeciencia).

.H.F'RESEHTN:}&G GERAL:

Os fextos devem ser apresentados eomo arguive etaborado no programa Word for
Windaws, escritos em lingua: poruguesa, em fonte Arial, tamanho 11, espagamento de 1.5
entre finhas, recuo de 1,0 cm em primeira nha de paragrafe, margens de 2,0 cm em cada lado.
0= tewtos devem ter no maximo 20 laudas, incluindo os anexos. Os trabalhos devem conter as
seguintes panes:

Titulo

Drewve vir em negrito, centralizado, forte 12 & em caixa alta. Os trabalhos devermn conter
aversio em inglés do tiulo (title). logo abaixo do resuma.

Autores e Vinculo Institucional

O nome completo do (s) autor {es), #m um maximo de B {seis) por artigo, deve vir logo
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{inclusive eletronice) do autor responsavel pela comespondéncia.
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Resumo e Descritores

O resume, posicionado logo abaixo do nome do (s) autor (es), deve conter, em no
maxime 250 palavras, as informagdes mais relevantes sobre chjstives, métedes, resultades e
conclusfes do frabatho. Logo apds o resumao podem ser listados até 4 descritores.

Absitract e Heywords

Correspondemn 3 versfo para a lingua inglesa do resumo = dos descritores,
respectivamente, posicionados logo abaivo desses. Os descritores (e keywords) dewern,
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Alemn disso, os artigos originais de natureza clinica ou experimental devem conter
tambeém: introdugio, nmaterial & metodos, resuitades e discusside, conclustes, agradecimentos
{opcional) e referéncias bibliograficas. Ma metodologia de trabalhos experimentais com animais
e de frabalhos emvolvendo seres humancs, deve ser ciado o numerc do processo de
aprovagdo do projeto de pesquiza na comissdo de &tica no uso de animais (CEUA) ou no
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ilustraghes {desenhos, graficos, fotografias, plantas, mapas, =ntre outras} sic consideradas
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nio cofpo do fexto, com legendas numeradas em sequéncia mediante algansmos: arabicos
precedidos do nome “Figura®, logo abaivo da figura a que se refere.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS:
Citagtes no Texto:

A revista adota a citsgio numérca. MAC EPERMITIDA A CITACAD DO NOME DO
ALUTOR WO TEXTO. As referéncias devem ser numeradas por ordemn de aparecimento no texto
e citadas entre parénieses. Mimeros seguenciais devem ser separados por hifen (1-4);
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Referéncias Bibliograficas:
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