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RESUMO

Os efeitos da perda dentaria no estado geral de saude devem ser observados por meio
das principais dimensdes da saude: sintomas fisicos, capacidade funcional, vida social
e percepcao de bem-estar. Nesse sentido, a reabilitacdo oral com proteses
removiveis, proporciona funcionalidade, estética e conforto, mais além, sao o6timas
alternativas de tratamento, com custo mais acessivel, devolvendo harmonia ao sorriso.
O presente trabalho apresenta um relato de caso de uma paciente idosa, insatisfeita
com seu sorriso e com necessidade de substituicdo das suas proteses antigas, as
mesmas apresentavam desgastes, tartaro e desadaptagao. Apés o final do tratamento,

a reabilitagao oral devolveu funcéo e proporcionou a melhora da sua autoestima.

Palavras-Chave: Prétese Total; Protese Parcial Removivel; Odontologia.



ABSTRACT

The effects of tooth loss on general health status should be observed through the
main dimensions of health: physical symptoms, functional capacity, social life and
perception of well-being. In this sense, oral rehabilitation with removable prostheses
provides functionality, aesthetics and comfort, in addition, they are great treatment
alternatives, at a more affordable cost, restoring harmony to the smile. The present
work presents a case report of an elderly patient, dissatisfied with her smile and in
need of replacing her old prostheses, which showed wear, tartar and misadjustment.
After the end of treatment, oral rehabilitation returned function and provided an

improvement in her self-esteem.

Keywords: Total Prosthesis; Removable partial prosthesis; Dentistry.
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INTRODUGAO

Definido como a auséncia total dos dentes, o edentulismo é considerado um
dos piores danos a saude bucal, esta perda dos elementos dentarios € consequéncia
de diferentes fatores biolégicos, comportamentais e psicossociais. Segundo o SB Brasil
2010, cerca de 63,1% dos idosos fazem uso de prétese total no Brasil, variando de
65,3% na Regido Sul a 56,1% na Regido Nordeste. E um total de 7,6% das pessoas
examinadas usava prétese parcial removivel, sendo a maioria na Regiao Sul (11,1%).
Devido as suas altas prevaléncias, acrescido do agravo causado para os individuos e o
elevado custo para tratamento, as perdas dentarias sao consideradas um problema de
saude publica (ROCHA et al., 2011)

A Odontologia avangou em varios aspectos, a prevencao € uma delas,
entretanto, a perda dentaria ainda é uma realidade crescente e que causa problemas
sérios nos individuos acometidos, o que acarreta a um alto indice do uso de préteses
dentarias. O uso de protese tem como funcao substituir, total ou parcialmente, um ou
mais dentes ausentes, por um elemento artificial que pode ser a protese total, prétese
parcial removivel, e a protese fixa. A perda dentaria predispde um estado de doencga,

pois envolve mudancas fisicas, bioloégicas e emocionais (PESSETTI, 2015).

No ciclo evolutivo da odontologia tém-se percebido uma preocupagao no
sentido de se avaliar o impacto da perda dentaria e da utilizacdo de préteses
removiveis na qualidade de vida das pessoas. Os resultados de pesquisas
desenvolvidas nessa perspectiva demonstram que as repercussdes de uma saude
bucal comprometida ndo se limitam aos tradicionais aspectos clinicos e podem afetar
os individuos em varias atividades do seu dia a dia e que uma atengcdo maior deveria
existir, principalmente, nos momentos de preparo dos pacientes para a perda total dos
dentes quando necessaria, na cuidadosa avaliagao de suas expectativas concernentes
a incorporagcdo das proteses, na elucidacdo de suas duvidas e no posterior

monitoramento do processo (SILVA et al., 2010).

O bom prognéstico do tratamento com as proteses depende de varios fatores

tais como: relacao profissional-paciente, a atitude do paciente em relacdo ao uso de
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proteses, personalidade e também fatores relacionados a qualidade das préteses e da
condigao oral do paciente.Como vantagens anatbmicas, mantém a dimenséo vertical,
prevenir a expansao da lingua e a preservagao da anatomia normal do paciente e
estética, pois preserva estruturas faciais , facilita modificagoes estéticas e corregéo de

rugas proporcionando aparéncia mais natural (FILGUEIRAS, 2014).

Diante do exposto, o trabalho a seguir tem como objetivo citar a importancia da
reabilitacdo oral e relatar um caso clinico em que uma paciente idosa foi reabilitada
com protese total removivel superior e protese parcial removivel inferior, devolvendo

funcionalidade e estética.



OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso clinico em que uma paciente idosa foi reabilitada com prétese total

superior e prétese parcial removivel inferior.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Apresentar as vantagens da protese total e parcial removiveis;
2- Apresentar a importancia da reabilitacao oral;

3- Revisar a literatura a respeito do assunto;

11



12

REVISAO DE LITERATURA

1. A importancia da reabilitagao oral

Fleck, Leal, Louzada, et al. (1999) afirmam que o impacto do uso de proteses
dentarias na qualidade de vida dos usuarios é de extrema importancia uma vez que o
mesmo pode deixar de desempenhar suas fungdes diarias devido ao uso delas.
Referem-se que a qualidade de vida indica o nivel das condi¢bes basicas e
suplementares de um ser humano, o que influencia a percepg¢ao do individuo, seus
sentimentos e comportamentos relacionados com o seu funcionamento diario,

considerando o bem-estar psicoldgico, condigdes fisicas e integragao social.

Minayo et al. (2000) abordam que o tema qualidade de vida é tratado sob os
mais diferentes olhares, e no ambito da saude, é centralizada na capacidade de viver
sem doencas. Na area da saude bucal, diversos fatores podem influenciar na
qualidade de vida, uma delas esta associada a perda dentaria, ja que limita fungdes
diarias basicas, seus impactos podem ser expressados pela diminuigcdo da capacidade
de mastigacdo e fonagdo, bem como por prejuizos de ordem nutricional, estética e

psicoldgica, com redugdes da autoestima e da integragao social.

Goiato et al. (2012) afirma através de muitas pesquisas fatores psicogénicos
foram revelados, como um bom relacionamento entre usuario e dentista, podem ser
aspectos ainda mais importantes da satisfacdo do paciente com o resultado do
tratamento. Foi encontrado também em estudos anteriores, que usuarios reabilitados
que estavam mais preocupados com a funcionalidade da prétese eram mais propensos
a ficar satisfeitos com a protese. Assim como Lee et al., (2012) aponta que, quando se
trata de verificar o resultado da substituicdo da prétese, além de indices clinicos como
adequacao, retencio, estabilidade e adaptacdo, a satisfacdo dos usuarios também é

um indice muito importante.

Peres et al. (2013) publicaram que a perda dentaria é considerada um dos
principais agravos a saude bucal devido a sua alta prevaléncia e ao impacto na vida
social, reproduzindo um desequilibrio nos aspectos estéticos, funcionais, psicologicos
de cada pessoa. Todavia, € importante averiguar o quanto este equilibrio é influenciado
e assim contribuir para uma melhora na reabilitagcdo e na qualidade de vida dos

individuos portadores de proéteses totais ou parciais.
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Pessetti (2015) enfatiza que o uso de proteses dentarias visa restabelecer a
funcdo mastigatéria, fonética, degluticdo, estética e harmonia facial. Todos estes

fatores tém por finalidade melhorar a qualidade de vida do usuario no seu dia-a-dia.

Kreve (2016) cita que a a definigdo de saude preconizada pela OMS
(Organizagcao Mundial da Saude) é de caracter abrangente, uma vez que compreende
o dominio fisico, psicolégico e social. “A satde é o completo bem-estar fisico, mental e
social e que nao consiste somente numa auséncia de doenca ou de enfermidade”. A
mesma surge mais como um ideal para o qual € preciso entender do que como uma
realidade para a maioria dos seres humanos. Logo, o fato de uma pessoa ter a
necessidade de usar uma protese, nao significa obrigatoriamente que isso va afetar de
forma negativa a sua vida. Segundo a OMS, qualidade de vida trata-se da “percepgéo,

por parte de individuos ou grupos, da satisfagdo das suas necessidades e daquilo que

nao lhes é recusado nas ocasides propicias a sua felicidade”.

2. Protese total e protese parcial removivel

Todescan et. Al (2006) cita que para se fazer uma reabilitagdo protética, é
necessario primeiramente fazer todo tratamento clinico, para poder recuperar os
dentes e os tecidos comprometidos pelos processos patolégicos. De acordo com a
quantidade de dentes e tecidos remanescentes a prétese Parcial Removivel pode ser

caracterizada como protese dentossuportada e dentomucossuportada.

Di Fiore et al. (2010) publicaram que préteses parciais removiveis sao proteses
dentarias que tem a finalidade de substituir, funcional e esteticamente os dentes
naturais ausentes em pacientes parcialmente dentados, e que podem ser removidas
eposicionadas na boca sempre que necessario sem causar danos a sua estrutura ou
aos elementos biolégicos com os quais se relacionam diretamente — dentes pilares e
rebordo residual.Para Cordeiro Filho (2010), a utilizagdo de proteses dentarias totais
para reabilitacdo oral € um tratamento que promove inUmeros beneficios ao paciente
que variam desde a estética do sorriso, até a melhoria da situagdo bucal e
consequentemente a qualidade de vida. Embora o indice de perda dentaria tenha
diminuido consideravelmente, os casos em pessoas idosas edéntulas ainda sao

frequentes, fato que torna comum o uso de proteses nesta faixa etaria.
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Geckili (2012) abordou sobre a proétese total superior apresentar, na maioria
dos casos, boa estabilidade por questées anatdmicas que favorecem a retencédo na
maxila. O adequado contato da estrutura protética e a mucosa gera um sistema
fechado em que a pressao interna € menor do que a externa, promovendo adesao e

coesao satisfatoria.

Kreve, Anzolin (2016) relatam que a protese total convencional até entdo é a
opc¢ao de tratamento mais usada para a reabilitacdo dos edéntulos totais. Uma técnica
tradicional para fabricagdo das proteses totais convencionais € recomendada pela
maioria das escolas de Odontologia do mundo. O corte ou abreviagdo de alguma das
fases clinicas e laboratoriais da técnica tradicional € chamada de técnica simplificada.
Essa tem como vantagem a maior facilidade de execucgao clinica, a atenuagao do

tempo e dos custos relacionados.

Girundi (2016) diz que apesar de ser de modo natural, o envelhecimento é
determinado por alteracdes fisiolégicas (mudancas da pele, ossos e diminuicdo de
massa muscular, gerando perda de peso e dificuldade de andar), bioquimicas e
psicoldgicas, que acarretam, geralmente, uma redugédo da capacidade de adequacao
do ser ao meio ambiente. O edentulismo total ou parcial interfere diretamente no
sistema estomatognatico e provoca incapacidades mastigatérias, redugdo da
capacidade fonética e da tensdo dos musculos orofaciais, limitagcdo dos movimentos da
articulacdo temporomandibular, problemas estéticos, psicolégicos e sociais. Diante
desse fato, torna-se imprescindivel a necessidade de reabilitagdo oral para solucionar

os danos gerados pela perda dentaria.



15

RELATO DE CASO

Paciente melanoderma, N.C.C.L., 69 anos, sexo feminino, apresentou-se a
clinica de pods-graduagdo no curso de especializagdo da Faculdade Sete Lagoas
(FACSETE), com prétese total superior e protese parcial removivel inferior
desgastadas e antigas, na protese inferior um dos elementos que o grampo ancorava

tinha sido extraido.

Apos 0 exame clinico, seguiu-se com o planejamento do caso, onde ao final, a
paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando
a sua execucio e participagao no presente trabalho. Foi observado que a prétese
total superior antiga estava muito desgastada, com acumulo de biofilme,
demonstrando a necessidade de substituicdo por uma nova, e no arco inferior a
paciente possuia apenas os dentes 33 e 44 e 0os mesmos encontravam-se também

com acumulo de biofilme.

Foi realizada entdo raspagem com curetas e profilaxia com pedra pomes
(Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil) e agua nos dois elementos inferiores. No arco
superior foi realizada moldagem de estudo com alginato Hydrogum ® (Zhermack,
Rovigo, Italia). Em seguida, foi feita a moldeira individual com resina acrilica (VIPI
produtos odontolégicos, Pirassununga, SP, Brasil) e realizada a moldagem funcional
com godiva (DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e silicone de adicao leve Futura ® (DFL,

Rio de Janeiro, RJ, Brasil) para confec¢ao da base de prova e plano de orientagéo.

Com o plano na base de prova, foram realizados os ajustes, observando-se
suporte labial, altura incisal, plano oclusal e do linha do sorriso, corredor bucal, linha
meédia, e linha dos caninos. Para a determinagao e a avaliagao dos planos oclusais de
Camper e horizontal (interpupilar), foi utilizada a Régua de Fox ® (Bio-art, Sdo Carlos,
SP, Brasil). Com essas informagdes devidamente marcadas no plano de orientagéo,
foi feita a selegdo da cor e do tipo dos dentes artificiais (Trilux, VIPI produtos
odontoldgicos, Pirassununga, SP, Brasil). Foi também determinada a Dimensao
Vertical de Oclusao através do método métrico com o uso de um Compasso de
Willis® (Fava produtos odontoldgicos, Ipatinga, MG, Brasil) e, em seguida, o registro

intermaxilar.
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Na sessdo seguinte, foi realizada a prova dos dentes e testes fonéticos, ao final
da consulta, foi selecionada a cor da gengiva artificial através da escala Tomaz

Gomes (produtos odontoldgicos, Pirassununga, SP, Brasil).

Na sessdo seguinte houve a instalagdo das proteses, onde foi observada boa
adaptacao e satisfacdo estética. A prétese parcial inferior foi confeccionada
simultaneamente a superior, seguindo a ordem: obtencdo do modelo de estudo,
delineamento da prétese, confecgcdo dos nichos com ponta diamantada conica
extremidade arredondada (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil), obten¢cdo do modelo de
trabalho, confeccdo da estrutura metalica, prova da estrutura metalica e registro
intermaxilar, montagem dos dentes, prova dos dentes em boca, na qual foi aprovada a
cor A2 da escala Bleach (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein, Alemanha), acrilizacéo e
instalagao. A paciente retornou apods alguns dias para duas sessdes de ajustes, relatou
estar satisfeita e feliz com o novo sorriso, a funcionalidade e estética foram aprovadas

pela mesma.
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Figura 1: Face da paciente sorrindo Figura 2: Face da paciente sorrindo

com boca aberta.

FONTE: VASCONCELOS, 2022 FONTE: VASCONCELOS, 2022.

Figura 3: paciente sorrindo.

FONTE: VASCONCELOS, 2022.



Figura 4: Paciente apos instalagdo das novas proéteses

FONTE: VASCONCELOS, 2022.
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DISCUSSAO

Um estudo realizado por Koshino et al. (2006) analisou os efeitos psicologicos
proporcionados pela reabilitagcdo protética. Foram selecionados 48 usuarios de
proteses e mais 108 voluntarios para preencher um questionario contendo 4 dominios
com 8 perguntas relativas ao uso da protese, satisfagdo com a vida, alimentacao,
problemas de saude, bem-estar psicologico e fisico e qualidade de vida. Os dados
revelaram que o uso de proteses totais afeta direta e significativamente a melhoria da

saude e do bem-estar psicoldgico.

Osterberg et al. (2008) realizaram um estudo de coorte populacional com mais
de 1800 pacientes e observou que cada dente remanescente aos 70 anos de idade
corresponde a diminuicdo de 4% do risco de mortalidade em 7 anos. Dessa forma, é
possivel concluir que a recuperagdo da capacidade mastigatoria tem capacidade de

reduzir a morbidade e mortalidade através associacdo entre a mastigagao eficiente,

envelhecimento e caracteristicas da alimentacgao.

Azevedo, Azevedo, Oliveira, Correa e Demarco (2010), realizaram um estudo e
constataram que 53,8% da populagdo idosa necessitava de uso de protese, todavia,
também observaram que qualquer auséncia de dentes que afetasse a fungao
mastigatoria ou a estética deveria ser indicado o uso de prétese dentaria, assim €
importante que os idosos tenham uma avaliagdo de cirurgides-dentistas para verificar
quando a protese necessita ser trocada por falta de retencdo, estabilidade, fixacdo ou

prejuizo estético.

Silva et al. (2011) relatam de acordo com estudos que a utilizagdo da protese
parcial removivel convencional melhora notavelmente a vida do paciente,
representando uma opg¢ao de tratamento simples, efetiva e de facil higienizagao. Trata-
se de uma alternativa amplamente indicada nos casos de pacientes parcialmente
desdentados, representando a protese de escolha na maioria dos casos devido ao seu
baixo custo aliado a melhora na fonética, estética, mastigacao, aliada a preservagcao

dos dentes remanescentes em boca.

Segundo Fonseca et al. (2007), o uso de uma protese dentaria provoca,
inevitavelmente, alteragbes na cavidade bucal do paciente. Isso ocorre devido a
modificagdes na microbiota bucal, as quais determinam uma maior predisposicdo a

carie nos dentes pilares, além de periodontopatias e processos inflamatérios da
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mucosa, o que reforca a necessidade de cuidados com a higiene bucal como um

instrumento preventivo frente a estes agravos e visitas periodicamente ao dentista.

Wilson (2009) aborda que no contexto da realidade mundial a protese parcial
removivel (PPR) tem mostrado sua importancia com relagdo a solugao dos problemas
estéticos da populagao. O que seria muitas vezes considerada uma proétese temporaria
ou provisoria, tem, na verdade, se tornado uma opc¢ao definitiva de tratamento. E
complementou afirmando que poderia ser considerada uma protese permanente e uma

opcao de tratamento de baixo custo, desde que fossem obedecidos critérios tais como,
a selecdo de pacientes, a sua “educacao” e adesdo a principios para o desenho das

mesmas.

Yoshida et al. (2001) estudaram a relagdo entre a qualidade de vida
relacionada a saude bucal e a satisfacdo de pacientes com proteses totais. Foram
avaliados 2079 pacientes idosos e 13 variaveis relacionadas a rotina diaria (se
alimentar, problemas de saude, atividade fisica diaria, cansaco, qualidade do sono,
capacidade de comunicacao, conforto fisico, envelhecimento, solidao, trabalho, lazer,
socializagdo e problemas econdmicos). Posteriormente, foram escolhidos
aleatoriamente 84 pacientes para realizar a relagdo entre a qualidade de vida
relacionada a saude bucal e a satisfacdo com a prétese total. Assim, os dados
coletados demonstraram que os idosos estavam satisfeitos tanto com suas proéteses

totais quanto com suas vidas.

Michaud et al. (2012) também pesquisaram a relacdo entre a satisfacado de
pacientes usuarios de préteses totais e a qualidade de vida associada a saude bucal,
por meio da identificacdo dos fatores de satisfacdo que melhor indicam a qualidade de
vida. O estudo foi um ensaio clinico randomizado no qual participaram 255 idosos
edéntulos. Os resultados foram avaliados antes, 6 e 12 meses depois da entrega das
proteses. Ao analisar os fatores, foram encontradas duas variaveis significativamente
relacionadas ao uso da préotese e a qualidade de vida: capacidade mastigatoria e
condicdo bucal. Os autores concluiram que existe uma relacdo demasiadamente
positiva entre a satisfacdo dos pacientes com proteses e a qualidade de vida associada
a saude bucal, sendo que as variaveis citadas foram determinantes para o resultado
obtido.
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Em outro estudo, Ellis et al. (2007) selecionaram 40 voluntarios para receber
préteses totais. Os mesmos classificaram seu nivel de satisfagdo com as proteses no
inicio e apés um més de tratamento. Constatou-se melhora da dor, do desconforto
psicoldgico, da incapacidade fisica, da limitagdo funcional e da satisfagdo. No estudo
de Freitas et al. (2001), 76,6% de 64 individuos se mostraram satisfeitos com o

conforto das proteses totais.

Desta maneira, observamos que o resultado obtido com o tratamento proposto
para este relato de caso, corrobora com as informacgbes citadas nos artigos

anteriormente descritos.
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CONCLUSAO

A reabilitacdo oral promove beneficios que impactam diretamente na qualidade
de vida de um individuo fisicamente e psicologicamente. Mais além, a funcionalidade
aliada a estética resulta em bem-estar e conforto. As préteses removiveis sao 6timas

alternativas para o tratamento reabilitador e com custo beneficio favoravel.
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Apéndice A — Prontuario
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