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Resumo

O edentulismo é uma condi¢cdo decorrente de uma higiene bucal deficiente,
resultando na perda dos elementos dentais. A reabilitagcdo de pacientes edéntulos deve ser
individualizada e seguir as necessidades de cada um, adequando o plano de tratamento de
acordo com suas necessidades e condicdes. Quando a reabilitacdo é tardia, ocorre uma
extrusdo 6ssea em bloco da area antagonista ao elemento perdido. Essa condicao dificulta
a reabilitacdo devido a falta de espaco para o posicionamento das pecas protéticas,
tornando-a desafiadora. O presente trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso
clinico de individuo parcialmente edéntulo com extrusdo em bloco e espaco interoclusal
reduzido. Apés rigorosa anamnese, exame clinico e diagndstico, foi tracado um plano de
tratamento individual e conservador a essa paciente, em que a reabilitacdo consiste em um
par de Préteses Parciais Removiveis (PPRs). Devido ao alto grau de extrusao na regido
posterior, os elementos 16, 18, 37 e 47 foram indicados para extracdo, jA que 0S mesmos
estavam muito proximos a mucosa antagonista. Apés as exodontias, restaura¢cdes de classe
V foram realizadas nos elementos 13, 23, 35 e 35 com resina composta. Os elementos 14,
15 e 26 passaram por um procedimento de reanatomiza¢édo devido ao seu posicionamento
no arco. Seguindo o planejamento realizado com os modelos montados em articulador, os
nichos para as PPRs foram confeccionados nos elementos pilares, seguidos por sua
moldagem para a confeccdo das estruturas metalicas. Com a complexidade do caso, as
estruturas metalicas tiveram que ser refeitas e planejadas novamente para melhor
adaptacdo. Os dentes de estoque foram selecionados e posicionados na base de registro.
Decorrente da falta de espaco, os elementos 44 e 45 tiveram que ser esculpidos em cera e
sua cela teve que ser deslocada para lingual a fim de obter mais espaco. Apés a prova dos
dentes, as proteses foram acrilizadas e instaladas na paciente. Foram realizadas 3 sessbes
de ajustes, aliviando os pontos de excesso do acrilico. Concomitantemente aos ajustes, as
restauracdes dos elementos 11 e 21 foram substituidas com resina composta e ajustadas.
Com isso, a paciente recebeu alta total da disciplina e saiu satisfeita com o tratamento
recebido. Concluiu-se que a reabilitacdo protética em casos de extrusdo dental juntamente
com extrusdo do osso maxilar, resultando em diminuicdo do espaco interoclusal, pode ser
desafiadora, porém ndo impossivel. Dessa forma, a abordagem clinica proposta foi

conservadora e esteve de acordo com as condi¢des e desejo da paciente.



1-Introducéo

A perda dentaria é uma condi¢cdo que acomete mundialmente a populacdo e que
esta diretamente relacionada a idade desses individuos e a falta de orientacao adequada
em relacdo a higienizacdo correta tanto da cavidade bucal, dentes remanescentes, tecidos
subjacentes, como também dos aparelhos protéticos (1).

Com a melhora progressiva da saude oral e maior acesso a instru¢do, com aumento
no namero de programas de tratamento e prevencdo e também com o aprimoramento da
gualidade e acessibilidade aos materiais odontolégicos, houve reducdo do numero de
pessoas com edentulismo total (2, 3, 4). Como resultado disso e progressao,
adicionalmente pelo aumento na expectativa de vida, observa-se maior manutencdo dos
dentes naturais na boca e, consequentemente, aumento da populacdo idosa com denticdo
parcial (1, 2, 3, 4). Segundo estimativas atuais, 71% da populagdo com faixa etéria entre 65
e 74 anos sédo parcialmente desdentados, com média de dentes mantidos na boca de 18,9,
e esses valores ainda tendem a aumentar (1, 4).

O edentulismo, mesmo que parcial, causa disturbios e alteracées na vida desses
individuos, resultando em alteracfes anatdmicas e fisioldgicas. Decorrente dessa perda,
ocorre reabsorcdo 6ssea com perda do volume do rebordo na area edéntula, substituicdo
da gengiva inserida por mucosa menos queratinizada, além de perdas da capacidade oral e
de funcBes neuromusculares e comprometimento estético (1).

Em resposta a essas alteragOes, a necessidade de reabilitacdo dessa denticdo
perdida também estda aumentando, tornando-se comum entre esses individuos (1). Visando
reabilitacdo funcional e estética, a restituicdo e perpetuacdo das condi¢cdes de equilibrio
oclusal podem ser proporcionadas por préteses fixas e/ou removiveis (5). Com aumento na
taxa da sua utilizacéo (1), a Protese Parcial Removivel (PPR) é a opcao de tratamento mais
acessivel a essa condicao (3).

A PPR é um modelo de protese dentaria que proporciona reabilitagdo estética e
funcional dos dentes perdidos, podendo ser removida e posicionada na boca conforme a
necessidade do paciente (5). Esse dispositivo restabelece a denticdo perdida e ndo causa
dano algum as estruturas e elementos biolégicos aos quais se relaciona (5), desde que
corretamente planejada.

O planejamento de reabilitagbes orais deve buscar, independente dos materiais e
métodos implantados, a restauracdo dos dentes remanescentes e a reposicao protética dos
ausentes (1). Para cada caso existem diversas alternativas de tratamentos que podem
restaurar a condi¢cdo em questéo, variando desde o modo mais simples e barato até op¢des

de tratamentos mais sofisticadas e onerosas (5). Ao reabilitar um paciente parcialmente



desdentado, o profissional clinico pode se deparar com diversas condi¢des e fatores que
influenciam o plano de tratamento, como por exemplo, a idade e a expectativa de vida,
demandas estéticas, orcamento, grau de higiene oral, func6es motoras, nivel de reabsorcao
0sseo e espaco interoclusal disponivel (6).

O espaco interoclusal disponivel para a reabilitacdo oral € uma das pecas-chave
para a determinacdo e planejamento do plano de tratamento de pacientes parcialmente
desdentados. Em casos em que esse espaco € limitado podem ocorrer complicacdes e
restricbes as opc¢des disponiveis, tornando essa reabilitagdo um desafio (7). Essa condicao
€ muito comum entre 0s pacientes parcialmente edéntulos, jA& que ela ocorre quando o
elemento dental é perdido e sua reabilitacdo néo € realizada, o que é a realidade de muitos
individuos em nivel mundial. Como consequéncia dessa negligéncia na reabilitacdo, a
extrusdo dentéria bem como a de seu bloco 6sseo podem acontecer, aproximando areas
antagonistas de forma a diminuir o espacgo interoclusal disponivel para reabilitacdo (7).
Mesmo sendo uma situacdo corriqueira, a literatura é escassa sobre esse assunto, o que
limita e dificulta a abordagem clinica para esses casos.

Nesse trabalho serd apresentada a conduta clinica adotada para resolugdo de um
caso de extrusdo em bloco com espaco interoclusal limitado, evidenciando as vantagens e

desvantagens da realizacdo do tratamento reabilitador selecionado para o caso.

2-Objetivo

O objetivo do presente trabalho foi descrever um relato de caso clinico de individuo

parcialmente edéntulo com extruséo em bloco e espaco interoclusal reduzido.

3-Caso Clinico

Paciente do sexo Feminino, 53 anos, apresentou-se a clinica de Prétese Parcial
Removivel, na Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo,
relatando dificuldade para se alimentar devido a auséncia de alguns elementos dentarios,

além de dores na cabeca e na face.

Anamnese, exame clinico e diagnoéstico

Durante o exame clinico, constatou-se que a paciente apresentava falta de diversos
elementos dentais posteriores, como consequéncia, seus antagonistas estavam extruidos,
resultando em espaco interoclusal extremamente limitado (Figuras 1 e 2). Apresentava

restauracdes insatisfatérias de resina composta (manchamento, infiltracGes e/ou



escurecimento) nos elementos 11, 13 e 21 e lesBes de classe V nos 23, 34 e 35. Durante a
anamnese, a paciente negou qualquer problema de satde. Ap6és minucioso exame clinico e
radiogréfico, constatou-se que a paciente necessitava de exodontias dos elementos 16, 18,
37 e 47 e realizacdo de trocas de antigas restauracdes, restauracdes de lesdes de classe V

e reabilitacdo com Préteses Parciais Removiveis (PPRs), superior e inferior.

Figura 2. Foto intra-oral com vista lateral das arcadas da paciente.

Plano de tratamento

O Plano de Tratamento tracado foi o mais conservador possivel, buscando sempre
individualizar e desenvolver a melhor estratégia para essa paciente. A ideia principal foi
reabilitar as arcadas sem lancar mao de cirurgias O0sseas para restabelecer o espago
interoclusal perdido, sendo o foco dessa reabilitacdo a adaptagéo e individualizagdo da PPR
ao espaco disponivel.

Modelos das arcadas superior e inferior da paciente foram obtidos e montados na
posicdo intermaxilar de relacao céntrica em articulador semi-ajustavel (Figura 3). O modelo
maxilar foi posicionado com o auxilio do arco facial, reportando as medidas da paciente; e 0

modelo mandibular por meio de registro interoclusal da posicdo de relagdo céntrica com
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bases de registro, confeccionadas com resina acrilica e cera, e Jig de Lucia, confeccionado
em resina acrilica. Ao analisar os modelos de estudos tanto no articulador como no
delineador, juntamente com os dados dos exames clinico e radiogréafico, foi proposto a
paciente um tratamento onde seriam confeccionadas PPRs superior e inferior, desde que
fossem extraidos alguns elementos dentais, além da realizacdo de tratamento periodontal
basico com raspagem e alisamento radicular e restauragfes em resina composta. Apés
esclarecimento das davidas e posicionamento dos prés e contras do plano de tratamento, a
paciente concordou com a proposta de reabilitacdo oral. O tratamento foi iniciado com a
realizacdo de profilaxia e raspagem supra e subgengival, seguida por instrucdo de higiene

oral.

Figura 3. Modelos de estudo montados em articulador.

Os dentes 16, 18, 37 e 47, como se pode observar na Figura 4, apresentavam grau
de extrusdo muito alto, onde os elementos chegavam até ocluir com a mucosa da area
antagonista. Como consequéncia a essa movimentagdo, a exodontia desses elementos foi
indicada, de forma que a reabilitacdo seria inviavel por falta de espaco e a reanatomizacao
desses dentes nao obteria espaco suficiente para a mesma. Dessa forma, seguiu-se com a
exodontia dos dentes em questdo, onde, inicialmente, a cirurgia foi realizada nos modelos
de estudo com o objetivo de programar o procedimento e prever os resultados, exibidos na
Figura 4. Antes da realizacdo das exodontias, foi aferida a presséo arterial da paciente, a
gual se encontrava muito alta. Dessa forma, antes de dar continuidade as extracdes, a
paciente foi instruida a consultar um médico para regularizar essa situacdo. SO apos o

controle da pressao arterial € que as exodontias foram realizadas.



Figura 4. Exodontia nos modelos de estudo.

Dando continuidade ao tratamento, os elementos 23, 34 e 35, que apresentavam
lesGes cervicais, receberam restauracfes classe V em resina composta com o objetivo de
restaurar a estética e auxiliar na sensibilidade dentinaria que a paciente apresentava. O
elemento 13 ja possuia uma restauracdo na cervical, a qual se encontrava insatisfatéria,
portanto foi removida e substituida por uma restauragdo adequada em resina composta. A
restauracdo do dente 13 foi cuidadosamente removida com brocas diamantadas,
conservando a estrutura dental. O procedimento restaurador foi executado da mesma forma
para todos os elementos. A superficie dentaria foi condicionada com acido com &cido
fosférico 37% por 15 segundos, seguido por lavagem abundante com &gua e remocgéo da
umidade com papel absorvente. Na sequéncia, o adesivo Single Bond (3M Espe, St Paul,
EUA) foi aplicado com microbrush e fotopolimerizado por 10 segundos. Apdés isso,
pequenos incrementos da resina composta 2250 (3M Espe, St Paul, EUA) foram inseridos
na estrutura dental, seguidos de fotopolimerizacéo por 10 segundos, até a reconstituicdo do
formato do dente. As restauracBes receberam acabamento e polimento com pontas
multilaminadas e diamantadas e com tacas de borrachas abrasivas, dando seu acabamento
final. Devido ao grau de extrusdo dos elementos 14, 15 e 26, estes foram submetidos a
reanatomizacao (Figura 5), de forma a adequa-los ao espaco interoclusal extremamente
limitado disponivel a reabilitacdo. Esse procedimento mais conservador foi escolhido ao
invés da exodontia para preservar a denticdo natural da paciente. Os elementos 14 e 15
foram desgastados cuidadosamente utilizando pontas diamantadas, dando um formato mais
encurtado no sentido ocluso-cervical. Como esses elementos se encontravam fora do arco,
a face vestibular foi aumentada com resina, dando maior volume ao dente no sentido
vestibulo-palatino, seguindo o protocolo citado acima. Ja no elemento 26, foram realizados
apenas desgastes com pontas diamantadas nas superficies palatina e oclusal. As

restauracoes realizadas estdo presentes na Figura 6.



Figura 6. Restauragdes cervicais dos elementos 13, 23, 34 e 35.

Apés essa fase inicial de adequacdo do meio bucal, foi dada sequéncia ao
tratamento reabilitador. Para receber a estrutura da PPR, nichos foram confeccionados nos
dentes 15 (mesial e distal), 14 (distal), 23 (cingulo), 26 (distal), 33 (cingulo), 44 (mesial) e 45
(mesial), e em seguida as arcadas foram moldadas para a confeccdo das estruturas
metalicas. Por ser um caso complexo e dificil de reabilitar devido a falta de espaco, algumas
fases e estruturas tiveram que ser repetidas até se obter um resultado satisfatério. A PPR
superior teve que ser repetida devido a dificuldade na fonagdo pela paciente, dessa forma, o
conector maior anteriormente selecionado, denominado barra palatina, foi repensado e
substituido por um conector palatino em forma de U ou ferradura, tornando-se mais
adequado e confortavel. Durante a confeccédo da PPR inferior, a estrutura metdlica teve que
ser repetida 3 vezes: a primeira estrutura, apés a prova estética e funcional ter sido
realizada de maneira adequada, sem nenhum problema, ao ser incluida e prensada,
infelizmente nao foi possivel obter completo assentamento, provavelmente devido a alguma
distor¢cdo ocorrida na fase de inclusdo e prensagem da prétese; a segunda estrutura foi
planejada com pequeno deslocamento da rede de retengéo para a regido lingual de forma a
minimizar sua interferéncia na falta de espaco interoclusal, porém também néo foi possivel
obter adaptacdo adequada e completo assentamento. Assim optou-se pela confeccédo da

terceira estrutura, a qual apresentou todas as condi¢cbes de assentamento e adaptacédo a



arcada mandibular. Apés a prova e ajuste das estruturas, foi obtido o registro interclusal em
Maxima Intercuspidagéo Habitual, seguindo a Dimensé&o Vertical de Ocluséo da paciente.
Dentes de estoque foram selecionados, seguindo a distancia dos dentes antero-
inferiores e a anatomia dental da paciente, e montados nas estruturas com bases de
registro (resina acrilica e cera). Como 0 espago interoclusal era extremamente limitado, os
dentes 44 e 45 tiveram que ser esculpidos em cera para que coubessem no espaco
disponivel, de modo que os dentes de estoque utilizados ndo se encaixariam, como ocorrido
na primeira PPR inferior confeccionada. A seguir, os dentes de ambas as préteses foram
provados e ajustados na boca e as préteses foram encaminhadas para acrilizagdo no
laboratério. As PPRs foram instaladas, de forma que as bases foram ajustadas
primeiramente e na sequéncia foi realizado o ajuste oclusal individualmente com cada
prétese e depois com as duas em posicdo (Figuras 7 e 8). A paciente foi instruida quanto a

remocao e inser¢ao das proteses, higienizacdo, cuidados e manutencao.

Figura 7. Vista oclusal das Proteses Parciais Removiveis superior e inferior

instaladas.

Figura 8. Vista lateral das Préteses Parciais Removiveis superior e inferior

instaladas.

Na consulta de retorno, foram realizados os ajustes nas bases das proéteses, ajustes
oclusais e as restauracdes dos dentes 11 e 21 foram trocadas devido a infiltracdes e

manchamentos. Ao remover as restauragdes insatisfatorias, o procedimento restaurador foi



realizado da mesma forma citada anteriormente. No retorno seguinte, as restauracdes
foram polidas e ajustes minimos foram realizados nas préteses (Figura 9), seguidos por
reforco na instrucdo de higiene oral. No ultimo retorno, a paciente ndo apresentava
incobmodo algum com o uso das proteses e o exame clinico também n&o indicava qualquer
alteracdo na mucosa. Ao final da consulta a paciente relatou que sentia dor de cabeca
constante antes de reabilitacdo, e que apoés a instalacdo das préteses, a dor desapareceu.
Com isso, a paciente recebeu alta total da disciplina e saiu satisfeita com o tratamento
recebido (Figura 10).

Figura 9. Finalizag&o do caso clinico.

Figura 10. Satisfacao apresentada na Ultima consulta.

4-Discussao

A reabilitacdo oral de pacientes parcialmente edéntulos com PPR pode ser
desafiadora em alguns casos (7). Com a expansdo do edentulismo parcial na populacéo
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geral (2, 3), a demanda para esse tipo de reabilitagdo também aumentou. Porém n&o séo
todos os pacientes que procuram tratamento no momento da perda desses elementos
dentais, seja por falta de condicao financeira, pela espera na fila de atendimento do Sistema
Unico de Saude (SUS) ou por escolha do préprio paciente.

A remodelacéo 6ssea é algo que esta presente na vida de pacientes edéntulos, seja
pelo uso de prétese ou pela falta dela. Pacientes que fazem de uso de Préteses Totais ou
PPRs estdo sujeitos a sofrerem remodelagcéo 6ssea, isso ocorre devido a transferéncia das
forcas oclusais para os tecidos de suporte por meio do contato entre a base da protese e a
superficie da mucosa (4, 8). Esse tipo de remodela¢édo € muito discutido na literatura (4, 8),
porém pouco se fala sobre a remodelacao que ocorre com a falta da reabilitacéo.

Quando algum elemento dental posterior € perdido e sua reabiltagdo nédo é
realizada, deixando e espac¢o edéntulo sem tratamento algum por longo periodo, sucede-se
uma série de alteracdes nos tecidos de suporte, como a remodelagdo do bloco 6sseo (9).
Como consequéncia da auséncia de contato na area edéntula podem ocorrer extrusdes
dentais, inclinacdo e rotagdo dos dentes vizinhos e opostos, e/ou extrusdo alveolar dessas
areas (7, 9). Em decorréncia dessa movimentacéo, o espaco disponivel para reabilitacdo do
elemento perdido pode ser comprometido (7, 9), dificultando a realizacdo do tratamento
proposto pelo profissional.

A extrusdo dental é decorrente da formacdo éssea na direcao coronal do dente (10),
aproximando o elemento em questdo da mucosa edéntula antagonista, diminuindo e
limitando o espago interoclusal (7, 9). Em casos mais avangados e criticos, essa limitagéo
pode comprometer o tratamento reabilitador (11) devido a falta de espaco para
posicionamento de qualquer peca protética, seja a base da PPR, o dente artificial ou um
componente protético sobre implante. Para tentar reverter essa situagdo, ou a0 menos
suaviza-la, alguns procedimentos foram propostos ao longo dos anos, uns mais invasivos
do que outros. Uma opgdo menos invasiva, mas, ndo muito conservadora, € o tratamento
endodéntico associado a remodelagédo da coroa protética do elemento extruido, buscando
diminui-la de modo obter espaco interoclusal (11). Em casos mais extremos, a extracao do
elemento extruido é indicada (11); essa conduta, por ser muito radical é a Ultima opcéo, ja
gue se deve buscar sempre que possivel a conservagdo da denticdo natural do paciente,
porém, quando necessaria ela deve ser realizada.

De acordo com Mopsik et al, 1977 (11) existe procedimento mais invasivo que € a
osteotomia segmentar posterior; onde o reposicionamento do segmento dsseo € executado,
aumentando o espaco interoclusal por meio da remodelacdo do bloco 6sseo extruido. Um
método mais recente e menos invasivo é a reposicao do elemento extruido por meio da

intrusdo ortodéntica com o auxilio de implantes (9, 12). Esse protocolo é mais moderno,



além de ser mais confortavel ao paciente, porém demanda tempo maior de tratamento e
seu custo € bem mais elevado (9).

Idealmente, o tratamento indicado para dentes extruidos € seu retorno a sua posi¢ao
original, o que pode ser realizado por meio da reposicdo ortodontica (9), porém esse
procedimento ndo é possivel de ser realizado em todos o0s casos, seja por guestbes
financeiras, por falta de recursos, pela falta de tempo ou por escolha do préprio paciente. E
importante destacar que o tratamento indicado deve ser individualizado (4, 6, 12, 13), se
adequar as necessidades e condicdes do paciente, buscando sempre atendimento de
exceléncia.

No caso clinico apresentado, a paciente dispunha de espaco interoclusal
extremamente limitado, necessitando de algumas extracbes e reanatomizacdes para
comportar a reabilitacdo. O tratamento escolhido foi a reabiltacdo com PPR, uma
alternativa mais conservadora e rapida, adequando-se as necessidades da paciente sem
comprometer a estética do caso, além de ser um tratamento de custo mais baixo (1). Como
qualquer tratamento, a PPR apresenta algumas desvantagens e limitacdes, como uma
possivel perda de retencdo em extremidades livres e o fator estético dos grampos (1). A
PPR inferior, antagonista a area extruida, teve que ser repetida e redesenhada, ja que o
espaco interoclusal estava bem reduzido, de forma que o desenho da PPR teve que ser
individualizado e especifico a ela. A rede de retencédo da protese mandibular foi deslocada
para lingual, de modo a ser posicionada em area menos comprometida, proporcionando
entdo espaco suficiente para adaptar a protese na integra. Nesta prétese, ndo foi possivel
inserir um dente de estoque na base da prétese, dois elementos dentais tiveram que ser
esculpidos diretamente na cera visando menor espago interoclusal.

Com a evolucdo das técnicas disponiveis para o tratamento de areas com espaco
interoclusal limitado é possivel proporcionar reabilitacdo apropriada e conservadora,
buscando sempre individualizar o tratamento aos desejos e necessidades de cada paciente.
Pouco se fala sobre as opc¢des para casos de extrusdo dental, limitando um pouco as
alternativas de tratamento, mas isso nao deve ser empecilho para reabilitar o paciente de
acordo com os protocolos adequados. Nesse caso apresentado, a paciente encontrou-se

satisfeita com a restauracéo da estética e funcéo perdidas ha muito tempo.

5-Conclusao

Concluiu-se que a reabilitacdo protética em casos de extrusdo dental juntamente
com extrusdo do 0sso maxilar, resultando em diminuicdo do espaco interoclusal, pode ser
desafiadora, porém ndo impossivel. Dessa forma, a abordagem clinica proposta foi

conservadora e esteve de acordo com as condi¢des e desejo da paciente.
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