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RESSECCAO DE EXOSTOSE OSSEA PARA FINS PROTETICOS: UM RELATO
DE CASO

Resection of bone exostosis for prosthetic purpose: a case report

Taliene Francine Silva Lima?

Resumo

Exostoses Osseas sdo formacgdes lobulares, sésseis, calcificadas, assintomaticas e
benignas. A sua remocao € uma técnica pré-protética cujo objetivo € promover a
remodelacdo da vestibular dos maxilares para aplaina-los e permitir o correto
assentamento da protese parcial removivel (PPR) ou total. Este estudo visa retratar
um caso clinico de uma paciente de 44 anos com multiplas exostoses malixares
bilaterais que foi submetida a esta cirurgia a fim de possibilitar a sua reabilitacéo oral.
O planejamento tracado foi o aumento da dimensdo vertical da paciente com
restauracdes diretas e confeccdo de uma PPR, logo apés a cirurgia. Foram obtidos
resultados funcionais e estéticos satisfatérios com boa aceitacdo da paciente,

melhoria de sua autoestima e convivio social.

Palavras-chave: Exostose 0ssea, cirurgia pré-protética, reabilitacao oral
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Abstract

Bone exostoses are lobular, sessile, calcified, asymptomatic, benign formations. Their
removal is a pre-prosthetic technique whose objective is to promote the remodeling of
the buccal aspect of the jaws to flatten them and allow the correct seating of the partial
or total prosthesis. This study aims to describe a clinical case of a 44-year-old patient
with multiple bilateral malaxial exostoses who underwent this surgery in order to enable
her oral rehabilitation. The plan was to increase the patient's vertical dimension with
direct restorations and to fabricate a RPP soon after the surgery. Satisfactory
functional and aesthetic results were obtained, with good patient acceptance, improved

self-esteem and social interaction.

Keywords: Bone exostosis, pre-prosthetic surgery, oral rehabilitation

Introducao

O edentulismo € um fenémeno estrutural bastante presente no Brasil e
remanescente de uma odontologia de padrées curativos, que tem ficado para tras, a
curtos passos, em prol de préaticas preventivas para manutencdo dos dentes naturais
(SANTOS et al., 2021). Em razao disso, o uso de préteses dentarias € muito comum,
especialmente na populacéo idosa do nosso pais, para tentar coibir as mas-oclusdes

instaladas e devolver qualidade de vida aos pacientes (GAMA et al., 2018).

As cirurgias pré-protéticas sdo manobras que adequam o meio bucal a
adaptacdo de proteses totais ou parciais e conferem o maximo aproveitamento da
area basal dos maxilares (BRAGA, 2021). Portanto, sdo procedimentos para a
remodelacgdo cirargica dos tecidos 6sseos e gengivais, eliminando irregularidades que
inviabilizam o assentamento correto da protese e melhoram a relagéo da protese com
as bases 6sseas (PEREIRA et al., 2019).

Segundo (SANTOS et al.,, 2021), tais procedimentos evitam processos

inflamatorios decorrentes de proteses mal adaptadas e o desconforto do paciente ao
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usa-la. Para isso, o dentista deve ter total conhecimento das estruturas anatémicas
orais, ndo sO para realizar a cirurgia, mas também para chegar ao diagnostico e
planejamento corretos (BRAGA, 2021).

Este artigo relata o caso de uma paciente que passou pelas cirurgias
frenectomia labial e remocao de multiplas exostoses vestibulares bilaterais na maxila
para posterior reabilitacdo com PPR e restauracdes diretas. Tais aumentos 6sseos
anormais tiveram de ser removidos para possibilitar o encaixe da protese na maxila e
impedir que houvesse pontos de pressdo inadequados passiveis de iatrogenias
(CARR; BROWN, 2012).

Relato de Caso

A paciente A.K.F.R, sexo feminino, de 44 anos, compareceu a clinica
escola da Universidade Federal do Maranhdo com a seguinte queixa principal: “quero
fazer uma avaliacdo”. Na anamnese a paciente relatou possuir hipertensdo arterial
controlada e depressdo, fazendo uso dos seguintes medicamentos: Atenolol,
Hidroclorotiazida, Losartan, Clonazepan e Fluoxetina. No exame extraoral notou-se
retrognatismo mandibular, forte estalido condilar e a paciente disse ter diagnostico de
distarbio na articulagéo temporomandibular com indicacéo cirargica e ortoddntica, mas

nao demonstrava interesse por esta intervencao até o momento.

Na inspecao oral notou-se a auséncia de 14 elementos dentais (18, 17, 16,
12, 11, 21, 22, 23, 25, 26, 36, 33, 45, 46), destacando-se a perda dos dentes do
segundo sextante comprometendo a estética do sorriso, além de massivas exostoses
bilaterais na maxila, térus palatino, mordida profunda e cruzada posterior direita. Sua
higienizacdo era bastante precaria, com biofilme aparente, restauracdes
insatisfatorias, dentes com facetas de desgaste, com caries e mobilidade grau Il (34 e

35) (figuras 1 a 4). O diagndstico apds o periograma revelou uma periodontite em



estagio Ill com progressdo moderada® (STEFFENS et al.,, 2018), com indice de

sangramento gengival de 92%, e presenca de calculos.

O plano de tratamento proposto foi a frenectomia labial superior, remocao
das exostoses 0sseas seguida da confeccdo de uma PPR. A cirurgia se deu apos a
adequacao do meio bucal com sessbes de raspagem, orientacdes de higiene, troca
de restauracOes insatisfatorias por restauracdes provisérias de iondmero de vidro e

remocao das caries.

Para a cirurgia foram realizadas anestesias infiltrativas no fundo de
vestibulo, na regido infraorbitaria, no nervo palatino maior e nasopalatino com
articaina 4% e o afastador labial do tipo espandex foi utilizado durante todo o
procedimento. Primeiro fez-se a frenectomia labial com uma tesoura iris curva e sua
sutura, em seguida uma incisdo por todo o rebordo com bisturi 15, divulsdo da
fiboramucosa com descolador de Molt n® 9 para expor as exostoses. Para iniciar a
ostectomia usou-se a broca cirargica carbide (contra-angulo), pin¢a goiva e a broca
maxicut para nivelar e alisar o rebordo (Figuras 5 e 6). Deu-se a exérese do excesso
de tecido mole, todo o rebordo foi suturado com pontos simples e removidos passados
15 dias.

Apos trés meses, foi feita a moldagem de ambos os arcos para montagem
em articulador e planejamento mais detalhado, chegando a conclusdo de que nédo
havia espaco interoclusal para a protese, incisivos inferiores ocluiam no rebordo
superior. Assim, fez-se o enceramento diagnoéstico que serviu de guia para realizar as
restauracoes (13, 14, 24,44, 43,42, 41, 31, 32, 34) para aumento da dimensao vertical
de ocluséo e fechamento de diastemas dos incisivos inferiores. A paciente ainda foi

submetida a exodontia do dente 33 incluso.

Conquistado o espaco para a PPR, fez-se a moldagem preliminar para
modelo de estudo, delineamento e feito o preparo de boca com a confec¢ao dos
nichos nos dentes 14, 13, 24 e 27 para servirem de apoio. Seguiu-se com moldagem
com silicone de adi¢cédo para a confeccao da infraestrutura metalica (IE). Para a IE foi
selecionada a barra palatina em U, grampos circunferenciais simples (24 e 27),

3 De acordo com a nova classificagcao das doengas e condi¢des periodontais



grampo agdo de ponta (14) e MDL (13). Aprovada a IE foi confeccionada a base de

prova e feito o registro intermaxilar para nova montagem em articulador.

Na sesséo seguinte foi feita a prova de dentes para a posterior entrega da
PPR. Deve-se frisar que, embora DVO da paciente tenha sido aumentada, ainda néo
foi o suficiente para adquirir 0 espaco necessario para os dentes artificiais (0s
incisivos), sendo assim estes ficaram ligeiramente vestibularizados como uma forma
de compensar, mas ndao houve comprometimento estético e nem mastigatério (figura
7 a9). Na entrega da protese foram realizados ajustes finos e a paciente retornou para
mais 2 sessbes de proservacdo com resultados satisfatorios.

Fig 1: Exostoses.

Fig 2: lado direito. Fig 3: Lado esquerdo.




Fig 4: Discreto torus palatino

Fig 5: Inicio da remocao. Fig 6: Apds a remocao na hemiarcada direita.

Fig 7: Resultado p6s cirurgia e oclus&o. Fig 8: Paciente com a PPR.

PRy




Fig 9: Paciente com a PPR

Cirurgia pré-protética: um panorama geral

As cirurgias pré-protéticas se subdividem em intervencdes de tecidos duros
e moles (PEREIRA et al., 2019). As de nivel 6sseo sao as alveoloplastias, a resseccdo
de exostoses, reducdo da tuberosidade maxilar que remetem a um recontorno do
rebordo alveolar. Ja as de tecidos gengivais sdo as frenectomias labiais e lingual,
remocao de hiperplasia fibrosas inflamatérias, excessos de tecidos moles e remocéao
de fibramucosa com hipermobilidade (HUPP e al., 2009).
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Estes procedimentos preconizam a retencao, estabilidade e longevidade
da protese, prevenindo da necessidade de maiores ajustes na protese definitiva e
proporcionando maior conforto ao paciente (JUNIOR et al., 2017). Embora haja a
morbidade cirdrgica, € uma conduta eficaz para iniciar o tratamento protético, ja que
o rebordo desnivelado, com excessos de tuberosidades e fibramucosa bastante
flacida, perde em qualidade no selamento e desencadeiam processos inflamatérios,
acumulo de biofilme, iatrogenias como ulceracfes na mucosa e hiperplasias fibrosas
(BRAGA, 2021).

No caso relatado sdo encontradas exostoses 0sseas que sdo acumulos de
massa 0ssea benigna de crescimento d6sseo lento, assintomaticas e de maior
predominancia na maxila que mandibula (HUPP et al., 2009). Tem a forma uni ou
multilobular, séssil, uni ou bilaterais. Sua classificacdo se da conforme a sua
localizagéo, quando localizadas na vestibular denomina-se exostose, quando na
palatina de térus (NEVILLE et al., 2009). Aspecto radiogréafico hiperdenso, calcificada,

de limites bem definidos e sobrepostas as raizes dentarias (PEREIRA et al., 2022).

Ha uma prevaléncia das exostoses de 19% a cada 1.000 adultos, que pode
variar conforme as populacdes estudadas e os padrdes técnicos usados na pesquisa
(NEVILLE et al., 2009). A sua etiologia ainda € desconhecida, mas estudos sugerem
a influéncia de fatores genéticos, a hiperfuncdo da maxila e, até mesmo, fatores
ambientais (PEREIRA et al., 2022).

Em geral, a extracdo das exostoses s6 € recomendada quando interferem
na trajetoria de insercdo da prétese, quando atrapalham a mastigacao, especialmente
em casos de fibramucosa bastante fina, quando estdo sujeitas a ulceracdes por
traumas secundarios e ao dificultar a fonacdo (PORTO; PIAZZA, 2019). O seu
diagndéstico costuma ser simples e clinico, porém, quando acomete locais incomuns
as exostoses, se recorre as biopsias para obter diagnodstico diferencial do osteoma,
cujos aspectos radiografico, histologico e clinico sdo muito semelhantes (SUASSUNA
et al., 2020).

Segundo (BRAGA, 2021), o sucesso da protese esta intimamente ligado a
precisa adaptacdo das suas bordas as bases 6sseas com a maior area de suporte
possivel. Sendo assim a presenca de bridas, fibras musculares, hipertrofias nos
rebordos ou em lamina de faca, concavidades, protuberancias interferem no
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selamento periférico da protese causando sua mobilidade e fazendo com que os
reparos cirdrgicos sejam essenciais (BRAGA, 2021).

Para tanto, as cirurgias sao realizadas a partir de um planejamento
protético prévio detalhado, que leva em consideracdo a queixa principal e as
expectativas funcionais e estéticas do paciente. Na anamnese os exames clinicos
intraoral e extraoral sdo soberanos, incluindo a palpacdo dos tecidos para identificar
quaisquer protuberancias grosseiras, concavidades, insercdes musculares, presenca

de lesBes que impecam o trajeto de deposicéo da protese (HUPP et al., 2009).

A preocupacdo com a saude geral do paciente é importante, sendo
necessario o levantamento completo de suas doencas sistémicas através do seu
histérico, suas medicacdes e da prescricdo de exames complementares. Exames
laboratoriais sdo necessarios como hemograma completo, coagulograma, indice
glicémico que podem denunciar problemas metabdlicos, pois algumas condicfes
impulsionam a reabsorcdo 6ssea, a inflamacdo das mucosas e dificultam a
cicatrizacdo (BRAGA, 2021).

Os exames complementares de imagem que perpassam pelo levantamento
periapical, as radiografias panoramicas e até a tomografias computadorizadas, sdo
solicitados conforme a cirurgia prevista e auxiliam a fechar diagndstico. Essas
medidas sdo importantes para analisar possiveis riscos, definir a conduta clinica e os

tipos de cuidados pré e pos-operatérios (HUPP et al., 2009).

Materiais e métodos

Para este estudo foram pré-selecionados 25 artigos nas plataformas
digitais Lilacs, Pubmed e google académicos, apoés a leitura dos resumos 10 artigos
endossaram este trabalho junto a 2 livros que tiveram seus dados tabulados. Registros

fotograficos e radiografias compuseram este estudo.
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Discusséo

O recontorno 0sseo por remocdo de exostoses para fins protéticos é
bastante indicado pela literatura por se tratar de um volume ésseo de origem benigna,
de crescimento lento e continuo que raramente chega a grandes proporcdes, por
acometer grande parte da populacdo de modo assintomatico, pelo planejamento
cirdrgico relativamente simples e por obter excelentes prognésticos (SUASSUNA et
al., 2020).

No presente estudo, o caso apresenta uma complexidade de ordem
cirirgica com claras repercussdes de funcéo, fonacdo, estéticas, psicologicas e na
vida social da paciente. Foi imprescindivel atentar-se para as suas doencas pré-
existentes e listar as medicacdes que tomava, jA que estas poderiam ter efeitos
colaterais que redefiniiam a conduta clinica, mas como a paciente estava
compensada o procedimento se deu com tranquilidade. A paciente fazia uso de
remédios que poderiam causar boca seca (Atenolol, Fluoxetina, Clonazepan),

sangramento gengival (Fluoxetina), lingua saburrosa, gengiva dolorida (Clonazepan).

Como a paciente descartou a cirurgia ortognatica, o planejamento proposto
teve de driblar algumas limitacdes, incluindo as suas baixissimas expectativas. A
opcao por iniciar o tratamento pela cirurgia pré-protética teve a finalidade de preparar
a boca para dar condi¢des de elaborar uma prétese com bom acabamento e que néo
trouxesse mais danos a paciente (SANTOS et al., 2021). A adequacao do meio bucal
e orienta¢Bes basicas de higiene foram indispensaveis para controlar sua saude geral,
conservar os dentes pilares planejados para PPR e eliminar quaisquer focos de

infeccdo pré-cirdrgicos.

A remocdo das exostoses ndo é um procedimento complexo e reduz os
efeitos deletério que uma prétese poderia causar quando acomodada sobre estas
protuberancias, como a sobrecarga adicional nas estruturas de suporte, ulceracdes
cronicas causadas pelos componentes da PPR e comprometimento da saude
periodontal (CARR et al., 2012). A frenectomia foi indicada pela robustez do freio labial
gue desestabilizaria a prétese e foi realizada na mesma sessdo, por ser uma

intervencdo mais rapida e simples.
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O planejamento protético se deu previamente ao cirargico com a definicdo
dos objetivos para esta reabilitacdo oral e do desenho esquemético da prétese para
dar previsibilidade ao tratamento. Com a lisura do rebordo adquirida pés cirurgia, foi
possivel iniciar os procedimentos de confeccdo da protese, comecando pela

moldagem para novo modelo de estudo.

Nesse sentido, é importante ressaltar que a escolha da barra palatina em
“U” para a infraestrutura da PPR néo foi aleatéria, mas com a intencéo de evitar mais
uma intervencdo cirargica, devido a presenca do torus palatino que impediria o
assentamento de uma barra palatina dupla. Embora a paciente tivesse uma ocluséo
colapsada com mordida cruzada, mordida profunda, em razdo das perdas dentérias,
o planejamento possibilitou a confeccdo de uma protese apropriada a paciente. Ainda
gue os dentes artificiais tenham ficado ligeiramente vestibularizados suas funcdes

mastigatorias e a fonacdo foram reestabelecidas, assim como um novo sorriso.

Consideracdes finais

Conclui-se que as cirurgias pré-protéticas sao bastante eficazes quando
executadas conforme um planejamento adequado. A remocdo das exostoses
demonstrou ser uma técnica cirargica segura, de grande previsibilidade, estabilidade,
de complexidade leve e que trouxe excelentes resultados para esta reabilitacédo oral,
especialmente por dar condicdbes ao assentamento da PPR. Assim, além da
recuperacdo de um sorriso estético e funcional, a salde bucal da paciente foi

reestabelecida pela insercdo de novos habitos de higiene oral ao seu cotidiano.
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