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INTRODUCAO

O edentulismo ainda € um problema social no Brasil, tendo maiores
repercussdes nas populacdes adultas e idosas (HENRIQUES SIMONI et al, 2013;
PERES et al, 2013) sendo grande a necessidade de tratamento nestas populacdes.
Podendo ser total ou parcial, esta condi¢cdo pode ser a causa de outros prejuizos a
saude do individuo, como, por exemplo, o desenvolvimento de alguma das diversas
disfungbes da articulacdo temporo-mandibular (DTMs) (OKESON, 2008; DAWSON,
2008), condicdes estas normalmente dolorosas e cujas terapias sdo consideradas
de média complexidade. Sendo um tratamento de alto custo, o tratamento protético
encontra-se inacessivel a uma parcela da populacdo. Neste contexto, o projeto de
extensao “Atendimento especial ao paciente desdentado parcial” propoe alternativas
de manutencdo e reparo daquelas proteses totais e parciais que se tornaram
inadequadas por alguma razdo, bem como fornece o tratamento com préteses novas
restabelecendo o equilibrio oclusal. O presente trabalho apresenta dois casos
menos usuais de reparo em prétese e dois casos de tratamento de DTMs com
restabelecimento do equilibrio oclusal prévio as protese definitivas, todos realizados
no referido projeto.

METODOLOGIA

Os pacientes chegam ao projeto por livre demanda ou por chamadas
regulares para manutencado de suas préteses. Passam por anamnese, exame clinico
e, quando pertinente, radiografico. Os casos de manutencdo e reparo, apos a
avaliacdo da condicdo inicial, ttm a alternativa de tratamento discutida com os
pacientes. Os reembasamentos sdo realizados com materiais reembasadores
diretos rigidos, e as retencdes diretas e indiretas sdo reparadas com resina
composta, quando indicado. As fundicbes de novos elementos protéticos séo
realizadas no laboratério de protese dentaria da FO-UFPel. Os casos de proteses
novas ou de tratamento de DTMs passam, além dos exames iniciais, por exame dos
modelos de estudo, planejamento com os alunos e apresentacéo das alternativas de
tratamento ao paciente, seguindo a conducao do caso de acordo com o tratamento
escolhido. A execucdo dos tratamentos é conduzida, sempre que possivel, com
apoio do laboratério de protese da FO-UFPel, porém a maioria dos casos necessita
de etapas laboratoriais externas a Instituicdo. (Relato dos casos: Caso 1) paciente
de sexo feminino, 40 anos, utilizava prétese parcial removivel (PPR) superior que
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apresentava fratura no braco de retencao vestibular do elemento 16, sem possuir o
fragmento fraturado. Clinicamente era inviavel, quanto ao suporte e retencéo,
realizar-se o reparo em fio ortodéntico. Obtiveram-se dois modelos do arco superior:
sem e com a protese. No primeiro, recuperou-se a trajetéria de insercao (TI) a partir
dos planos-guia identificados. A TI foi transferida para o segundo modelo, onde
obteve-se um padrdao em resina Duralay® do braco de retencdo, com posterior
fundicdo do mesmo. Clinicamente, realizou-se canaleta na base protética e fixou-se
0 grampo com resina acrilica quimicamente ativada (RAAQ). Caso 2) Paciente do
sexo feminino, utilizando PPR inferior, cuja antiga classificagcdo de Kennedy era CL
Il modificacdo 1 inferior, veio ao referido projeto tendo perdido o pilar posterior
(dente 37) do espaco anoddntico do lado esquerdo, passando a protese de
dentossuportada para dentomucossuportada. Apresentava ainda fratura no braco de
retencdo do dente 47, sem possuir o fragmento fraturado. A existéncia de base
acrilica adjacente ao dente 47, bem como de grampo back action no dente 33
tornaram possivel o reparo da prétese, o qual foi proposto ao paciente. A trajetéria
de insercao foi recuperada empiricamente sobre um modelo da cavidade oral com a
protese. Foi feita resinoplastia em resina Duralay® de um braco semelhante ao do
grampo de “Jackson”, coincidente com o equador protético do 47, sendo a resina
posteriormente fundida pela técnica da cera perdida. Também foi confeccionada
sobre o modelo, em RAAQ, uma extensdo da sela do hemiarco esquerdo para ser
unida diretamente a sela do espaco protético dentomucossuportado. Clinicamente,
realizou-se canaleta na regido dentossuportada e fixou-se o grampo com RAAQ. Do
lado oposto a extensdo da sela foi unida, ajustada e reembasada rigidamente
diretamente em boca. (Caso 3) Paciente sexo feminino, 40 anos, atendida no projeto
relatando extrema dor de cabeca na regido dos musculos temporais e frontais. No
exame clinico e radiografico foram identificados estalidos reciprocos do lado
esquerdo e direito, diversas auséncias dentais, e extrema descoordenacdo
muscular. Ambos os arcos foram moldados e foi feita a montagem de estudo em
articulador semi-ajustavel na Maxima Intercuspidacdo Habitual (MIH), dada a
dificuldade de manipulacdo em Relagdo Céntrica (RC) apresentada pela paciente.
Confeccionou-se uma placa miorrelaxante, segundo o modelo de Michigan, a qual
foi semanalmente ajustada até obter-se estabilidade entre as consultas, completo
alivio dos sintomas dolorosos e bom controle dos movimentos mandibulares. Novas
moldagens e montagem em articulador foram feitas, desta vez em Relag&o Céntrica
(RC), observando-se grave contato deflexivo entre as cuspides disto palatina do
dente 27, e disto vestibular do dente 37. Ainda durante o estudo do caso, foi
realizado desgaste seletivo dos contatos e enceramento/montagem de diagndstico,
obtendo-se duas proteses provisérias diagndsticas, as quais foram instaladas e
ajustadas. O desgaste seletivo das estruturas dentais, conforme estudado em
articulador, também foi realizado em boca e guias efetivas de lateralidade e
protrusdo foram confeccionadas em resina composta (RC) nos dentes 13 e 23.
Ocorreram pequenos ajustes com intervalo de 3 dias entre as sessodes e, apos sete
dias, a paciente relatou alivio da dor mesmo sem a placa com funcdo mastigatoria
normal sendo acompanhada por 30 dias até a confeccdo deste resumo. Caso 4)
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Paciente sexo feminino, 55 anos, compareceu a clinica relatando extrema dor na
ATM esquerda e fistula no dente 23. Os dentes 17, 26 e 27 naturais encontravam-se
extensamente restaurados, e os dentes 16, 12, 11, 21, 22 e 25 estavam ausentes. A
paciente fazia uso de proétese parcial fixa (PPF) provisdria dos dentes 16 ao 25 com
nacleo metalico fundido em todos os retentores, tendo sido encaminhada ao referido
projeto pelas circunstancias de dor articular e para avaliacdo protética quanto a
indicagdo de extragdo do 23. Ao exame clinico e radiogréafico, identificou-se
deslocamento sem reducdo do disco do lado esquerdo, presenca de lesao
perirradicular e imagem radicular compativeis com trepanacéo na raiz do dente 23 e
comprimento inadequado dos pinos dos dentes 15, 14, 13, 23 e 24, tais fatores
indicavam a extracao do 23, porém tornariam inadequada a PPF provisoria, uma vez
gue a extracdo fosse realizada. A paciente negava-se a realizar a extracao sem ter
outro dispositivo protético que lhe suprisse a estética. Optou-se por realizar uma
PPR provisoria telescopica, associada a placa reposicionadora, para rapida
adequacao protético/estética permitindo a extracdo do 23 concomitante a
intervencédo precoce no tratamento do deslocamento de disco. Foi obtido novo jogo
de provisérios pela técnica da moldagem prévia, os quais foram reembasados e
ajustados nas margens, sofrendo alivio interno, e moldou-se os arcos com o0s
provisorios, vazando-se gesso no interior destes. Os modelos foram montados no
articulador, e foi encerada a placa reposicionadora (MAZZETO et al, 2009;
SIMMONS & GIBBS, 2009; KAPUSEVSKA et al, 2013) com cobertura palatina
completa sobre 0s novos provisorios. Apos acrilizagcdo da placa o conjunto foi
instalado em boca e a ocluséo ajustada. Paciente foi encaminhada para extracdo do
23 e segue em acompanhamento no projeto.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes submetidos a manutencdo ou reparo passam por consultas de
retorno a fim de evidenciar as consequéncias deste tratamento, até observar-se
completa adequacdo da prétese. Os pacientes relatados nos casos (1) e (2)
mostraram-se bastante satisfeitos em relacdo ao atendimento e aos resultados de
retencdo, suporte e estabilidade alcangados pelas préteses. A paciente do caso (1)
aguarda a oportunidade de confeccionar implantes enquanto a paciente do caso (2)
relata que por razbes econOmicas ndo pretende confeccionar novas proteses, ou
realizar outro tratamento em substituicdo das proteses removiveis. Para ambos o0s
casos, além da adequacdo quanto aos requisitos protéticos basicos, os tratamentos
apresentaram a vantagem de ser clinica e laboratorialmente baratos, quando
comparados a confeccdo de proteses novas. Uma vez que apenas eventualmente a
grade curricular permite aos alunos a realizacdo de reparos/manutencdo em
préteses, o0 projeto mostrou-se bastante adequado em oportunizar este aprendizado
agueles que tenham afinidade pela area em questdo, sendo os dois casos
apresentados apenas exemplos das acfBes conduzidas no mesmo. Dado o baixo
custo dos reparos protéticos este treinamento profissional tem ainda a vantagem de
preparar os alunos para atender uma demanda social que possivelmente
enfrentardo na vida profissional.
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O tratamento protético € usualmente longo e complexo, o que faz com que o
namero de proéteses realizadas durante o curso de graduacdo seja normalmente
reduzido. A realizacdo de novas proteses no projeto de extensédo atende a demanda
social por realizacdo das mesmas, bem como cria novas oportunidades de
desenvolvimento técnico/cientifico para os alunos. Neste aspecto a principal
vantagem do mesmo, refere-se a insercdo dos graduandos nos conceitos e préticas
referentes ao planejamento oclusal ao tratamento e a interrupcdo do
desenvolvimento de DTMs, medidas que pouco encontram espaco de
desenvolvimento no curso de graduacéo. Os casos (3) e (4) mostram ainda que a
maioria das técnicas utilizadas esta ao alcance dos cirurgiées dentistas, sendo o
desenvolvimento dos conteudos tedricos e das capacidades de reflexdo, de analise
e de planejamento oclusal os principais fatores que tornam este tratamento
complexo e que impedem estes profissionais de desenvolvé-los na rotina de
consultorio.
CONCLUSOES

Conclui-se com este trabalho que a) técnicas de reparo de PPRs sé&o factiveis
e estdo ao alcance da maioria dos cirurgides-dentistas; b) técnicas simples podem
propiciar resolutividade em casos de média complexidade, sendo o conhecimento
tedrico e a pratica de planejamentos primordiais na reabilitacdo oclusal.
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