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RESUMO

O caso clinico apresentado visa a reabilitacdo oral de um doente desdentado parcial com
doenga periodontal, tendo por base tratamentos multidisciplinares desde a Medicina
Dentaria Preventiva, passando pela Cirurgia Oral, Periodontologia, Endodontia, Dentisteria
Restauradora e Reabilitagdo Oral. A interacdo existente entre as especialidades da Medicina
Dentéria possui elevada importancia clinica, atuando na estética, na funcionalidade e na
fonética, de modo a que se atinja uma satde oral equilibrada. Atualmente, os médicos
dentistas possuem diversas opgdes terapéuticas e materiais cientificamente comprovados
para solucionar as mais variadas situagdes. Tratando-se de um caso complexo, foi
necessario realizar o diagnostico e o plano de tratamento adequados a uma reabilitacdo oral
eficaz, escolhendo como tratamento protético a colocacdo de uma protese parcial acrilica
superior e outra inferior. O objetivo principal do estudo deste caso clinico prende-se em
apresentar a totalidade das consultas prestadas a um doente e a sua recuperacao através de
um trabalho individualizado, obtendo como resultado final a recuperacao da saude oral, o
restabelecimento das fungdes do sistema estomatognatico e a recuperagdo da estética

dentaria.

Palavras-chave: reabilitacdo oral, estética, funcionalidade, equilibrio sistema

estomatognatico.






ABSTRACT

This case report aims to oral rehabilitation of a partially edentulous patient with periodontal
disease, based on multidisciplinary treatment from the Preventive Dentistry, through Oral
Surgery, Periodontics, Endodontics, Restorative Dentistry and Oral Rehabilitation. The
interaction between the specialties of dentistry has high clinical importance, acting on
aesthetics, functionality and phonetics, so as to achieve a balanced oral health. Nowadays,
dentists have several therapeutic options and materials scientifically proven to solve the
most varied situations. Since this is a complexed case, it was necessary to make the
prevalence and treatment plan suitable for an effective oral rehabilitation, choosing as
prosthetic placement of an upper acrylic partial denture and another lower. The main study
objective of this clinical case holds up to present all the consultations given to a patient and
their recovery through an individualized work, obtaining as final result the recovery of oral
health, reestablishing of the stomatognathic system functions and recovery of dental

aesthetics.

Keywords: oral rehabilitation, aesthetics, functionality, stomatognathic system balance.
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Introducdo

INTRODUCAO

1. Integracio do tema

Um dos principais indicadores de saude oral na populagdo adulta ¢ a perda dentdria como
resultado de um falha quanto as medidas preventivas e/ou curativas prévias. Por ser evitavel
na maioria dos casos e por acarretar consideraveis prejuizos na vida das pessoas, a perda de
pecas dentarias representa uma problema de saude publica. Individuos pouco informados
parecem usar os servicos de medicina dentdria apenas diante de condigdes ja extremas,
apresentando maior probabilidade de ser necessario executar uma extragdo (Haikal et al.,

2014).

Segundo Alves et al. (2015), fumar ¢ um factor de risco consideravel que influencia as
doengas periodontais relativamente a sua  prevaléncia, progressdo e gravidade. O
predominio elevado de gengivite e de periodontite entre os fumadores ¢ um aspecto que

ocorre tanto nos paises em desenvolvimento, como nos paises desenvolvidos.

O habito tabagico continua a ser um problema importante de satde publica na Europa.
Apesar de nos ultimos anos as taxas de consumo de tabaco terem diminuido em muitos
paises, 0 seu consumo estd a aumentar entre as mulheres e os jovens. A parte do seu efeito
prejudicial na satide em geral, o hdbito tabagico ¢ também a causa principal de numerosas

patologias da cavidade oral (Sala & Gracia, 2013).

De acordo com a World Dental Federation, o consumo de tabaco afecta a qualidade de vida
de diversas formas: além dos seus efeitos adversos sobre o sistema cardiovascular e
respiratdrio, diminui a cicatrizagdo de feridas e a decresce a resposta imune a infecgdes da

cavidade oral. Simultaneamente, contribui para o aparecimento de doengas periodontais,
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Caso clinico: reabilitacdo estética e funcional ao alcance do paciente

gengivite, cancro oral, lesdes no palato, halitose, diminui¢do do paladar e do olfacto,

coloragdo dentaria tipica de um fumador e perda prematura de pecas dentarias (FDI, 2016).

Para Sakar (2015), a perda de pecas dentarias pode causar e/ou aumentar o risco de
obesidade, doengas gastrointestinais, dos niveis de colesterol e diabetes melitus tipo II. As
doencgas cardiovasculares também estdo englobadas, aumentando o risco de alteragdes no
registo electrocardiografico, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, doenca isquémica cardiaca,

acidente vascular cerebral e esclerose da valvula aortica.

A desdentacao parcial pode ser definida como a auséncia de alguns dentes naturais numa
arcada dentéria, e estd normalmente associado a cérie dentéaria, na populagdo jovem, e a
periodontite, quando consideramos a populacdo adulta. No entanto, outros fatores podem
estar associados a esta patologia, sendo importante ter em conta o nivel de educagao e nivel
socioecondmico, as atitudes do paciente, a assiduidade as consultas médico-dentérias, a
prestagao do médico dentista e as caracteristicas do proprio sistema de saide em que se

encontra inserido (Carneiro ef al., 2013).

Segundo um estudo realizado pela Global Burden Disease, a carie ndo tratada na denti¢do
permanente foi a condi¢do mais prevalente na andlise sistematica sobre as condi¢des orais.
As doengas da cavidade oral aparecem no top 100 entre as doengas com maior peso na
diminui¢do da satide da populagdo a nivel mundial, atingindo 3,9 mil milhdes de pessoas

(Marcenes et al., 2013).

Também Xie, Ding e Yang (2015) referem que a perda dentaria ¢ uma doenga cronica que
afecta a qualidade de vida devido aos problemas fisicos, funcionais, psicoldgicos e sociais
que origina. Compromete desde a execugdo de tarefas essenciais como comer, passando

pela comunicagdo até a socializagao.

A falta de pecas dentarias altera o equilibrio do sistema estomatognatico pela modificagao

de parte do esqueleto facial comitantemente com a perda de osso alveolar e com a resposta
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neuromuscular, tendo repercussdes tanto na mastigacdo, como na degluticdo e na fala

(Olchik, Ayres, Presotto, Baltezan & Gongalves, 2013).

Consequentemente, as alteragdes relacionadas com o sistema estomatogndtico podem
provocar estimulos dolorosos e alteragdes psicoldgicas/emocionais que interferem
directamente no desempenho de actividades diarias, quer seja pela morbidade provocada
pela dor, quer seja por uma dificuldade no relacionamento interpessoal resultante da

auséncia de elementos dentarios (Guerra, Greco, Leite, Ferreira & Paula, 2014).

Actualmente, os pacientes exigem um sorriso jovem e atraente juntamente com uma fungao
aceitavel. A reabilitacdo oral completa de individuos com uma denticao funcionalmente
comprometida envolve frequentemente uma abordagem multidisciplinar representando um
desafio consideravel para o clinico de medicina dentaria (Goyal, Goyal, Hegde, Balkrishana

& Narayana, 2013).

A utilizagdo da prétese dentdria tem como objetivo compensar o edentulismo total ou
parcial e os defeitos 0sseos alveolares através de biomateriais. A sua finalidade assenta na
melhoria da fungao oral e na estética. Numa restauragdo protética devem ser tidas em conta
consideragdes estéticas, como a cor, a morfologia dos dentes e da gengiva e a simetria

facial (Ishida, Fujimoto, Higaki, Goto & Ichikawa, 2015).

Assim, a reabilitacdo oral com proteses influencia fortemente a vida quotidiana sendo uma
ferramenta importante para restabelecer a capacidade de um individuo interagir com os
outros. Ainda que cada vez seja dada mais atencdo a reabilitacdo com implantes e proteses
fixas esta ainda se apresenta muito dispendiosa. Nesse sentido e para fazer face a algumas
limitagdes especificas, as proteses removiveis podem ser uma solucdo. As proteses
removiveis sdo usadas por op¢ao do paciente, por significarem um menor custo ou pelos
tecidos ndo se encontrarem favoraveis a implantes. Assim, as proteses removiveis sdo, em
muitas circunstancias, uma possibilidade aceite para a restabelecer a funcdo oral (Xie et al,

2015).
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2. Saude Oral

A saude oral ¢ uma parte inseparavel da satde geral. A condi¢do socioecondémica e a saude
oral estdo por vezes associadas, devido ao papel vital que este factor desempenha no acesso

as terapéuticas (Choudhury et al., 2016).

Segundo o Barémetro Nacional de Saude Oral da Ordem dos Médicos Dentistas, 46,7% os
portugueses ndo consultam um médico dentista hd mais de um ano, 7,7% nao vao a uma
consulta de medicina dentaria ha mais de 5 anos e 34,4% nunca consulta o médico dentista

ou s0 o faz em caso de urgéncia (OMD, 2015).

A avaliacao das necessidades de tratamento protético realizada de uma forma sistematica ¢
essencial para determinar a qualidade dos cuidados de saude oral através da recolha de
informagdes que propiciam mudangas benéficas na vida das pessoas (Choudhury et al.,
2016).

A motivac¢do ¢ essencial para a promog¢do da satde oral que, na sua esséncia, ¢ a forga
propulsora das atitudes do doente. No percurso da motivagdo, ¢ importante a
consciencializacdo do paciente relativamente ao estado da sua saude oral para que ele possa

alterar o seu comportamento (Silva, Silva, Correa, Piva & Werneck, 2011).

3. Tabagismo

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude e com a Comissao Europeia, o tabaco ¢é
responsavel pela morte de quase 6 milhdes de pessoas a nivel mundial por ano, atingindo
700.000 individuos na Unido Europeia. Relativamente a Portugal, em 2013, estima-se que o
tabaco tenha provocado o 6bito de 5460 fumadores por cancro, 89% do sexo masculino. O
cancro mais frequente ¢ o da traqueia, bronquios e pulmdo. Em menor niimero, nos

homens, os cancros do estdmago, do esdfago e da bexiga enquanto que nas mulheres sdo
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registados os do colon e do reto, do pancreas e do estdmago. Nos dois sexos, 0 grupo etario
entre os 50-69 anos foi 0 que apresentou maiores indices de mortalidade. Para os homens,
fumar ¢ a primeira causa de perda de anos de vida saudéavel, segundo a Dire¢ao-Geral da

Saude (DGS, 2016).

De acordo com Rech, Santos, Maahs e Vidor (2014), o consumo de tabaco eleva o risco de
alteracdes nas estruturas dentdrias. A perda dos dentes prejudica a oclusdo e o sistema
estomatognatico, o que reporta a alteragdes da mastigacdo. Além disso, a permeabilidade
dentinaria ¢ afectada aumentando a predisposicao para patologias da polpa e patologias

periodontais.

As mudangas provocadas na estrutura e fungdo decorrentes da perda de dentes e/ou ma
oclusdo podem ser resultado de factores intrinsecos, como a genética, ou de factores

extrinsecos, como o tabaco (Rech et al., 2014).

4. Edentulismo

O edentulismo ¢ um problema major de satde oral que afecta de forma negativa a parte
bioldgica, psicologica e social do individuo. O molares sdo os dentes mais afectados. A
principal causa desta condicdo ¢ a carie dentaria, em seguida encontra-se a doenga
periodontal e, em percentagens inferiores, motivos protéticos, trauma dentdrio e motivos
ortodonticos. A carie dentaria na populacdo adulta € mais prevalente entre os 31 e os 40
anos, sendo que tem tendéncia a diminuir com o aumento da idade em contraste com a

doenca periodontal que ¢ mais incidente a partir dos 40 anos (Silva, 2012).

Quando estamos perante casos em que existe auséncia de mais de 7 dentes, a capacidade de
mastigacdo € prejudicada de forma significativa. Por outro lado, é considerada satisfatéria
quando estdo presentes 20 ou mais dentes, principalmente se eles estiverem bem

posicionados na arcada dentaria na zona dos pré-molares (Sakar, 2015).
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De acordo com Jeyapalan e Krishnan (2015), o edentulismo parcial origina compromissos
clinicos e altera o estilo de vida. Na pratica, resulta em alteragdes e inclinagdo dos dentes
adjacentes, supra erupcdo de dentes adjacentes e dos dentes oponentes, atinge a fala,
mudangas na aparéncia facial e disturbios temporomandibulares. Aspectos essenciais como
a perda e degradacdo continua do osso alveolar e a as alteragdes dos dentes adjacentes e
estruturas de suporte influenciam a possibilidade de obter uma restauragdo adequada neste
tipo de pacientes. Relativamente ao estilo de vida, o edentulismo pode originar a restrigao
das opcoes dietéticas e a falta de auto-confianga acabando por comprometer as actividades

socias.

Este tema revela-se um dos assuntos mais estudados na nossa area. Consoante a sua
localizagdo, o edentulismo parcial pode ser encontrado em mais de 65000 combinagdes. A
classificagdo das arcadas parcialmente desdentadas tem por base diversos métodos, como
por exemplo, a classificacio de Kennedy a qual ¢ amplamente abordada e aceite pelos

médicos dentistas (Jeyapalan & Krishnan, 2015).

5. Reabilitacio estética e funcional

A procura de tratamentos estéticos pelos pacientes faz parte da rotina dos profissionais de
medicina dentdria. Os pacientes desejam tratamentos que lhes oferecam melhorias estéticas,
sendo que um tratamento interdisciplinar ¢ considerado uma mais-valia para produzir
melhores resultados. O protocolo de tratamento ndo deve ser colocado de uma forma
generalizada, em vez disso deve ser individualizado e discutido entre médico e paciente.

Deste modo, torna-se mais simples e seguro garantir o planeamento estético adequado e os

resultados satisfatorios, de acordo com o desejo dos utentes (Machado, 2014).

Como o resultado subjectivo se revela uma das metas mais complicadas de atingir, cabe ao

profissional a responsabilidade de entender e definir os interesses dos seus pacientes para
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que haja uma maior aproximagdo as expectativas (Orrego-Ramirez, Meza-Fuentealbaa,

Vergara-Nunez, Lee-Munoz & Schleyer-Daza, 2016).

Por outro lado, Machado (2014) criou o protocolo dos “10 mandamentos da estética do
sorriso” e assume que devem ser consideradas algumas particularidades. A verticalidade
dos incisivos superiores € sua harmonia com o arco, relagdo e simetria dos incisivos
centrais maxilares, relacdo antero-superior dos dentes, presenga de espago antero-superior,
design da gengiva, niveis de exposi¢do gengival, linha média e angulagdo dos dentes sdo
topicos incluidos nesta abordagem. Para além destes, atentar a detalhes como a cor dos
dentes, a forma anatémica ¢ o volume dos labios também contribui para o sucesso do

resultado final.

Singh, Aeran, Kumar e Gupta (2013), com base nos resultados de um questionario sobre a
importancia dos dentes e do sorriso aplicado aos 1457 trabalhadores numa grande empresa,
relataram que um sorriso e dentes brancos sdo muito importantes para as relagdes
comerciais ¢ que durante a comunicacao, o olhar ¢ atraido pela primeira vez directamente

aos olhos e, em seguida, para a boca.

De acordo com essa dinamica, devemos respeitar o ditado popular que refere “o sorriso € o
nosso cartdo de visita” uma vez que existe evidéncia cientifica sobre este assunto. O sorriso
¢ o elemento mais importante do contexto da estética dento-facial. Para uma melhor e mais
completa avaliacdo clinica as fotografias sdo consideradas ferramentas importantes sendo

consideradas como gold standart no tratamento reabilitador (Machado, 2014).

Segundo a OMD (2015), em Portugal, apenas 28% das pessoas tém a denticdo completa e
uma percentagem superior a 37% da populacdo ja perdeu mais de 6 dentes. No ano de

2015, este valor aumentou em cerca de 5% face ao ano de 2014.

Na perda dos dentes ha consequéncias que podem afectar a satide oral e sistémica. A perda
Ossea alveolar ¢ a principal, ocorrendo com maior intensidade nos primeiros 3-6 meses apos

a extracdo. A migragdo dentaria pode acontecer, principalmente, no ano seguinte a
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extragdo. As alteragdes da tuberosidade e um consequente excesso de tecido fibroso podem
resultar da auséncia de molares mandibulares. Quando existe uma perda dentaria total
posterior, a regido dentaria anterior pode ficar sobrecarregada, favorecendo a perda ou
diminui¢do da dimensdo vertical. A funcao mastigatoria pode ser prejudicada podendo
tornar-se unilateral ou anterior, especialmente em casos de desdentados parciais com selas

livres posteriores (Sakar, 2015).

A mastigacdo unilateral ¢ um mecanismo natural de adaptagdo usado para diminuir o
trauma nos tecidos periodontais, dentes e articulagdes. Pode provocar interferéncias
oclusais e acumulagdo de placa bacteriana, caries, doenga periodontal e assimetria da face

(Rech et al., 2014).

Na reabilitagdo dentaria estética e funcional de pacientes que apresentam auséncia parcial
de dentes, as proteses parciais removiveis estdo entre as modalidades de tratamento mais

escolhidas. No entanto, existem casos em que as mesmas podem ser a Unica opgao

disponivel (Singh et al., 2013).

6. Protese removivel parcial acrilica

As proteses parciais removiveis acrilicas t€ém indicacdo para reabilitagdo de espagos sem
dentes de forma definitiva ou provisoria. O facto destas proteses terem um custo menos
oneroso nio deve ser encarado como um tratamento menos nobre ou que represente uma
qualidade inferior. A sua base acrilica permite acrescentar dentes, alterar

tridimensionalmente o seu volume e a readaptagdo aos tecidos de suporte (Calha, 2015).

Em pacientes parcialmente edentados, a protese parcial removivel ainda € uma alternativa
bastante viavel de reabilitacdo, uma vez que nem sempre o paciente possui condig¢des
fisiologicas adequadas, ou condicdes financeiras, para que outro tipo de trabalho

reabilitador seja executado. Frequentemente, a estética resultante da falta de funcionalidade

20



Introducdo

das pegas dentdrias provoca um dano social marcante. Um tratamento restaurador deve,
idealmente, colmatar este tipo de problemas devolvendo a auto-estima ao doente (Mukai et

al., 2010).

Num estudo sobre a saude oral e a qualidade de vida das pessoas que usam proteses
removiveis, Pistorius, Horn, Pistorius & Kraft (2013) referiram que o medo de perder mais
dentes, as preocupacdes com os aspectos funcionais como a diminuicdo da eficacia
mastigatéria e a insatisfagdo com a estética das proteses dentarias, sdo factores importantes

para os pacientes.

6.1 Cuidados gerais

Carr e Brown (2016) consideram que muitas vezes a protese ¢ colocada e o paciente nao
recebe instrugdes para voltar ao consultorio. O médico dentista ndo devera entregar a
protese sem antes efectuar os ajustes necessarios, eliminar as discrepancias oclusais e ter
em atencdo que os procedimentos para educagdo do paciente devem continuar. No
seguimento destas indicagdes, o paciente devera ser informado de que devera regressar para
que seja avaliada a oclusdo e para prevenir interferéncias traumaticas que podem advir de

alteracdes na protese ou da migragdo dentaria.

A colocacdo de uma protese removivel provoca uma alteracdo quantitativa e qualitativa da
placa microbiana na cavidade oral que aumenta a predisposi¢do ao desenvolvimento de
patologias como a carie dentaria, as periodontopatias € os processos inflamatorios da
mucosa. Consequentemente, a higiene oral e a higiene das proteses dentdrias sao
imprescindiveis para manter a saide dos tecidos, ndo s6 para evitar a ocorréncia das
patologias como para aumentar a longevidade de uma reabilitacdo oral com proteses

removiveis (Fonseca, Areias & Figueiral, 2007).
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A maioria dos pacientes com idade superior a 40 anos possuem uma nogao reduzida sobre
habitos de higiene a utilizar em proteses removiveis. Para combater esse problema ¢
necessario fazé-los compreender os factores de risco de aparecimento da placa e da
alteracdo da coloracdo da protese. Alertar sobre o uso dos produtos de limpeza comerciais
adequados para esse efeito, sobre o polimento periddico e sobre a substitui¢do de proteses
atempadamente, bem como evitar fumar e beber cha para evitar a alteragdo da coloragao,

sdo pontos importantes a ter em consideragdo (Yang, Zhang, Chai, Chen, Zhang, 2014).
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II. OBJECTIVOS

O paciente que seguimos tinha poucos recursos econdmicos € surgiu-nos com varios
problemas na cavidade oral que o afectavam de forma significativa a nivel funcional. O
utente apresentava dificuldade na mastigacdo devido ao reduzido niimero de dentes, € o
comprometimento a nivel estético afectava a imagem que tinha de si proprio, estando a sua

auto estima em niveis baixos agravada por factores da sua vida pessoal.

No fundo, os objectivos deste caso foram os de restabelecer a fun¢do mastigatoria, a
estética, fonacdo, qualidade de vida e auto estima num curto intervalo de tempo e de acordo

com 0s recursos econdmicos deste paciente.
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III. CASO CLINICO

1. Apresentacio do caso clinico

O caso clinico aqui apresentado relata a situagdo de um paciente que, tal como uma
percentagem bastante significativa da populagdo portuguesa, evitava o consultério médico-
dentario. A falta de atencdo relativamente a saude oral, a higiene oral e ao estado da sua
denti¢do levaram a um quadro crénico de edentulismo. Durante o primeiro contacto, o
paciente apresentou alguma vontade de mudar a sua condicao, guiado pela necessidade de
aceitacdo social e melhoria da sua auto-estima. Embora os recursos financeiros fossem
limitados, ndo existiu abandono dos tratamentos apresentados, tendo sempre cumprido a

marcagdo das consultas agendadas.

2. Descricao das consultas

2.1. Triagem

Historia Clinica

O paciente M. C., 47 anos, dirigiu-se a triagem da Clinica Universitaria Egas Moniz, em

Setembro de 2015. O motivo da primeira consulta foi “tenho a boca em mau estado” (sic).

Antecedentes pessoais: nega estar em tratamento médico, alergias medicamentosas e

patologias sistémicas. Nao faz qualquer tipo de medicagao.

Antecedentes familiares: irmao doente renal, irma com ancurisma cerebral, irma doente

cardiaca.

Aspecto social: o paciente encontra-se desempregado, estd divorciado e a sua auto-estima ¢

baixa.

Habitos: Fuma 40 cigarros por dia e consome bebidas alcodlicas com pouca frequéncia.
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Higiene oral: escova os dentes “uma unica vez por semana” (sic). O paciente apresenta dor
durante a escovagem pelo que desiste facilmente de a fazer. Nao usa qualquer tipo de

método complementar de higiene oral.

Historia dentaria pregressa: o primeiro contacto com a medicina dentaria foi numa consulta
de revisdo antes de cumprir o servigo militar e, apds essa altura, recorreu novamente para

realizar a exodontia de diversas pec¢as dentérias e endodontia do 2.1.

Nao tem procurado um médico dentista por falta de interesse na sua saude oral e por falta

de condigdes econdmicas.

Nao usa, nem nunca usou qualquer tipo de protese dentaria.

Fotografias Iniciais Extra-orais

Fig. 1 — Vista frontal inicial Fig. 2 — Vista lateral inicial Fig. 3 — Vista frontal inicial a sorrir

Fotografias Iniciais Intra-orais
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Fig. 4 — Vista frontal inicial das pegas dentarias Fig. 5 — Vista lateral inicial das pegas dentarias

Exame Clinico

Exame extra-oral: tipo de perfil dolicofacial, dimensdo vertical diminuida, sem patologia da

ATM.

Exame intra-oral: hemorragia gengival & sondagem, alteragdes dos tecidos moles onde se
observa aumento do tecido fibroso, auséncia de alguns dentes, mobilidade dos elementos

dentarios de grau 1 e 2, e alteracdes das estruturas dentérias: lesdes de cérie em varios

dentes 1.3,2.2,2.3,2.4,2.6,3.7,3.3,44.
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Fig. 6 - Ficha dentaria internacional

Na F.D.I. (fig. 6) ¢ possivel observar que o paciente apresenta lesdes de cérie nos dentes
permanentes. A auséncia de alguns dentes devido a extracdo e a inexisténcia de dentes

deciduos foram registadas na ficha.

Meios Complementares de Diagnostico

Fig. 7 — Ortopantomografia
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A ortopantomografia indica a existéncia de uma lesdo periapical pela observagdo da zona
radiopaca com margem radio transparente de bordos aparentemente bem definidos proxima

do dente 2.4, destruicdo da coroa dos dentes 2.4, 2.6 e diminui¢ao do rebordo 6sseo (fig. 7):
Diagnostico Clinico

Desdentado parcial superior e inferior, doenga periodontal, caries multiplas.

Plano de Tratamento

A indicacdo para a marcacdo de uma consulta de medicina dentaria preventiva foi
prioritaria, seguindo-se a cirurgia (2.1, 2.4, 2.6. 2.7), periodontologia, dentisteria operatdria

(1.3,2.2,2.3,3.7,4.4) e, posteriormente, reabilitagdo oral.

O tratamento foi sempre multidisciplinar e devido ao facto do doente pretender iniciar o
tratamento brevemente ¢ como ndo existiam vagas para a realizacdo de uma consulta de
higiene oral, optou-se por avangar para a cirurgia das pecas dentdrias anteriormente

indicadas para exodontia.

2.2. Cirurgia

Na consulta de cirurgia, com base na avaliagdo do exame radiografico (OPG) e do exame

clinico foi elaborado o plano de tratamento.

O dente 2.1 apresentava-se inestético e com mobilidade grau 3. Os dentes 2.4 e 2.6 exibiam
uma grande destruicdo por carie, enquanto que o dente 2.7 revelou a presenca de

mobilidade horizontal e vertical.

Em conjunto com o paciente, decidiu-se a exodoncia desses dentes (fig. 8, 9, 10) com

excepcao do dente 2.1 que seria conservado até ser substituido em reabilitagdo oral.

Previamente a exodontia das pecas dentarias seleccionadas (2.4, 2.6, 2.7) anestesiou-se

lidocaina a 2% com epinefrina a 1:80.000 pela técnica infiltrativa.

O recurso ao sidesmotomo, a alavanca e ao boticdo foram instrumentos essenciais no

auxilio da exodontia de cada dente.
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Fig. 9 — Exodontia do dente 2.7

Fig.10 — Exodontia do dente 2.4

No final de todas as exodontias foi realizada a curetagem do alvéolo e, posteriormente, foi

executado o ponto cruzado com sutura de seda 3/0.
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2.3. Medicina Dentaria Preventiva

Na consulta de MDP, durante o exame clinico intra-oral foi possivel observar uma grande

quantidade de placa bacteriana e de tartaro dentério (fig. 11 e 12).

Fig. 11 — Antes da destartarizacdo

Fig. 12 — Presenga de tartaro dentario (arcada dentaria inferior)

A destartarizacdo supra e infragengival foi feita de forma meticulosa com recurso a um

destartarizador e com o auxilio de curetas devidamente afiadas numa pedra de arkansas.

Apo6s a destartarizagdo (fig. 13), a profilaxia dos elementos dentarios foi complementada
com uma taca de borracha e com escova de Robson juntamente com uma pasta dentifrica
fluoretada. Em seguida, foi utilizado fio dentario e o escovilhdo nas regides inter-proximais

das pecas dentarias.
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Fig. 13 — Ap0s a destartarizagdo

Para concluir o tratamento dentario aplicou-se uma moldeira de fluor de gel hiperfluoretado
1,23% em cada uma das arcadas, durante quatro minutos. Foi dada indicagdo ao paciente

para ndo bochechar com agua.

O doente foi instruido sobre higiene oral, informado de quais os instrumentos necessarios a
sua execu¢do e demonstrou-se o método adequado a sua situagdo periodontal (técnica de

Bass).

Acrescentado a isto, foi aconselhada a escovagem diaria com pastas fluoretadas a seguir as
refei¢des, o uso de fio dentario e de escovilhdo na regido interproximal, além de escovas
uni-tufo para limpeza da zona distal dos molares e de bochechos didrios com colutorio

adequado, 30min apds a escovagem.

2.4. Periodontologia

A avaliagio do Indice de Placa (IP) e do Indice Gengival (IG) estd indicada em todas as
consultas de periodontologia como indicador do estado de higiene e periodontal, auxiliando

na escolha do tratamento a adoptar.
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Na primeira consulta, realizou-se o periodontograma (fig. 14) e o status radiografico (fig.
15) que confirmaram o diagnostico de periodontite cronica moderada. O exame clinico foi

realizado recorrendo a um kit basico (sonda, pinga e espelho) e a sonda periodontal.

Em 1° lugar registou-se o indice gengival e o indice de placa. O IP apresentava uma

percentagem de 61 e o 1G de 13%.
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Fig. 14 — Periodontograma inicial (A) arcada superior, (B) arcada inferior

Apo6s o preenchimento do periodontograma, foi realizado o status radiografico através do

recurso a paralelizadores e a peliculas periapicais, segundo a técnica do paralelismo.
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F G H
aa——————————!  SEss———————— CEE———

Fig. 15 — Status radiografico (A e B) 1° quadrante, (C ¢ D) 2° quadrante, (E) 4° quadrante, (F ¢ G) bloco

antero-inferior, (H) 3° quadrante

Na consulta seguinte, foi confirmado o IP e o IG, sendo que o primeiro apresentava uma

percentagem de 25% e o segundo de 5%. Como existiam as condi¢des adequadas para

iniciar os tratamentos, e, avangou-se para o alisamento radicular do 1° quadrante.

Antes de iniciar os alisamentos com curetas Gracey, administrou-se 1 anestubo de lidocaina

a 2% com epinefrina a 1:80.000 (fig. 16).

Na intervengdo seguinte, o IP apresentou 19% e o IG 9%. Com base nestes resultados,

optou-se por fazer alisamento radicular no 3.° e 4.° quadrantes (fig. 17).

Fig. 16 — Anestesia infiltrativa antes do alisamento
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Fig. 17 — Alisamento radicular

Foi agendada uma consulta de reavaliacdo periodontal para oito semanas ap0ds esta consulta
na qual foram registados valores de 23% para o IP e de 5% para o IG e a existéncia de

bolsas.

O resultado da reavaliacdoefectuada na consulta anterior e posteriormente confirmada
indicou a necessidade de alisamento radicular dos dentes 1.7, 4.2 e 4.3 (fig. 18). O IP foi

avaliado em 22% enquanto que o IG foi de 0%.

Fig. 18 — Apos o alisamento radicular

De acordo com a situagdo clinica do paciente foi feita uma nova reavaliacao (fig. 19). Apos

seis semanas o IP estava em 17% e o IG manteve-se nulo.

36



Caso clinico

T

144

]

-3

4

E]

L]

18

Mahiidade

Irglante

Fuma

Sangramena & sondagam

Placa

Margesn gengheal

Profundidada de zond

am

Vestibular

£
|
[
o

7 [

e |

oo

T [+

5|

o | e

= [

= |-

L B

HE

=

| — | —

e |

=|= (W |—

BEZERZ

3t

B £ = £

E 2

=8 7

= E

2%
= m
Ep
= m
_W fi:1

0% Sengramenio & sandagem |—

172 Placa

-39 mm

| de inzergan =

L9mm  Média doniv

—| Médis da profund. de sondagem

12

21

EEEFEE

1

OEEEIEE

L

IRBIFREIER

Hata

Furea

Sangramenio a sondagem

Flaca

Margem gengival

Prafurididade de sandagem

Vestibular

am

Placa

Sangramenia & sondagam

Margem gengival

Prafundidada de sand

Furca
Implanie

Mahifdade

2018 by Dapit=ant of Parodortokgy, Usimnly of Bes, Swilintand

Eapyeight €

wivs parndnal kchart -oolise.com

dontal (A) arcada superior, (B) arcada inferior

1a¢do perio

Fig. 19 - Periodontograma de reaval

37



Caso clinico: reabilitagdo estética e funcional ao alcance do paciente

Fig. 20 — Destartarizag@o na consulta de reavaliagdo

2.5. Endodontia

A necessidade de tratamento endodontico do dente 1.3 surgiu apds a execucao do plano de
tratamento de reabilitacdo oral na qual o paciente referiu estar insatisfeito com a estética do
dente 1.3. Tendo em conta ser um dente anterior ¢ incomoda-lo bastante, decidiu-se
restaurar a peca dentdria nessa mesma consulta. Devido a extensdo da lesdo (fig. 21), era
expectavel a possibilidade de exposicao pulpar. Contudo, optou-se por tratar o dente numa
tentativa de evitar a exodontia. Os testes apresentaram resultados assintomaticos € o0s

tecidos periapicais apresentaram-se normais.

1 A

Fig. 21 — Les@o de carie no dente 13

Durante a remogao do tecido cariado ocorreu uma exposicao pulpar superior a 1 milimetro,

indicada para pulpectomia. Procedeu-se a abertura coronaria com broca esférica
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diamantada para aceder a camara pulpar e realizar a respetiva pulpectomia. Encaminhou-se

o doente para a consulta de endodontia.

Na consulta de endodontia, efectuou-se a preparagao quimica e mecanica do canal radicular
(fig. 22). Tendo como ponto de referéncia a ctspide do canino o comprimento de trabalho
(CT) foi determinado em 25mm, a lima que chegou passivamente ao CT foi a 25 (lima
inicial) a qual deu correspondéncia a lima apical principal 40 (3 limas a cima da lima
inicial). Foi efetuada a dilatacdo do canal de 5% até lima 60. Realizou-se a restauragao

provisoria com Cavit ™.

Uma semana depois, foi realizada a obturagdo do canal com Gutta Percha através da técnica

de condensacao lateral e realizada uma restauragao provisoria do dente (fig. 23).

Fig. 22 — Endodontia do dente 1.3 Fig. 23 — Radiografia periapical final do dente 1.3

Quanto ao dente 4.4, como expectavel, durante a elimina¢do do tecido cariado ocorreu
exposi¢ao pulpar inferior a 1 milimetro. Por isso, optou-se por prote¢do pulpar direta com
M.T.A e Vitrebond, ap6s o controlo da hemorragia. Ficou determinado que no més seguinte

seria realizado o followup do dente 4.4.

Quatro semanas depois, o paciente apresentou-se na urgéncia com queixas de dor.
Realizou-se raio-x periapical (fig. 24), os testes de palpacao e de sensibilidade. O paciente

foi encaminhado para uma consulta de endodontia.

39



Caso clinico: reabilitacdo estética e funcional ao alcance do paciente

Fig. 24 — Radiografia periapical inicial do dente 4.4

Na consulta da especialidade, voltaram a ser feitos os testes periapicais e pulpares. Perante
um quadro de percusdo e palpacgdo sintomaticos devido ao edema associado ao dente 4.4 ¢
dos testes de sensibilidade se apresentarem negativos, diagnosticou-se abcesso apical
agudo. O plano de tratamento sugerido e aceite pelo paciente foi o tratamento endoddntico

e posterior restauracao directa com resina composta.

Como tal, iniciou-se o tratamento do canal radicular e foram cumpridos todos os passos
necessarios desde a abertura do dente, passando pela instrumentacao, pela determinacao do
diametro apical (fig. 25) até a obturagdo do canal radicular (fig. 26 e 27) com recurso a
técnica de condensacdo lateral. Tendo como ponto de referéncia a cuspide vestibular, a
determinagdo do comprimento de trabalho através do localizador apical apresentou 22mm,
a lima apical principal foi 35 e a dilatagdo do canal de 5% até a lima 50. No final, foi

executada a restauracdo provisdria com Cavit ™ e a confirmagdo do tratamento (fig. 28 e

29).
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Fig. 25- Lima apical inicial Fig. 26 — Prova de cone de gutta

Fig. 27 - Dente 4.4 obturado Fig. 28 — Dente restaurado

provisoriamente

Fig. 29 — Radiografia periapical final do dente 4.4

Todas as etapas do tratamento endodontico foram realizadas sob isolamento absoluto e apos

administracao de anestesia infiltrativa de lidocaina a 2% com epinefrina a 1:80.000.
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Usaram-se limas 10 e limas de 1* e 2% série do tipo K, ambas em ag¢o inoxidavel. A irrigacao
dos canais foi feita com hipoclorito de sdédio a 1% e EDTA a 17%. No preenchimento
temporario dos canais radiculares foi usado hidroxido de calcio, Ultracal ® XS, e na

cimentacao da gutta percha usou-se o cimento endodontico AH Plus ®.

2.6. Dentisteria Restauradora

O plano de tratamento foi realizado através da analise clinica e radiografica (fig. 30).

Fig. 30 — Peliculas radiograficas para elabora¢do do plano de tratamento de dentisteria (A) 1° e 4° quadrantes,

(B) 2° e 3° quadrantes, (C) bloco antero-superior

Segundo o plano de tratamento de dentisteria, o dente prioritario para ser restaurado foi o
2.2 (classe III), seguido dos dentes 2.3 (classe III e classe V), 4.4 (classe Il e classe V), 3.3
(classe III) e 3.7 (classe I).

Na sequéncia dos tratamentos de endodontia, o dente 1.3 foi imediatamente restaurado. O
cavit foi removido, aplicou-se vitrebond e o dente foi restaurado com resina composta (fig.

31). A fotografia foi tirada alguns dias apds a dentisteria restauradora.
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Fig. 31 — Vista lateral do dente 1.3

Posteriormente, executou-se a eliminag@o da lesdo a distal dos dentes 2.2 e 2.3 (fig. 32). No
inicio dos tratamentos de dentisteria foi administrada anestesia infiltrativa contendo

lidocaina a 2% com epinefrina a 1:80.000.

Fig. 32 — Cérie removida dos dentes 2.2 e 2.3

Fig. 33 - Restauragdo a resina composta dos dentes 2.2 ¢ 2.3

De acordo com o plano de tratamento, na consulta seguinte foi realizada a dentisteria

restauradora a mesial do dente 3.3 (fig. 33).

43



Caso clinico: reabilitagdo estética e funcional ao alcance do paciente

O dente 4.4 apresentava lesdes de carie (fig. 34) que foram eliminadas (fig. 35) e as

cavidades foram restauradas com resina composta.

Fig. 34 — Les@o de carie no dente 4.4 Fig. 35 — Carie removida do dente 4.4

O tratamento endodontico supra citado referente ao dente 4.4 deveu-se a exposi¢do pulpar
observada durante esta consulta de dentisteria. De acordo com a op¢do do doente e tendo
em conta a destrui¢do de dente aliada ao tratamento endodontico, optou-se por inserir um
espigdo metalico para aumentar a resisténcia do dente (fig. 36). Foi executada a cimentacao

do espigdo com iondémero de vidro Ketac ™ ¢ o dente foi restaurado com resina composta.

Fig. 36 — Colocag@o de espigdo metalico

Importa salientar que as restauragdes tiveram caracter provisorio, ndo sé pelo estudo da

estética final, mas também pela evolu¢do do quadro do doente.

Na consulta seguinte, procedeu-se a restauracao definitiva com resina composta do dente

37, numa classe I (fig. 37).
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Fig. 37 — Restauragdo definitiva do dente 3.7

A seleccao da cor foi decidida recorrendo a Escala Vita ® antes do isolamento dentario.

Em todos os processos restauradores foi usada a técnica etch and rinse. ApoOs a carie
dentdria ter sido removida, foi aplicado 4cido fosférico 37% no esmalte, durante 15
segundos, e em seguida a superficie foi lavada e seca com jacto de ar. O passo seguinte
passou por aplicar o sistema adesivo Scotchbond ™ Universal na zona afectada com o
auxilio de um pincel microbrush e em seguida seca-lo com jacto de ar e fotopolimerizado
durante 20 segundos. Posteriormente, foi aplicada a resina composta Filtek ™ Z250 em
camadas de 2mm e realizada a fotoplimerizacdo entre elas durante 40 a 60 segundos. No

final das restauragdes, importou avaliar os pontos de contacto e o polimento das mesmas.

Aquando da colocagdo da protese pronta foram substituidas as restaura¢des de 3 dentes (fig.
38) por restauracdes definitivas para a obtencdo de um resultado final mais estético (fig.
39). O paciente pretendeu eliminar o diastema anterior. Nessa consulta efectuou-se o
preenchimento do diastema existente entre os dentes 2.2 e 2.3 e a substituicdo da

restauragao do 1.3.
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Fig. 38 — Remocao das restauragdes provisorias

Fig. 39 — Restauracdes definitivas

Na mesma consulta foi efectuada a restauragdo definitiva do dente 4.4 (fig. 40 e 41).

Fig. 40 — Reducdo do pino Fig. 41 — Aspecto final do dente 4.4

metalico do dente 4.4

Neste tratamento, foi aplicado &acido fosforico 37%, sistema adesivo Scotchbond ™

Universal e resina composta Enamel Plus Hri ® para dentina e para esmalte.

2.7. Reabilitacao Oral
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Na primeira consulta de reabilitagdo oral foi realizado o diagnoéstico, fez-se a descrigdo

pormenorizada das opg¢des terapéuticas e respectivos orgamentos.

A escolha do doente centrou-se na estética, considernado também a condi¢dao econdmica ¢ a

necessidade urgente em repor a fungdo mastigatoria.

Reconhecendo a situagdao periodontal do doente, considerando o seu estilo de vida e nao
esquecendo a sua situacdo financeira, optou-se por uma protese parcial removivel acrilica

superior e outra inferior.

Por uma questao de prioridade, definiu-se que a extracao da pega dentéria 2.1 seria apenas
aquando da colocacdo da proétese superior por forma a manter o tecido 6sseo e a conservar o

aspecto anterior da face durante o tempo necessario a preparacao da peca protética.

Foram tiradas as fotografias iniciais e deu-se inicio a elaboragdo das impressdes
preliminares de ambas as arcadas dentdrias com o auxilio de moldeiras universais
perfuradas recorrendo ao alginato (fig. 42 e 43) e oa seu vazamento a gesso tipo III para

execucao dos modelos de estudo.

Fig. 42 — Impressdo Preliminar Superior Fig. 43 — Impresséo Preliminar Inferior

No seguimento do plano foram pedidas as moldeiras individuais inferior e superior para a
realizagdo das impressdes definitivas com alginato e obten¢do dos modelos de trabalho com

recurso a gesso tipo III (fig. 44, 45, 46, 47, 48 e 49):
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Fig. 44 — Moldeira Individual Superior Fig. 45 - Moldeira Individual Inferior

Fig. 46 - Impressdo Definitiva Superior Fig. 47 - Impressdo Definitiva Inferior

Fig. 48 - Modelo de Trabalho Superior
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Fig. 49 — Modelo de trabalho inferior

Na consulta seguinte foi executado o registo intermaxilar na cera enviada pelo laboratorio
de protese, acrescido da confirmacdo da relacao articular dos modelos relativamente ao

meio intraoral e da escolha da cor dos mesmos através da Escala Vita ® (fig. 50):

Fig. 50 — Escolha da cor dos dentes

Conforme planeado, na consulta seguinte realizou-se a prova de dentes, onde foi analisada
a avaliagdo estética, a verificacdo da dimensdo vertical, além do controlo da oclusdo (fig.

51,52 ¢ 53).

49



Caso clinico: reabilitagdo estética e funcional ao alcance do paciente

50



Caso clinico

Fig. 53 — Vista oclusal dos modelos superior (A) e inferior (B)

Na semana seguinte, foi executada a exodoncia antes da colocagdo e do ajuste oclusal das

préteses dentarias (fig. 54 e 55).

Neste contexto, apds a confirmagdo da presenca de alvéolo na zona do dente 2.1 foi
realizada a injec¢@o de anestesia infiltrativa para exodontia dessa pega dentéria precedente a
colocacdo da protese superior com caracter imediato, segundo a vontade do doente. Em
seguida, procedeu-se a avaliagdo das proteses na cavidade oral e a sua entrega, tendo em

consideracdo a estética e a funcionalidade pretendidas (fig. 56, 57 e 58).

Fig. 54 - Exodontia do dente 2.1 Fig. 55 - Dente 2.1
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£

Fig. 56 - Vista anterior das préteses parciais acrilicas superior (A) e inferior (B)

Fig. 57 — Vista oclusal das proteses parciais acrilicas superior (A) e inferior (B)

Fig. 58 — Vista lateral das proteses parciais acrilicas superior (A) e inferior (B)

Oito dias apds a entrega, decorreu o registo fotografico de ambas as proteses parciais

acrilicas, ja colocadas na cavidade oral (fig. 59, 60, 61, 62, 63 ¢ 64).
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Fotografias intra-orais finais

Fig. 59 — Vista intra-oral frontal e lateral direita

Fig. 60 — Vista intra-oral lateral esquerda

Fig. 61 — Vista intra-oral ocluso-parcial

Apresenta-se o aspecto do paciente apos os tratamentos de medicina dentaria.

Fotografias extra-orais finais
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Fig. 62 — Vista frontal com as proteses parcias removiveis

Fig. 64 — Vista esquerda de perfil (A) e a sorrir (B) com as proteses parcias removiveis

Na consulta de controlo e ajuste das proteses (oito dias apds a entrega) verificdmos a
oclusdo, se ambas as proteses estavam bem adaptadas, se existia uma boa retengdo das

mesmas a mucosa oral e o proprio estado da mucosa.

O paciente queixou-se de dor com intensidade leve na mucosa bucal devido a demasiada

pressao zona postero-lateral da aba acrilica na zona do 3° quadrante. No sentido de eliminar
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o estimulo doloroso, deu-se especial atencdo ao conforto do paciente e a aba foi

ligeiramente desgastada e polida na area pretendida (fig. 65 e 66).

Fig. 65 — Desgaste da protese Fig. 66 — Polimento da protese

Durante a consulta de controlo, observou-se que a protese inferior nao estava totalmente
adaptada a mesial do dente 3.7. Foi realizada a impressao de arrasto dessa mesma protese
(fig. 67) e pediu-se ao laboratério interno de protese dentdria o acrescento de acrilico

naquela zona para o proprio dia.

Fig. 67 — Impresséo de arrasto da protese inferior

Apos terem decorrido 3 meses da entrega das proteses, realizou-se o rebase da protese
imediata superior com FIIT (Functional Impression Tissue Toner). Na semana seguinte, foi

corrida a gesso tipo III e acrilizada no laboratério de protese dentéria (fig. 68).
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Fig. 68 — Rebase da protese superior

Na entrega da peca protética foi novamente realizado o ajuste, polimento da prétese e

observagao da mucosa oral.
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Fig. 69 — FDI final
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3. Consultas agendadas

A consulta de MDP foi agendada para 6 meses apds a ultima destartarizagao.
O follow-up dos dentes endodonciados esta previsto para 6 meses apoOs a ultima consulta.

A consulta de periodontologia para nova reavaliagao clinica ficou marcada para 3 meses

apos a data da ultima consulta.

Da mesma forma, foi recomendado um periodo de 1 més para a realizagdo do controlo do

estado de saude oral e das proteses dentarias.
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IV. RELATORIO DO CASO CLINICO

Inicialmente, no primeiro contacto com o paciente, foi feita a consulta de triagem. Nesta,
foi apurada a historia clinica, com a participacdo do paciente, em resposta ao questionario

clinico.

Para formular um diagnostico inicial, um plano de tratamento e respectivo or¢amento
provisdrio ¢ essencial esta primeira consulta onde fica claro através de exames clinicos e
radiogréficos prioritdrios o motivo da consulta, o estado geral de saude e quais os
objectivos a atingir.

A realidade dos pacientes, a sua forma de viver, o seu conceito sobre qualidade de vida, a
historia patologica pregressa sdo assuntos que devem ser explorados para que possamos
conhecer os pacientes e auxilia-los nas novas perspectivas de satude oral.

Convém também entender questdes do foro psicologico e afectivo, além de depressoes e
angustias (Silva et al., 2011).

No exame extra-oral constam pardmetros como a observagdo da cabega e do pescoco, de
edemas, de assimetrias e de alteragdes na cor dos tecidos. Existem aspectos gerais como a
medicdo da temperatura, do pulso, da pressdo sanguinea, da taxa respiratoria e analises
médicas, devem ser avaliados. No exame intra-oral sdo avaliados: a higiene da cavidade
oral, a inspecao cuidadosa dos tecidos moles, a condigdo periodontal, a existéncia de
dentes, o exame dos dentes cariados e dos restaurados, e a oclusdo. (Mitchell, Mitchell &

McCaul, 2014).

Os exames intra e extra-orais revelaram que o paciente tinha uma higiene oral insatisfatoria,
a presenca de placa bacteriana e de tartaro, a existéncia de edentulismo parcial nas duas
arcadas dentérias, raizes retidas, mobilidade dentaria em alguns dentes, doenca periodontal
e lesdes de carie em varios dentes. Seguidamente, falou-se sobre as consequéncias da falta
de cuidado oral e do tabagismo, “40 cigarros por dia” (sic), dois assuntos bastante

relevantes na vida deste paciente, e de como estes influenciam a qualidade de vida. O
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paciente foi também alertado quanto aos maleficios que as dietas ricas em hidratos de

carbono podem causar.

Importa, por isso, reconhecer que as alteragdes orais influenciam a qualidade de vida das
pessoas. E que hoje em dia ja existem os recursos necessarios para combater esta situagao,

dentro e fora do consultdrio (Bendo, Martins, Pordeus & Paiva, 2014).

Ao longo do tratamento, o paciente foi incentivado a suprimir ou reduzir o consumo de
tabaco e apds 6 meses, o utente afirmou ter reduzido o seu consumo para “30 cigarros por

dia” (sic).

O tabaco ¢ causa de mortalidade e morbidade em todo o mundo. O consumo de tabaco pode
provocar perda de dentes, recessdo gengival e casos de leucoplasia. Por este motivo, cabe
ao dentista a educacdo para a saude sobre as consequéncias resultantes do seu uso (Agbor,
Azodo & Tefouet, 2013). Segundo a prética clinica dos autores Matos e Godoy (2011), o
tartaro, as alteracdes do epitélio e do tecido conjuntivo periodontal, a cor da gengiva, a
mobilidade dentdria e a perda dssea sdo significativamente mais frequentes em doentes
tabagistas constituindo um elemento negativo na resposta do paciente tanto a tratamentos
cirirgicos como nao cirargicos. Também o alcoolismo, a dieta rica em hidratos de carbono,
a obesidade, a higiene bucal deficiente, as baixas condi¢des socioecondmicas e as
dificuldades de acesso aos servigos de saude estdo relacionados com a doenga periodontal.

No entanto, o cigarro ¢ o factor de risco mais importante para a evolucao desta doenga.

A conclusdo do diagndstico foi: desdentado parcial superior e inferior, doenga periodontal,

caries multiplas e raiz retida do dente 2.4.
Um bom diagndstico permite ao médico dentista proporcionar os melhores resultados para

a saude do paciente, assim como uma melhor avaliagdo do riscos vs beneficios e dos custos

vs beneficios (Zero, Zandona, Vail & Spolnik, 2011).
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O plano de tratamento foi: medicina dentdria preventiva, cirurgia, periodontologia,
endodontia, dentisteria restauradora e reabilitacdo oral. Na consulta de cirurgia oral, com
base no exame radiografico, planeou-se a exodontia dos seguintes dentes: 2.1 (com
mobilidade grau 3), 2.4 (devido a raiz cariada do dente), 2.6 (no qual foi possivel
diagnosticar uma abrangente lesdo de tecido cariado) e do 2.7 (que tal como o 2.1,
apresentava mobilidade vertical). Numa primeira fase, realizou-se a exodontia dos 3
ultimos dentes referenciados. Por questdes estéticas e por ndo ser uma urgéncia extrair,

optou-se por conservar o 2.1 para posterior avaliagdao na consulta de RO.

De acordo com o estudo de Yoshino, Ito, Kuroda e Sugihara (2016), as principais razdes
para extracdes sao: doengas periodontais acompanhadas por dor, perda de fungdo e bolsas,
caries avangadas da coroa ou da raiz, periodontite apical quando existe falha no tratamento
da raiz, fractura completa ou incompleta da raiz, ou na presenga de outros motivos, como
por exemplo, uma perda resultante de um trauma. As pessoas com mais falta de dentes tém

mais tendéncia necessitar de extragoes dentarias.

Para que fosse possivel a regeneracdo dos tecidos e a realizagdo de um tratamento dentario

completo e eficaz, decidiu-se aguardar alguns meses até a colocacdo dos elementos de

reabilitagdo oral.

Os problemas de mastigacdo fazem-se notar quando existe falta de mais de 6 dentes. Em
Portugal, 54% das pessoas que tém falta de dentes ndo usam qualquer substitui¢do para
contornar essa situacdo (OMD, 2015). No entanto, nem todos os casos de edentulismo
parcial tém de ser tratados imediatamente (Sakar, 2015), uma vez que existem diferencas
individuais relacionadas com o local da extrac¢ao e com os factores sistémicos de cada um.
De acordo com a literatura, o processo continuo de remodelacao dssea ocorre durante 4 a 6
meses embora provavelmente o local da extragdo possa nao ser visivel na radiografia

(Miloro, Ghali, Larsen & Waite, 2012).

No inicio de cada exodontia, aplicou-se anestesia topica seguida de infiltrativa (lidocaina a

2% com epinefrina a 1:80.000). No final, os alvélos foram curetados, os rebordos gengivais
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ao seu redor foram unidos com fio de sutura e o paciente foi informado verbalmente e por
escrito quanto aos cuidados a ter pos-cirurgia, para corrigir os seus comportamentos € assim

evitar possiveis complicagdes.

As extragdes dentdrias sdo o procedimento que se revela mais comum em cirurgia dentaria
ainda que possam surgir complicagdes como alveolite, infeccdes secunddrias, disestesia,
hemorragia pds-operatéria e, mais grave, fractura mandibular por iatrogenia (Bodner,

Brennan & McLeod, 2011).

Posteriormente aos tratamentos cirirgicos, o paciente foi encaminhado para medicina

dentaria preventiva devido a necessidade de melhorar os seus cuidados de higiene oral.

A medicina dentaria preventiva ¢ um dos suportes da satide oral e nela assenta a profilaxia e
o controlo das doengas orais através dos tratamentos e da prevencdo da gengivite e da

periodontite.

De acordo com Hayasaki et al. (2014), a satde oral ¢ sustentada pela profilaxia e, por este
motivo, a remog¢ao de bactérias orais especificas e dos restos alimentares que se acumulam
na superficie dentaria € essencial na prevencao da carie e das doengas periodontais. A placa
¢ o principal factor etiolégico de ambas as doengas e pode ser removida através da
escovagem dos dentes que deve ser um habito diario cuja efici€éncia pode ser aprimorada.
No entanto, so através da escovagem nunca sera removida mais de 40% da placa existente
nas faces dos dentes. O fio dentario e o tipo de pasta sdo também factores importantes para
a profilaxia dentaria. A combinacdo ideal para uma boa saiude oral passa por uma
escovagem mais eficaz acrescida ao uso de fio inter-dentario, escovilhdo e colutoério. Um
estado saudavel pode ser revelado quando existe uma situa¢do de harmonia entre a placa, o

biofilme e os tecidos adjacentes.

Kim, Noh & Oh (2016) recomendam a realizacdao de check-ups dentarios e destartarizagdes

regulares com o intutito de prevenir as doengas periodontais e de manter a saude oral.
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Algumas pessoas referem ansiedade, a dor e outros tipos de desconforto devido a vibragdo
e ruido transmitidos e a grande quantidade de 4gua emitida pelo destartarizador ultrasénico.
Utilizar este instrumento de forma excessiva pode causar rugosidades na raiz,
desfavorecendo a saude do periodonto. No momento da destartarizagdo ¢ imporante
recorrer primeiro a uma escova de dentes com o objetivo de eliminar o biofilme e a placa
dentaria permitindo assim reduzir a duracdo e a frequéncia de trabalho ao longo do

tratamento.

Na consulta de medicina dentaria preventiva realizou-se uma destartarizacao profunda dos

dentes, recorrendo a curetas para ajudar a eliminar o excesso de tartaro.

O destartarizador ultrasonico programado com uma poténcia elevada permite remover a
maior parte do tartaro dentério, enquanto que efectuando uma redugdo da poténcia torna-se
possivel realizar a remog¢ao dos depdsitos residuais, do biofilme e das endotoxinas. As areas
atingidas pela vibracdo do destartarizador sdo desintoxicadas, contribuindo para uma
reducdo da carga periodontal. Uma ponta com o didmetro standard esta indicada nos casos
de destartarizacdo geral. Segundo diversos estudos, tanto as curetas como o destartarizador
sdo eficientes na reducdo da profundidade de sondagem, no aumento da inser¢do clinica e

na diminui¢do da inflamac¢ao (Hinchman, Funk, DeBiase & Frere, 2016):

Nas consultas de periodontologia, depois da realizacao do IP e do 1G, do periodontograma e
do satus radiografico diagnosticou-se periodontite cronica moderada (3 a 4mm de perda de
inser¢do). Conforme o plano de tratamento, iniciou-se a terapéutica periodontal que passa
por varias fases: a fase sistémica, a fase inicial, a reavaliacdo dos resultados e a decisdo de

se recorrer a fase cirtirgica ou ao tratamento periodontal de suporte e a fase de recuperagao.

Normalmente, estamos perante um caso de periodontite quando o paciente apresenta
hemorragia a sondagem, perda oOssea registada radiograficamente e o aumento da
profundidade de sondagem ou a perda de inser¢do. Esta patologia ¢ classificada como
moderada quando a profundidade de sondagem ¢ superior ou igual a 5 e inferior a 7mm,

ocorre hemorragia a sondagem, perda ossea radiografica manifestada entre 16 a 30% ou

63



Caso clinico: reabilitacdo estética e funcional ao alcance do paciente

superior a 3mm e inferior ou igual a Smm e perda de inser¢do clinica entre 3 a 4mm. A
periodontite cronica ¢ mais prevalente em adultos. Habitualmente, ocorre quando a
quantidade de destruicdo ¢ simultanea a factores primarios e secundarios e ha existéncia
regular de tartaro, associada a um padrao microbiano variado. Pode ser classificada na
extensdo e gravidade. O ritmo da destrui¢do manifesta-se frequentemente de uma forma
lenta, pode haver um vinculo com factores iatrogénicos, pode existir relagdo com patologias
sistémicas e pode ser modificada por outros factores como o tabagismo ou o stress (Journal

of Periodontology, 2015).

De acordo com Alves ef al. (2015), o diagnostico correcto das doengas periodontais esta
directamente relacionado com sinais inflamatorios decorrentes da acumulagdo dos
microrganismos presentes no biofilme. Os fumadores podem apresentar os indicadores
inflamatorios suprimidos tornando a hemorragia da margem gengival menos pronunciada e
os sinais inflamatorios menos notorios. Quando esta ocorre em pacientes fumadores pode
representar uma infec¢do subgengival. Perante um estudo realizado por Khan ef al. (2015),
além do sistema imune, o tabaco altera a microflora originando maiores profundidades de
sondagem, maior inser¢do clinica e mais perda 6ssea. Além da doenca periodontal, fumar
origina uma maior libertagdo de citocinas de neutréfilos, afecta os eritrocitos e outros

aspetos sanguineos.

A periodontite cronica pode desenvolver inflamacdo sistémica com efeitos associados a
diabetes, partos prematuros, baixo peso a nascenca, doencas cardiovasculares e sinais de
anemia. Apesar do grau de inflamacao sistémica ser reduzido, este tipo de periodontite ndo

deve ser ignorada.

As consultas de periodontologia mostram-se uma ferramenta essencial antes de encaminhar

0s pacientes para as consultas reabilitagdo oral.
Em 2015, foi realizado um estudo na Osaka University School sobre o impacto da

manuten¢do periodontal na sobrevivéncia dos dentes de pacientes com protese parcial

removivel. A perda das pecas dentarias entre os utilizadores deste tipo de préteses deve-se,
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principalmente, & combinagdo da doenca periodontal e a existéncia de carie na raiz

(Tada,Allen, Ikebe, Matsuda & Maeda, 2015).

Os dentes pilares acumulam muita placa bacteriana provocando o aumento do risco de
doenga periodontal. Para vigiar os dentes pilares diretos e prevenir a perda dos dentes, a
consulta de controlo do periodonto deve ser realizada periodicamente num espago de tempo
entre 3-6 meses (Tada et al, 2015).0 diagnoéstico da carie dentéria, no seu estado inicial,
nao ¢ obtido através dos sintomas descritos pelo paciente mas sim através da obeservagao
clinica. Com a progressdo desta doenga surgem sintomas de dor e sensibilidade
relacionados com o frio, o calor e os alimentos doces, @ medida que a lesdo de carie vai
avancando aparecem manifestagdes de dor grave com indicacdo para tratamento
endodontico ou cirurgia (Zero et al., 2011). Por este motivo, os clinicos devem ter em
atencdo que as doengas pulpares e os tecidos periapicais vao sofrendo alteragdes

manifestadas por sinais e por sintomas evolutivos.

Os tratamentos endoddnticos dos dentes 1.3 e 4.4 ocorreram na sequéncia de uma
preparacdo cavitaria para dentisteria restauradora pois as lesdes de carie eram extensas,

tendo ocorrido exposi¢ao pulpar.

O diagnostico endodontico ¢ dividido em duas terminologias, a pulpar e a periapical. O
diagnostico pulpar inclui a polpa normal, pulpite reversivel, pulpite irreversivel ou necrose
pulpar enquanto que o periapical dirige-se a tecidos periapicais normais, periodontite apical
sintomadtica, periodontite apical assintomadtica, abcesso apical agudo, abcesso apical cronico
ou osteite condensante. Segundo a citacdo de Berman e Hartwell, “a inflamag¢do aguda da

polpa ¢ sintomatica e a inflamacdo cronica da polpa ¢ assintomdtica” (Zero et al., 2011).

O abcesso apical agudo do dente 4.4 foi revelado pelos sintomas de dor forte durante a
mastigacdo, pela auséncia de resposta aos testes de vitalidade, pelos testes de percussao e
de palpacdo serem positivos e pela observagdo do espessamento do ligamento periodontal.
Na consulta de dentisteria chegou-se a um diagndstico complementado por bitewings. A

op¢ao do plano de tratamento foi devidamente estudada e esta baseou-se no custo-beneficio
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do paciente. A técnica de reabilitacdo directa com resinas compostas foi a escolha

primordial por ser mais conservadora, pela rapidez de execu¢ao e pelo seu custo inferior.

A utilizacdo de resinas compostas pela técnica de mao livre pode ser utilizada na
reabilitagdo funcional e na recuperagdo da estética por ser um procedimento rapido e que
envolve um custo mais baixo, pois dispensa o enceramento e moldagem. Respeitar as
indicac¢des dos materiais, compreender as suas limitagdes e o ajuste oclusal s3o paramentros
a ter em conta para um resultado satisfatério. Por outro lado, a utilizagdo de resinas
compostas tem como desvantagem a necessidade de uma maior experiéncia e habilidade
por parte do médico dentista (Campos ef al., 2015). Tendo em atengdo o resultado final ¢ a
satisfacdo do paciente, a reabilitagdo oral com resinas compostas € uma opg¢ao terapéutica

que pode ter elevado sucesso clinico e estético (Samdes, 2012).

A estética dentdria apresenta-se como um dos objectivos principais, porque existe a
ambicdo, da parte dos utentes, de restauracdes imperceptiveis ¢ de dentes mais claros. A
harmonia facial depende do alinhamento e da disposi¢ao dos dentes. Por outro lado, a
harmonia do sorriso pode entrar em desequilibrio devido a bordos incisais gastos e/ou
fracturados, ausé€ncias dentarias, diastemas, giroversoes, apinhamentos dentarios ou dentes

condides (Campos et al., 2015).

Segundo alguns autores, a busca constante de materiais com propriedades fisico-quimicas
superiores reflete-se numa extensa variedade de resinas compostas existentes no mercado.
Esta situacdo dificulta a escolha por parte do médico dentista, cabendo-lhe a decisdo de
escolha do material ideal para os diferentes casos com o intuito de conseguir uma melhor

qualidade estética e funcionalidade das restauracdes dentarias (Melo Junior ef al., 2011).

Na reabilitacdo deste caso clinico foi usada resina microhibrida (Filtek ™ Z250 — 3 M
ESPE) e resina nanohibrida (Enamel Plus HRi®, Micerium S.p.A., Itdlia).

Tendo em conta que o paciente apresentava um diastema entre os dentes 2.2 e 2.3, optou-se
por refazer algumas restauragdes para harmonizar o resultado final entre os dentes

restaurados e a protese parcial removivel.
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As resinas microhibridas s3o uma mistura de microparticulas com macroparticulas e
conferem alta resisténcia, baixa expansdo, contrac¢do térmica ¢ de polimerizagdo, facil
acabamento, desgaste relativamente baixo e rugosidade superficial similar as resinas
microparticuladas. As resinas nanohibridas sdo constituidas por particulas nanométricas,
tém consisténcia mecanica idéntica as resinas microhibridas juntamente com a vantagem de
alto polimento das resinas microparticuladas. Os dois tipos de resina podem ser usados
tanto em dentes anteriores como em posteriores. As resinas compostas deve reunir cinco
condicdes: alta resisténcia ao desgaste, boa adaptacdo marginal, resisténcia a degradacao
pela agua e por outros solventes, facil execu¢ao e radiopacidade (Melo Junior et al., 2011).

Nas restauragdes em resina composta os cuidados incidem na preparacao da cavidade, no
cumprimento do protocolo adesivo e na correcta inser¢ao do material, acabando muitas
vezes os médicos dentistas por poder descuidar o acabamento e o polimento da restauragao.
Estes procedimentos permitem a conservacgao das superficies restauradas evitando manchas,
a acumulacdo de placa e céries secundarias (Lamas-Lara, Alvarado-Menacho & Vega,

2015).

Na consulta de reabilitagdo oral foi realizada a histéria clinica através de uma avaliacao
cuidada dos dentes, dos espacos edéntulos, da cavidade oral e da recolha radiogafica ja
existente. Neste caso especifico, segundo a classificacdo de Kennedy, diagnosticou-se uma

classe III superior e uma classe II inferior.

Segundo Di Fiore, Di Fiore e Di Fiore (2010) a classe III compreende os casos edéntulos
unilaterais posteriores que apresentam dente(s) pilares posteriores, enquanto que a classe II
abrange zonas edéntulas posteriores unilaterais, onde ¢ evidente a auséncia de dente pilar

posterior, num dos lados da arcada.

Mais tarde, foi elaborado um plano de tratamento com uma perspectiva de maior satisfacao
estética, maior eficacia funcional, com um custo mais reduzido.
Foram analisadas trés hipdteses, entre as quais: as proteses parciais removiveis acrilicas, as

proteses parciais removiveis em cromo-cobalto e as proteses parciais flexiveis.
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A opc¢do escolhida foram as proteses parciais removiveis acrilicas superior e inferior
indicadas em casos de grandes espagos edéntulos e de doenca periodontal. Pretendia-se
atingir um resultado médico/estético que permitisse ao paciente, num curto espago de

tempo, retomar a atividade profissional e uma vida social sem constrangimento.

O estudo de Rech et al. (2014) mencionou que as alteragdes oclusais mesmo que sejam
apenas num dos lados da arcada dentaria, proporcionam alteragdes na mastigacao ao longo
dos anos, assim como mudangas na velocidade e no padrao de mastigagcdo. Enquanto que os
individuos com a denticdo completa conseguem usar quase 100% da sua capacidade

funcional, nos pacientes desdentados este valor pode ser reduzido para 70%.

De acordo com Carr, Brown e Cooper (2012), a perda de dentes traduz-se numa condicao
permanente em que a condi¢do natural foi alterada. Relativamente ao factor estético,
sabemos que um sorriso atraente ¢ a ambicdo de grande parte dos pacientes e que as
proteses removiveis sdo uma op¢do de tratamento bastante escolhida. O aspecto natural,
personalizado, o conforto e a funcionalidade adequados devem estar presentes por forma a

atender aos critérios exigidos pela sociedade.

Este tipo de proteses tém indicagdo para grandes espagos edéntulos, com perda de osso
alveolar, dentes que servem de suporte a coroas clinicas curtas ou para fazer face a uma

acentuada caréncia financeira (Lucas et al., 2010).

A reabilitagdo oral e protética tem como intuito repor as pecas dentdrias ausentes,
restabelecer os contactos dentdrios e actuar no suporte dos tecidos periodontais.
Usualmente, os pacientes pretendem resultados rapidos acompanhados de uma elevada
exigéncia de beleza e idealizam dentes fixos, funcionais embora nem sempre isso seja
possivel, tendo de recorrer a préteses removiveis (Calha, 2015).

Foram realizados os modelos de estudo com recurso a moldeiras perfuradas e a alginato. As
moldeiras de inox perfuradas sdo a escolha para proteses removiveis pois sdo rigidas e

dificultam o deslocamento do alginato no interior das mesmas. Depois do alginato ter sido
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manipulado e inserido na moldeira, segurou-se a moldeira pelo cabo e com um movimento
de rotacdo foi introduzida na boca, dando especial atencdo a centralizagdo, a compressao
bilateral e simultanea, ao traccionamento da musculatura para levar o material a periferia da
area chapeavel e ao tempo total de geleificacdo. Em seguida, a moldeira foi removida e o
molde foi inspeccionado para confirmar a qualidade da copia de todos os dentes, estruturas

e do rebordo residual.

Posteriormente, manipulou-se o gesso na propor¢ao agua/p6d adequada para obter uma
mistura homogénea, sem bolhas e que produza um modelo de trabalho fiel e resistente. O

gesso mais usado para este efeito € o tipo III (Carreiro e Batista, 2013).

Na consulta seguinte, foi preparada a etapa para a obten¢do do modelo de trabalho.
Confirmou-se a adaptacdo das moldeiras a boca do paciente. Inserindo-as em cada arcada
dentaria, verificou-se a sua correcta adaptagdo e as zonas de alivio dos freios.
Seguidamente, repetiu-se o processo anterior da moldagem do alginato (hidrocoldide
irreversivel) s6 que desta vez o mesmo foi colocado nas moldeiras individuais perfuradas
em resina acrilica activada quimicamente, com os mesmos requisitos da consulta anterior.
Estas moldeiras apresentam a vantagem de obter uma camada uniforme de alginato (3mm)
em todas as areas, além de ndo necessitarem de modificagdes por serem individualizadas

(Carreiro e Batista, 2013).

Os moldes foram enviados para o laboratorio, foram pedidos os modelos definitivos e os

blocos das ceras de mordida.

Na terceira consulta, foi executado o registo intermaxilar, os blocos colocados nas zonas
gengivais pertencentes aos espagos desdentados e foi pedido ao paciente para morder as
ceras como prova do plano oclusal. As ceras foram retiradas e colocadas no modelo de
trabalho ja em articulador de acordo com o plano de Camper.

Com o auxilio da Escala Vita ®, de um espelho e sem recurso a luz artificial, determinou-
se a cor dos futuros dentes artificiais apoiada na cor dos dentes naturais € o material

escolhido foi a resina composta.
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Os dentes artificiais podem ser de resina ou de porcelana, sendo que os de resina sdo os
mais utilizados por diversos motivos: facilidade nos trabalhos, auséncia de ruido durante a
fala, caracterizagao mais facil, melhor unido com a base da protese e melhor absor¢ao das
forcas de mastigacdo. Como aspectos negativos, verifica-se a facil abrasdo e a instabilidade

da cor (Carreiro e Batista, 2013).

O registo da cor e as ceras colocadas no modelo em articulador seguiram para o laboratério

e foi pedida a montagem dos dentes em cera.

Na consulta seguinte, incidiu na prova de dentes. Colocou-se a estrutura dos dentes em cera
na boca do paciente e confirmou-se o tamanho, a oclusdo, a dimensao vertical, a linha
média e a cor. E nesta fase que deve ser analisado tudo o que foi feito anteriormente e caso

existam erros, esta ¢ a altura decisiva para corrigi-los.

O profissional deve avaliar o trabalho e, considerando a opinido do paciente, aprova-lo ou
recusa-lo. Sdo aspectos relevantes desta prova: a correspondéncia da linha média dentaria
com a linha média facial, a linha do sorriso, o suporte do 1abio, a posi¢cdo dos caninos, a
altura dos bordos incisais, o plano de Camper, a cor dos dentes e relagdes de maxima
intercuspidagdo, relacdo céntrica e dimensdo vertical. Se existir alguma falha deve-se
refazer o ajuste e montagem do modelo inferior no articulador semi-ajustavel (Carreiro e

Batista, 2013).

Como o resultado foi positivo pediu-se ao laboratorio a acrilizagdo das proteses e o
acrescento do dente 2.1. As préteses parciais superior e inferior foram executadas de acordo
com o protocolo clinico de uma proétese acrilica convencional. A protese imediata seguiu os
mesmos passos de uma protese acrilica convencional, com excepcao da prova de dentes que
ndo se realizou.

A protese imediata ¢ uma alternativa para o paciente que possui os dentes remanescentes

condenados ou em situacdes onde a manuten¢ao destes se torna um tratamento bastante
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complexo. Este aparelho protético permite a proteccdo da ferida, previne o colapso das
estruturas faciais, mantém as fun¢des mastigatorias, fonéticas, estéticas e de conforto.

E importante explicar que as proteses ganham um aspecto mais natural com o passar do
tempo, que deve consumir alimentos em pequenas porgoes € optar por alimentos mais
macios. Contudo, apdés 7 semanas ¢ torna-se possivel mastigar de forma satisfatoria

(Marini, Rodrigues, Brum & Pereira Junior, 2013).

Conforme planeado, optou-se por extrair o incisivo central superior, localizado no 2°
quadrante, aquando da entrega das proteses dentarias. No final da exodontia, foram dados
alguns conselhos ao doente: ndo remover as proteses durante um dia, higieniza-las apos as
refei¢des, aplicar gelo na parte anterior do maxilar, ingerir alimentos frios e liquidos até ao
dia seguinte, ndo fumar até a cicatrizacdo do alvéolo dentdrio, em caso de dor ou
inflamacdo tomar a medicacdo receitada e/ou apresentar-se na urgéncia da nossa clinica

para ser observado e tratado em caso de necessidade.

Marini et al. (2013) referem que importa avisar o doente de que deve ter alguns cuidados
que passam por manter a protese nas proximas 24 horas, nao ocluir com demasiada forga,
em caso de dor tomar os medicamentos receitados pelo médico dentista, ingerir apenas
alimentos frios e moles nas primeiras horas e gelo na zona com intervalos de 15 minutos.
No dia seguinte, higienizar a protese com agua e sabdo e a boca com soro fisiologico, ndo

tocar na ferida. e apds uma semana voltar ao consultorio para realizar ajustes oclusais.

No estudo de Milward, Katechia & Morgan (2013), quase 60% dos pacientes apresentavam
um nivel reduzido de eficicia quanto a limpeza das proteses. Torna-se importante que os
médicos dentistas fornegam aos seus pacientes instru¢des de higiene adequadas para uma
boa manutengdo das suas proteses, assim como um reforco periddico das medidas de
limpeza. Esta consciencializa¢do sobre a higienizacao protética pode ndo estar relacionada
com o nivel socioecondmico do paciente Quem usa protese parcial demonstra ter uma pior
aceitagdo tanto do conhecimento como das praticas de higiene oral, comparativamente com
quem usa protese total (Ahmad, Amin & Naseer, 2015). Ademais, a acumulacao de placa, a

carie, a doenca periodontal e as lesdes da mucosa representam problemas ligados aos
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efeitos negativos da PR. Por este motivo, ¢ importante consultar o médico dentista
periodicamente, ndo s6 por uma questao de check up, mas também por questdes de controlo

da higiene oral e da motivacao do utente (Cosme et al., 2006).

O paciente teve indicagdo para comparecer a mais quatro consultas de revisdo: 1 més, 3

meses, 6 meses e 12 meses apoOs a consulta de controlo da protese.

A utilizagdo de proéteses parciais fixas ou removiveis representa um passo importante na

reabilitagdo da saude oral.

A aceitagdo das proteses removiveis pelos pacientes € facilitada devido a factores como o
conforto, a capacidade mastigatdria, a aparéncia estética e a retencdo. Contudo, a perda de
integridade da prétese, o desgaste dos dentes, a perda de retencdo e a falta de estabilidade

afectam cerca de 60% dos pacientes que as usam (Cosme et al., 20006).

Segundo um estudo recente, a questdo negativa mais frequente € a falta de estabilidade,
principalmente na arcada inferior. Para solucionar este problema, os principios de
diagndstico, o preparo da cavidade oral, o desenho da proétese, a sua confecgdo, colocacio e

manutengao sao factores fundamentais.

Outra questdo relevante ¢ a durabilidade da protese, a qual depende do tipo de protese

escolhida, da sua degradacao e das necessidades de tratamento.

As situacdes inesperadas podem ocorrer, sendo da responsabilidade do profissional corrigir
o dano ou injurias dos tecidos, falhas no material, desenho da prétese ou outros, como a
parafungao ou o trauma acidental (Carr ef al., 2012).

As proteses ndo substituem a denticdo natural e podem aparecer lesdes associadas ao seu
uso: a Ulcera traumatica, a queratose friccional, as candidiases, as hiperplasias fibrosas
inflamatorias ou o granuloma piogénico. Importa relembrar que estas lesdes tém maior

prevaléncia em casos de higiene oral insuficiente (Carli et al., 2013).
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Os cuidados clinicos e laboratoriais respeitantes a “manutencdo da saude oral dos pacientes
com arcadas recuperadas com protese parcial removivel” sdo considerados tao respeitaveis

quanto o desenvolvimento e o decurso das etapas de tratamento.

Os tratamentos preventivos realizados periodicamente, durante a vida, apds os pacientes
terem sido reabilitados, com a inten¢do de controlar a saide dos dentes remanescentes ¢ a
manuten¢do funcional e estética dos elementos protéticos, permitem uma melhor integracao

funcional com os restantes componentes do sistema mastigatorio (Di Fiore et al., 2010).

Os tratamentos foram executados de uma forma multidisciplinar com base na literatura
moderna, tendo como objetivo actuar de uma forma activa perante a necessidade emergente
de restabelecer a salde, a estética e a funcionalidade do sistema ortognatico (fig. 70 e 71),
permitindo ao paciente melhorar a sua qualidade de vida, tanto a nivel social como

profissionalmente.

Comparacao da condicao das pecas dentérias antes e apds o tratamento médico-dentario

generalista supra citado:
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Fig. 70 — Sequéncia de reabilitagdo oral funcional e estética. (A) vista frontal antes do tratamento dentario;
(B) vista lateral esquerda antes do tratamento dentario; (C) vista lateral direita apds a dentisteraia
restauradora; (D) vista lateral esquerda apds a dentisteraia restauradora; (E) vista lateral direita no final da

reabilitacdo; (F) vista lateral esquerda no final da reabilitacdo.

Comparacao da estética antes e apos o tratamento executado na Clinica Universitaria Egas

Moniz:

Fig. 71 — Antes e depois dos tratamentos dentarios
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V. CONCLUSOES

A reabilitacao oral baseada na estética e na funcionalidade permite ao paciente recuperar a
capacidade de mastigagdo, degluticao, fonacao e a sua auto-estima. Um tratamento dentario
multidisciplinar é desejavel, perante casos de perda dentaria resultante falta de acesso a
cuidados dentarios e de higiene oral, uma realidade frequentemente encontrada na préatica

clinica.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que a reabiltagdo estética e funcional se
encontra ao alcance dos nossos pacientes fazendo face a situagdes de falta de informacao,
ultrapassando hdabitos antigos de cuidados orais e moldando a nossa estratégia de
tratamento face a condicoes econdmicas mais carenciadas. Cabe ao médico dentista

promover a divulgagdo de cuidados de satde e a recuperagdo da saude oral do paciente.

Devido a problematica do tabagismo em Portugal, importa sugerir a criagdo de um plano,
para ser aplicado nas consultas de medicina dentaria preventiva ou em periodontologia, que
promova e apoie a cessacdo tabagica integrado na Clinica Universitaria Egas Moniz. A
informacao e apoio prestados aos pacientes fumadores, a prevencao das doengas orais € a
elaboracdo de futuros estudos cientificos nessa area sdo aspectos relevantes que deverdo ser

analisados.

Intervindo de uma forma multidisciplinar € possivel superar ainda mais os resultados
obtidos presentemente nos tratamentos de medicina dentdria, melhorar a satde e a

qualidade de vida dos nossos utentes.

Com este caso clinico pensamos ter retratado a realidade, mostrando o verdadeiro estado de
saude oral, social, psicologico e econdmico de uma importante fracdo da populagao
portuguesa. Nestas condigdes, pensamos ter conseguido a solugdo mais adequada perante as
dificuldades gerais do caso. Foi assim restabelecida a funcdo mastigatoria, fonética e

estética e aumentada a auto-estima do nosso paciente.
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