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RESUMO

O IMPACTO DA REABILITACAO ORAL NA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTE DESDENTADO PARCIAL — RELATO DE CASO

1Daniela de Oliveira, Eliedja Barros de Souza Silva, 2Luana Menezes de Mendonca
Feitosa

!Graduanda em Odontologia-Universidade Tiradentes; 2 PHD. Professora Titular do
Curso de Odontologia-Universidade Tiradentes

Resumo

A perda dentaria pode acarretar alteragcBes funcionais, estéticas e psicoldgicas, influenciando diretamente na
qualidade de vida de um individuo. A reposi¢do de dentes, por meio de proteses dentarias, visa restaurar a fungéo
mastigatoria e fonética e devolver a aparéncia estética perdida ao paciente desdentado parcial ou total, garantindo a
este um estado de bem estar fisico, mental e social. Desta maneira, este trabalho teve como objetivo relatar um caso
clinico de uma reabilitagdo oral com protese total e parcial removiveis e 0 impacto deste tratamento na qualidade de
vida da paciente. O caso relatado é de uma paciente de 50 anos, género feminino, desdentada parcial que apresentava
doenga periodontal nas unidades remanescentes. O plano de tratamento consistiu em realizacdo de mdltiplas
exodontias, seguida de instalacdo de proteses imediatas, tratamento periodontal e préteses definitivas. A terapia
reabilitadora mostrou-se eficaz, visto que foi possivel obter um alto grau de satisfacdo da paciente, melhorando sua
qualidade de vida. Logo, as proteses removiveis continuam sendo uma excelente opcéo de tratamento para pacientes
desdentados.

Palavras chave: Qualidade de vida, Reabilitagcdo Oral, Protese Total, Prétese Parcial

Abstract

Dental loss may cause functional, aesthetic and psychological changes, that will influence directly on the subject
quality of life. The replacement of teeth, by dental prostheses, aims to restore the masticatory and phonetic function
and recover the aesthetic appearance lost to the partially or totally edentulous patient, and then guaranteeing a state of
physical, mental and social well-being. In this way, the objective of this study was to report a clinical case of the
treatment of oral rehabilitation with total and partial removable prosthesis and the impact of this treatment on the
patient's quality of life. The 50-year-old female, partially edentulous, and with periodontal disease in the remaining
teeth. The treatment plan consisted in the achievement of several extractions, followed by installation of immediate
prostheses, periodontal treatment and definitive prostheses. The rehabilitation therapy proven to be effective, since it
was possible to get a high degree of satisfaction of the patient, improve his quality of life. Therefore, removable
prosthesis remain an excellent treatment option for edentulous patients.

Keywords: Quality of life, Oral Rehabilitation, Total Prosthesis, Partial Prosthesis
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1.Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em 1946, definiu a “Satde”
como “o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo s6 a
auséncia de doenca”. Esta perspectiva
na Odontologia sugere que o objetivo
final dos cuidados dentarios ndo é
apenas a auséncia de caries ou de
doenca periodontal, mas também o
bem-estar mental e social do paciente
(ASSIS, 2013).

Qualidade de vida (OV) é um termo
aue pode indicar a presenca de saude
fisica e psiquica, acesso a uma boa
educacdo, boa alimentacdo, a um
servico de saude adequado como
também a insercdo no meio social
(CARVALHO et al, 2018). A (QV) é
marcantemente afetada pela satisfacéo
ou insatisfacdo com a saude bucal. As
preocupagfes dos pacientes  sdo
principalmente relacionadas ao
conforto, a fungdo e a estética. Quando
esses fatores ndo atendem  as
expectativas do paciente, respostas
psicossociais tipicas sdo ansiedade,
inseguranca, diminuigdo da autoestima
e introversdo. Os pacientes edéntulos
sentem-se insatisfeitos com sua imagem
e acabam por se ausentar dos circulos
sociais (BARBIERI, RAPOPORT,
2009; CARVALHO et al, 2018).

Apos a remocdo dos dentes, ocorrem
mudangas em todas as estruturas
envolvidas no processo de mastigagéo.
Quanto maior for o nimero de dentes
ausentes, maior sera a probabilidade de
0 individuo ver a sua satisfacdo
comprometida, quando relacionada com
a saude oral. As modificacGes envolvem
tecido 6sseo, gengival, muscular,
articulacao temporo-mandibular,
repercutindo diretamente na mastigacéo,
fonacéo, estética e conforto do paciente
(BRUM, 2013; CARVALHO et al,
2018).

A presengca de uma mastigacédo
dificultada reflete na alimentacdo
inadequada e pode se tornar um fator de
risco para o surgimento de doencas
como a obesidade, diabetes mellitus e

doencas cardiovasculares (RIBEIRO et
al, 2016).

Uma das causas de perda dentéria, é
a doenca periodontal crénica. E uma
infeccdo que resulta na inflamacdo dos
tecidos periodontais de suporte, causada
por diferentes microorganismos
presentes no biofilme dental, levando a
formacéo de bolsas periodontais, perdas
Osseas, recessdes gengivais, lesdes de
furca, mobilidade aumentada e se ndo
tratada, ocorre a esfoliacdo do dente
(ANDRADE, BRANDAO, BARROS,
2018; FERREIRA et al, 2013).

A substituicdo dos dentes perdidos
por tratamento protético pode melhorar
0 bem-estar dos individuos,
recuperando a integracdo familiar e
social, o resgate da cidadania e a
manutencdo da salde geral. O sucesso
da reabilitacdo de pacientes edéntulos
requer uma adaptacdo funcional e
psicoldgica (BARBIERI, RAPOPORT,
2009).

A protese dentéria é a ciéncia que
prové substitutos para a porcao
coronaria dos dentes e os tecidos moles
perdidos, tendo por objetivo, restaurar
as funcbes perdidas, a aparéncia
estética, o conforto, a satde do paciente,
a fonética, a postura e restabelecer um
equilibrio no sistema estomatognatico
(BRUM, 2013).

As terapias disponiveis para o
paciente edéntulo incluem: as proteses
totais mucossuportadas, as proteses
apoiadas sobre implantes em conjunto
ou ndo com a mucosa do rebordo
residual, préteses parciais fixas (PPF)
apoiadas sobre dentes, proteses parciais
removiveis dentomucossuportadas e
mucossuportadas. Todas essas
alternativas possuem suas vantagens e
desvantagens e para definir qual delas
resultard no melhor tratamento, aspectos
sistémicos, financeiros e fisicos, além
de técnico, precisam ser avaliados
(JACOMETTI, 2011).

Em casos clinicos que envolvem a
necessidade de exodontias multiplas,
uma opcado de reabilitagdo protética
imediata é a protese imediata (PI).
Consiste em um aparelho reabilitador
construido previamente a extracdo dos



dentes remanescentes, com 0 objetivo
de restabelecer a funcdo e estética
imediatamente apos a exodontia desses
elementos dentérios. Apds a obtencdo
do periodo de cicatrizacdo, a Pl pode ser
substituida pela protese definitiva
recém-fabricada (CAPUTI, 2014).

Desta maneira, 0 objetivo deste
trabalho é apresentar um caso clinico de
uma reabilitacdo oral com protese total
e parcial removiveis em paciente
desdentada parcial, com dificuldade de
convivio social e o impacto deste
tratamento na qualidade de vida da
paciente.

2. Relato de Caso

Paciente A.O.S., género feminino, 50
anos de idade, compareceu a clinica
odontologica da Universidade
Tiradentes, apresentando como queixa
principal: “Vim arrumar meus dentes e
colocar uma protese” (SIC) (Figura 1).
Durante a anamnese, nenhuma alteracéo
sisttmica foi identificada. Entretanto, a
paciente relatou que ndo frequentava o
dentista ha mais de 10 anos, sentia-se
incomodada com seu sorriso, devido a
disposicdo  dos incisivos  centrais

inferiores vestibularizados, frequentes
dores de cabega, dificuldade na
mastigacdo e constrangimento com sua
aparéncia bucal, dificultando seu
convivio social com os colegas de
trabalho.

Figura 1. Foto frontal extraoral
inicial da paciente com a proétese dentéria.
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Ao exame clinico intraoral foi
observado presenca de tdrus palatino,
lingua saburrosa e gengiva inflamada na
regido  antero-inferior. Na arcada
superior, as unicas unidades dentarias
13, 23, 25 e 26 presentes tinham
mobilidade grau 3 (Figura 2). A arcada
inferior possuia 0s pré- molares, caninos
e incisivos, porém as unidades 31 e 41
estavam com mobilidade grau 2 (Figura
3).

A paciente usava uma protese
parcial removivel superior hd 14 anos,
desadaptada, com formacéo de calculo,
desgaste dos dentes artificias e
consequente  perda de Dimensao
Vertical de Oclusdo (DVO) (Figura 4).
O indice de biofilme foi de 86 % e PSR
codigo 4 no 2°, 3°, 5° e 6° sextante,
codigo 3 no 4° sextante e auséncia do
1°.

Radiograficamente, verificou-se
acentuada perda Ossea em todos 0s
dentes superiores presentes e incisivos
centrais inferiores (Figuras 5). E apds o
exame periodontal, a paciente foi
diagnosticada com Periodontite Crbnica
Generalizada  Severa, com um
prognadstico ruim.

Figura 3. Vista oclusal da arcada inferior
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Figura 4. Protese antiga

Figura 5. Radiografias periapicais iniciais. A)
Unidade 13. B) Unidade 23. C) Unidades 25 e
26. D) Unidades 31 e 41.

Diante do quadro clinico existente,
0 plano de tratamento apresentado para
esta paciente consistiu em realizar o
tratamento periodontal e a exodontia
das unidades dentérias 13, 23, 25, 26,
com instalacdo de prétese total imediata
(PTI) provisoria superior. Finalizada
esta etapa, seria feita uma reavaliacdo
das unidades 31 e 41 para definir entre
exodontia ou manutencdo das mesmas.
A resolugdo protética final seria uma
protese total superior e uma protese
parcial removivel inferior.

Depois da  aprovacgéo do
planejamento pela paciente, iniciou-se o
tratamento periodontal com raspagens
supra gengival de todos os sextantes e
sub gengival do 2°, 3°, 5° e 6° sextante.
Seguiu-se  com as  moldagens
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anatdmicas superior e inferior utilizando
alainato (Jeltrate - Dentsply, S&o Paulo-
SP, Brasil), seguida de registro
intermaxilar (plano de cera), montagem
em Articulador Semiajustavel (ASA),
prova dos dentes em boca, remocdo dos
dentes, a serem extraidos, no modelo de
gesso e acrilizacdo da prétese total
proviséria superior. Com a PTI pronta,
foram realizadas as exodontias de todas
as unidades dentarias superiores e na
mesma sessao foi instalada, apds ser
realizado um reembasamento da PTI
com resina macia Soft Confort (Dencril,
Pirassununga-SP, Brasil). Apds um
periodo de 3 meses foi realizada um
novo reembasamento com resina rigida
Soft Confort (Dencril, Pirassununga-SP,
Brasil). A prétese foi instalada no
mesmo dia das exodontias, devido a
preocupacao de a paciente ndo ficar sem
dentes em nenhum momento, o0 que
poderia piorar seu estado psicoldgico e
seu convivio social.

Apbs o tratamento periodontal e
a instalacdo da PTI superior, avaliou-se
as unidades inferiores remanescentes e
observou- se que as unidades 31 e 41
continuavam com progndstico ruim,
tanto pela continuidade da mobilidade,
quanto pela vestibularizacdo e extruséo,
que desfavorecia esteticamente a
reabilitacdo protética. Mas a paciente
estava relutante em extrair estes dentes,
por isso optou-se em dar continuidade a
protese total superior definitiva para
depois reabilitar a arcada inferior.

Apbs um periodo de 3 meses,
tempo para a cicatrizacdo do rebordo,
foi realizada uma nova moldagem
anatdmica da arcada superior com
alainato (Jeltrate - Dentsply, Sdo Paulo-
SP, Brasil), para obtencdo do modelo de
estudo, vazado com gesso pedra tipo 111
(Dentsply, Sdo Paulo-SP, Brasil).

A partir do modelo de estudo, foi
confeccionada uma moldeira individual,
utilizando resina acrilica
autopolimerizavel incolor Vipi Flash
(VIPI, S&o Paulo-SP, Brasil). Esta
moldeira foi utilizada para realiza¢do da
moldagem funcional. Na moldagem
funcional, foi utilizada godiva em
bastdo Godibar baixa fusdo (Lysanda,
Sdo Paulo-SP, Brasil) plastificada,



aplicada em toda a borda da moldeira
para fazer o selado periférico seguida da
moldagem funcional propriamente dita
com o uso de poliéter (Impregum Soft -
3M,  Sumaré-SP, Brasil). Nesta
moldagem, a paciente foi orientada a
fazer todos os movimentos funcionais
da maxila e masculos da mastiaacdo. O
molde foi vazado com gesso Pedra
Especial Durone Tipo IV (Dentsply,
Sao Paulo-SP, Brasil).

Confeccionou-se o plano de
orientacdo superior sob o modelo de
trabalho, sequido com o ajuste do
mesmo em boca. Foram ajustados:
plano oclusal, utilizando a régua de Fox
(Tecnodent, Indaiatuba-SP, Brasil);
suporte de labio; corredor bucal; altura
incisal e demarcacdo das linhas de
referéncia (linha alta do sorriso, dos
caninos e linha média). Em sequida, foi
realizado o reqistro intermaxilar na
DVO adequada para a paciente. Para
isso, desoastou-se em altura o bordo
incisal das unidades 31 e 41.

O caso foi montado em ASA e a cor
selecionada do dente artificial foi 2A
Trilux (VIPI, Sdo Paulo-SP, Brasil).

Realizou-se a prova dos dentes na
paciente, as relacdes oclusais entre 0s
dentes superiores e inferiores foram
verificadas e a estética foi aprovada pela
mesma. A cor da gengiva escolhida foi
“Black” da escala Vipi Cril Plus (VIPI,
Séo Paulo-SP, Brasil).

Apbs a instalacdo da protese total
superior, a paciente ficou muito
satisfeita e sentiu mais confianca em
realizar o tratamento da arcada inferior,
permitindo a extracdo das unidades 31 e

41 (Figura 6).

Figura 6. Protese total removivel superior

Antes de realizar a exodontia, foi
confeccionada uma PPR imediata
provisoria, seguindo o mesmo protocolo
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realizado na superior. E no dia da
cirurgia, instalou-se a PPRI.

Apbs 3 meses, iniciou-se a
confeccdo da protese parcial removivel
inferior para a paciente parcialmente
desdentada Classe | modificacdo 1 de
Kennedy.

Foi realizado moldagem anatémica
com alainato (Jeltrate, Dentsply, S&o
Paulo-SP, Brasil) para obtencdo de
modelo de estudo inferior vazado com
aesso pedra Tipo Il (Asfer, Sdo Paulo-
SP, Brasil) e foi realizado o
planejamento do caso. Apbés o
delineamento do modelo, observou-se a
necessidade de criar paralelismo na
parede distal da unidade 35. Planejou-se
um grampo APT nas unidades 35 e 45,
MDL nas unidades 32 e 42, apoio na
mesial do 35 e 45 e lingual do 32 e 42.
Conector maior escolhido foi a barra
lingual (Figura 7).

esquematico  do
planejamento da PPR inferior enviado
juntamente com o modelo de trabalho para o
laboratdrio

Figura 7.  Desenho

Foi realizado entdo o preparo de
boca, com preparo dos nichos com o
uso de ponta diamantada tronco cénica
2130 (KG Sorensen, Cotia-SP, Brasil)
nos dentes pilares e desgaste na distal
da unidade 35 utilizando o casquete de
desgaste confeccionado com resina
acrilica vermelha (Dencril,
Pirassununga-SP, Brasil) e com 0 uso
de ponta diamantada cilindrica 3145
(KG Sorensen, Cotia-SP, Brasil),
polimento e aplicacdo topica de fluor
para prevenir sensibilidade dentinaria
nas unidades desgastadas.

Foi realizada uma nova moldagem
anatdmica para obtencdo de modelo de



trabalho  inferior com  alginato
Hydrogum (Zhermack, S&o Paulo-SP,
Brasil) e foi vazado o molde com gesso
pedra especial tipo 1V (Durone-
Dentsply, So Paulo-SP, Brasil) (Figura
8).

Figura 8. Modelo de trabalho

O modelo foi enviado para o
laboratorio de protese para confeccdo de
armacdo metélica inferior. Foi feita a
prova da estrutura metalica e
confeccionado o plano de orientagdo
com resina acrilica incolor (base) e cera
7 (Dentbras, Pirassununga-SP, Brasil),
realizou-se os ajustes no plano de cera e
registro interoclusal (Figura 9) e a
selecdo da cor dos dentes inferiores A2
Trilux (VIPI, Sdo Paulo-SP, Brasil). A
prétese total superior foi moldada com
alginato para se obter o modelo
antagonista e 0s modelos foram
montados em ASA e enviados para 0
laboratdrio para a montagem dos dentes.
Na sessdo seguinte, foi realizada a
prova dos dentes, moldagem funcional
utilizando a pasta zincoendlica nas
extremidades livres (Lysanda, Sé&o
Paulo-SP, Brasil) e escolha da cor da
gengiva “Black” utilizando a escala
Vipi Cril Plus (VIPI, Sdo Paulo-SP,
Brasil)) e, ap6s aprovacgédo da paciente, o
trabalho foi enviado para o laboratdrio
acrilizar (Figura 10).
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Figura 10. Prétese parcial removivel inferior

Nas consultas de instalacdo, tanto
da PT superior quanto da PPR inferior
foram avaliadas a adaptacéo e areas de
desconforto, realizados ajustes oclusais
e observado o grau de satisfacdo da
paciente com as proteses. A paciente
recebeu orientacdes e instucdes quanto
ao uso e higiene das mesmas. Uma
semana apos a instalacdo, foi feito um
novo ajuste oclusal das proteses e areas
de desconforto. Foi observada a relacao
intermaxilar das proéteses total superior
e parcial removivel inferior, a harmonia
facial e estética (Figura 11).

Figura 11. Imagem intra oral da adaptagdo das
préteses

Durante a consulta de controle a
paciente relatou que apds a reabilitacéo



oral passou a sentir o sabor dos
alimentos, melhorou a sua mastigacéo,
aliviaram-se as dores de cabeca e que
sentiu-se satisfeita com a estética do
sorriso, sentindo mais conforto no
convivio com amigos, colegas de
trabalho e familiares (Figura 12).

Figura 12. Foto final

3. Discussao

E verificado que a auséncia de
dentes influencia  diretamente o
cotidiano das pessoas, afetando a sua
QV (ASSIS, 2013; CARVALHO et al,
2018). Assim, mais que restabelecer a
funcdo mastigatoria, ao procurar o
tratamento reabilitador, o0s pacientes
buscam  reconstituir sua imagem
pessoal, social e seu bem-estar
(BELONI; VALE; TAKAHASHI,
2013).

Neste caso relatado, a paciente
apresentou-se na clinica odontologica
com a higiene bucal insatisfatoria e alto
indice de biofilme. Segundo Andrade,
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Brand&o, Barros (2018) e Ferreira et al.
(2013), o biofilme bacteriano induz o
surgimento de patologias infecciosas na
cavidade oral, como doenca periodontal
e cérie dentaria. Afirmaram ainda que,
medidas regulares para a remocao do
biofilme devem ser instituidas para que
a saude bucal seja mantida e doencas
prevenidas, pois, a perda dos dentes
devido a doenca periodontal, esta
relacionada com uma terapia de suporte
irregular ou suspensdo da mesma. Isso
explica o que pode ter acarretado a
doenca periodontal avancada na mesma
paciente. Ela relatou que néo
frequentava o dentista ha mais de 10
anos.

Em casos de doenca periodontal
avancada, tendo 0S dentes
remanescentes com extrema reducdo
dos tecidos de suporte, em conjunto
com uma  mobilidade  dentaria
progressiva, pode haver risco de que as
forcas geradas durante a funcdo possam
romper mecanicamente 0s constituintes
remanescentes do ligamento
periodontal, levando a extracdo dentaria
(MAIER, 2014).

Dentes ndo pilares de PPR com
periodonto reduzido a menos de 50% de
suporte  periodontal, porém  nao
ultrapassando 75% de perda de insercéo
podem ser saudavelmente mantidos em
boca, desde que apresentem um bom
controle de placa (BUDKE, 2012). E a
condicdo minima de insergdo 0ssea para
um dente pilar € uma proporcdo de 1:1
coroa/raiz, sendo que a proporgéo ideal
é de 2:3 (PHOENIX et al., 2007). Estes
estudos corroboram para a escolha do
tratamento em realizar exodontia de
todas as unidades dentérias superiores,
aue apresentavam perda de insercdo
0ssea, mais de 75% e mobilidade em
dentes que serviriam de suporte para
uma PPR. Ja os incisivos centrais
inferiores também apresentavam arande
perda de insercdo Ossea e mobilidade,
mas ndo seriam suporte de PPR, caso
fossem mantidos em boca, podendo
assim optar em ndo extrai-los.

Entretanto, por conveniéncia
protética, decidiu-se em realizar as
exodontias das unidades 31 e 41 que
estavam extruidas e vestibularizadas.



Maier (2014) observou que a decisdo a
respeito das possibilidades tratamento e
manutencdo dos dentes em funcdo, em
casos avancgados, pode estar associada a
fatores ndo diretamente relacionados as
condicdes periodontais, nos casos dos
planejamentos protéticos.

Para Kriger et al. (2015), a perda dos
dentes constitui um evento dramatico na
vida das pessoas, com profundos
reflexos sobre a parte fisica, social e
emocional do individuo, além de
constituir uma severa mutilacdo bucal e
as sequelas resultantes sdo de ordem
funcional, estética, biomecanica e
psicoléaica. Seaundo Zaid, et al.
(2017), com relacdo as limitacdes
funcionais causadas pela falta dos
dentes anteriores, seia pela falta dos
dentes ou com protese mal ajustada e
instavel, esta a dificuldade de
mastigacdo e captura do alimento pelo
paciente, que acaba evitando alaguns
alimentos, tornando a dieta
insatisfatoria, além da questdo social,
afetada pela estética e fonética.

No caso relatado, a paciente ao
iniciar o tratamento apresentava com
uma protese superior mal adaptada e
auséncia de proétese inferior, optando
por uma alimentacdo mais liguida e
pastosa, com uma dieta restrita, com
falta de nutrientes, dores de cabeca
frequentes e com dificuldade de se
relacionar com outras pessoas, por ter
vergonha do sorriso. Estes Gltimos
aspectos estdo em concordancia com
Nepomuceno et al. (2018) o qual
afirmou que a perda dentaria pode
interferir na autoestima e nos
relacionamentos interpessoais, deixando
o individuo intimidado/ retraido.

Apesar da crescente preocupacdo
com a saude bucal, observa-se ainda um
grande numero de pessoas totalmente
desdentadas, que necessitam de proteses
totais (FAIS et al., 2007). Mesmo apds
Odontologia ter evoluido notavelmente
nos ultimos 100 anos, 0s cirurgifes-
dentistas chegam ao inicio do século
XXI ainda tendo que tratar um parcela
significativa de pacientes, em especial
aqueles que sofreram perdas dentarias,
de forma ndo muito diferente do que
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faziam ao fim do século XIX (TELLES,
2014).

A prétese total convencional, tendo
em vista que ainda é o tratamento mais
difundido para os casos de edentulismo,
melhora consideravelmente a qualidade
de vida desses pacientes, devolvendo a
eles a aceitacdo no meio social, uma vez
que pessoas “mais atraentes” sao
consideradas, = mesmo  que  por
preconceito, mais qualificadas e
confiaveis e, em geral, recebem melhor
tratamento  (BRUM, 2013). Para
pacientes desdentado parciais, existem
casos nos quais PPF sobre implantes ou
convencional  sobre  dentes  ndo
constituem uma alternativa viavel, seja
por questbes bioldgicas, técnicas ou
financeiras (NETO, CARREIRO,
BARBOSA, 2011).

A principal alternativa para estes
casos seria a PPR convencional, que
restauram-se tanto 0s arcos que
perderam s6 um dente, como aqueles
que ficaram com apenas um. Além
disso, ela apresenta algumas vantagens
em relagho a outros  recursos
reabilitadores que a mantém
consolidada dentro de um contexto
social e profissional. Séo elas: relacdo
custo/beneficio, requer pouco desgaste
da estrutura dentaria, facil manutencao
guando comparada a outros tipos de
protese, solucdo eficiente para situacfes
mecanicamente dificeis de resolver,
menor tempo para a sua realizacao,
quando comparada com outros tipos de
proteses e versatilidade (ASSIS, 2013).

Outra opc¢do seria a PPR retida por
encaixe, embora esta apresente um
maior custo financeiro e bioldgico
(NETO; CARREIRO; BARBOSA,
2011; CARREIRO et al.,, 2008). Foi
planejado, para a paciente, protese total
superior e protese parcial removivel
inferior por se tratar de proteses com
menor custo, de confeccdo rapida e que
devolvem adequadamente as fungdes
mastigatoria, fonética e estética.

Neste relato de caso, a paciente
teve necessidade de fazer mdltiplas
exodontias e por ndo aceitar ficar sem
dentes em nenhuma etapa do tratamento
proposto, foi necessaria a confeccéo de

Pls provisorias. Shibayama et al. (2006)



descreveram que muitos pacientes nao
suportam a situacdo de permanecerem
desdentados ap6s as extracbes dos
dentes remanescentes, em virtude do
tempo necessario para a completa
cicatrizacdo e reparacdo 6ssea. Além do
fator psicologico, outros fatores como
estetica, fonética, mastigacéo e convivio
social estdo envolvidos em tal situacéo.
Para Gomes et al. (2014), a PI
proporciona vantagens, tais como:
anatomicas, impedindo a perda imediata
da dimensao vertical de oclusédo (DVO);
funcionais, permitindo aos musculos
afetados  permanecerem em  suas
posicdes normais; estéticas, evitando o
colapso facial e o0 arqueamento da linha
de selamento dos labios e comissura,
condicdo que evidenciam o aspecto de
envelhecimento e tristeza; e
psicoldgicas, eliminando o desconforto
e constrangimento que 0s pacientes
sofrem ao se apresentarem sem dentes.
Enquanto Turano (2012) afirmou que
a base da PI servira como protecdo da
ferida cirGrgica, pois controla a
hemorragia, diminui o periodo de
cicatrizagdo e € confeccionada tomando
como referéncia para selecdo e
montagem dos dentes artificiais 0s
dentes naturais do modelo anatémico,
que o técnico duplica para comparacao
durante a montagem, de maneira que a
prétese fique o mais natural possivel.
Ap6s a instalacdo das proteses

definitivas, a paciente relatou satisfagéo
estética e funcional, ja que o tratamento

4. Consideracdes Finais

A satisfacdo da paciente frente ao
tratamento reabilitador proposto,
mostrou que a reabilitacdo oral com
proteses removiveis continua sendo uma
solucéo viavel para determinados casos
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atendeu suas expectativas e,
consequentemente,  sentiu-se  mais
incluida nas conversas sociais e mais a
vontade para sorrir, sem o desconforto
psicolégico anterior. Em 2013, Brum
também observou que a reconstrucdo da
aparéncia estética por meio de protese
resolvera o problema emocional que
havia sido criado, desde que atenda as
expectativas do paciente.

Conforme o relato de caso e
corroborando com o0s autores ASsis
(2013), Barbieri, Rapoport, (2009),
Beloni, Vale, Takahashi (2013), BRUM
(2013), Carvalho et al. (2018) Kriger et
al. (2015), Nepomuceno et al. (2018), o
edentulismo traz problemas funcionais
como a reducdo da capacidade
mastigatoria, mas também afeta a
autoestima do paciente. A instalacdo de
proteses dentérias, além de repor o0s
dentes e os tecidos moles perdidos,
estabiliza e aumenta a eficiéncia
mastigatoria, incrementa a estética
levando a uma autossatisfacdo e
satisfacio em relagdo ao outro,
acarretando num melhor convivio social
e proporcionando uma melhoria
significativa na QV dos pacientes.

Logo, € de extrema importancia que
a classe odontoldgica ndo se preocupe
somente com as alteragdes fisicas
decorrentes das perdas dentérias, mas
sim com suas repercussdes na vida
diaria das pessoas, de modo que
devolvam o bem-estar fisico e mental
do individuo.

de edentulismo, levando em
consideracdo a condicdo financeira e
bioldéaica do paciente. Esta terapia foi
eficaz pOIS devolveu funcédo
mastioatoria, fonética, estética e
qualidade de vida para a paciente.
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