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RESUMO

Diversos fatores podem ocasionar perdas dentarias no individuo, prejudicando a
harmonia facial e a fisiologia do sistema estomatognético, influenciando
principalmente na mastigagdo, na fonacdo e no equilibrio articular. Em casos mais
complexos que envolvem perdas dentarias multiplas, € necessario o
restabelecimento da dimensao vertical de oclusdo (DVO), assim como a procura
pela estética e aumento da autoestima € constantemente requisitada. Diversas s&o
as possibilidades de procedimentos para reabilitacdo oral desses pacientes, dentre
elas pode-se citar protese total ou parcial removivel e préteses fixas. O objetivo
deste trabalho foi relatar um caso clinico de reabilitagdo oral com protese implanto
suportada associada a protese dento suportada, em que foram restabelecidos a
DVO, estética, funcdo e equilibrio do sistema estomatognatico. O tratamento do
paciente de 56 anos, leucoderma e do género masculino, foi realizado na clinica
odontologica do Centro Universitario de Volta Redonda e apds anamnese, exame
clinico, analise das fotografias, da panoramica e dos modelos de estudo observou-
se perda de funcdo mastigatoria, estética e colapso na dimenséao vertical de ocluséo.
O paciente negou alergias e relatou ser diabético e hipertenso, porém em tratamento
controlando as morbidades. A reabilitacdo oral foi realizada através da confeccao de
prétese fixa tipo protocolo Branemark anterior modificado sobre dentes e implantes.
Conclui-se que a satisfacdo do paciente se fez muito evidente com a melhora
funcional e estética através da instalacdo da protese provisoria tipo protocolo
anterior modificado a partir de resina acrilica PMMA, respondendo de maneira
satisfatoria a todos o0s requisitos necessarios até essa fase da reabilitacao,
restabelecendo a dimensédo vertical de oclusdo, devolvendo a eficiéncia
mastigatoria, assim como reequilibrando o sistema estomatognatico influenciando

psicossocialmente em sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Reabilitagdo bucal; Dimensao vertical; Estética dentaria.



ABSTRACT

Several factors can cause tooth loss in the individual, impairing facial harmony and
the physiology of the stomatognathic system, influencing mainly on chewing,
phonation and joint balance. In more complex cases involving multiple tooth losses, it
iS necessary to reestablish the vertical dimension of occlusion (VDO), as well as the
search for aesthetics and increased self-esteem are constantly required. There are
many possibilities of procedures for the oral rehabilitation of these patients, among
them we can mention total or partial removable prosthesis and fixed prosthesis. The
objective of this work will be to report a clinical case of oral rehabilitation with implant
supported prosthesis associated with dental supported prosthesis, in which the VDO,
aesthetics, function and balance of the stomatognathic system will be restored. The
treatment of the 56 years old, leucoderma, male patient, was carried out at the dental
clinic of the University Center of Volta Redonda and after anamnesis, clinical
examination, analysis of the photographs, panoramic radiography and the study
models, it was observed loss of masticatory function, aesthetics and collapse in the
vertical dimension of occlusion. The patient denied allergies and reported being
diabetic and hypertensive, but under treatment to control these morbidities. Oral
rehabilitation was performed through the confection of a modified Branemark protocol
fixed prosthesis over teeth and implants. It is concluded that patient satisfaction was
evident with the improvement of functional and aesthetic by the installation of the
provisional prosthesis modified protocol from PMMA acrylic resin, satisfactorily
answering all the necessary requirements until this rehabilitation phase, restoring the
vertical dimension of occlusion, returning masticatory efficiency, as well as

rebalancing the stomatognathic system psychosocially influencing his quality of life.

Keywords: Mouth Rehabilitation; Vertical Dimension; Esthetics, Dental
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida do individuo é diretamente relacionada a uma condi¢éo
de saude oral adequada, visto que, as fungbBes das estruturas quando realizadas
corretamente oferecem beneficios para a salde geral do paciente, diferentemente
de quando os componentes do sistema sao danificados ocorrendo perda de funcéo
(CARVALHO et al., 2019). Traumas, caries, alteracbes periodontais e patologias
podem estar associados a perda dentaria que causard ao paciente alteracdes na
fisiologia do sistema estomatognatico desde disturbios na mastigacdo até desordens
articulares (HADDAD et al., 2008).

Devido a desarmonia facial ocasionada pelo edentulismo, a procura pela
estética e aumento da autoestima é constantemente requisitada por esses pacientes
(CASTRO et al., 2020). Portanto o equilibrio entre a estética vermelha que engloba
labios, mucosa e gengiva, incluindo o contorno do zénite gengival, e a estética
branca que nada mais é do que os elementos dentarios, garantem a recomposi¢cao
do equilibrio do sorriso e da harmonia facial implicando, de forma positiva, na
autoimagem do paciente (QUESADA et al., 2014; CARDOZO, 2017).

A perda total ou parcial de elementos dentarios compromete, além da
estética, a harmonia na dimensao vertical de oclusdo (DVO) do paciente, que é
definida como a altura do terco inferior da face quando as superficies oclusais estédo
em contato. Sendo assim, o restabelecimento da DVO também €& de extrema
importancia para o funcionamento correto do sistema estomatognatico e para o
sucesso do tratamento reabilitador (CEZAR; SILVA, 2019).

Inimeras sdo as possibilidades de procedimentos para reabilitacdo oral
desses pacientes, dentre elas podemos citar préteses provisorias, protese total ou
parcial removivel, proteses fixas que podem ser dento suportada ou implanto
suportada e ainda a associacao das técnicas (DANTAS, 2012; OLIVEIRA, 2014).

Para pacientes com perdas dentarias totais ou parciais pode-se optar pela
utilizacdo de proteses fixas implanto suportadas que sdo, na maioria das vezes, a

primeira opcao de escolha visto que, proporcionam maior eficacia da funcéo
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mastigatoria, maior conforto e diminui o reparo e manutencdo (ROCHA et al., 2013).
Entretanto, quando h& opcdo de associar o uso de implantes com protese dento
suportada a distribuicdo de forcas ocorre de forma mais equilibrada uma vez que,
diferente dos implantes, os dentes possuem ligamento periodontal que €
responsavel pela propriocepcdo, fazendo com que as forcas mastigatorias sejam
mantidas dentro dos limites fisiolégicos (MISCH; BIDEZ, 2006; SILVA, 2020).

E importante ressaltar que os estudos sobre implantes foram introduzidos por
Branemark em meados de 1960 em que contemplou o potencial de cicatrizagao,
remodelacdo e a interacdo 0sso, medula e sangue definindo assim o principio de
osseointegracdo que seria 0 contato intimo entre 0sso alveolar do paciente e o
implante colocado (OLIVEIRA, 2014).

O uso de implantes osseointegrados promove aos pacientes além da
estabilidade oclusal a promocao da harmonia facial, garantindo um bom progndstico
desde que todo o protocolo seja seguido corretamente (FAVERANI et al., 2011) por
meio de exames pré operatorios, elaboracdo de um plano de tratamento correto
envolvendo saude dos tecidos periodontais, sobrecarga oclusal, diametro e
distribuicdo dos implantes na arcada, habito e histdria médica do paciente
(QUESADA et al., 2014; ROMANOS, 2017).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de reabilitacdo oral com
prétese implanto suportada associada a prétese dento suportada, em que serao

restabelecidos a DVO, estética, funcéo e equilibrio do sistema estomatognatico.



2 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) — UniFOA com numero CAAE
34490920.7.0000.5237 e aprovado em 12 de julho de 2020 (Anexo A).

Paciente P.R.G. de 56 anos, género masculino, leucoderma, compareceu a
clinica odontolégica do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA) no dia 31

de maio de 2019, queixando da estética e da dificuldade de alimentar-se.

Foi realizada uma anamnese minuciosa em que 0 mesmo negou alergias e
relatou ser diabético e hipertenso, porém em tratamento controlando as morbidades
com os seguintes medicamentos: Losartana Potassica 50mg para a hipertensao e

NesinaMet (alogliptina 12,5mg + cloridrato de metformina 850mg) para a diabetes.

Para a realizacdo do exame clinico e um planejamento adequado, foram
solicitadas fotografias intraorais (Figuras 1 a 3) e radiografia panoramica (Figura 4)
onde observou-se tratamento endoddntico nos elementos 11, 12, 13, 23, 24 e 25;
auséncia dos elementos 18, 21, 27, 28, 35, 36, 37, 38, 44, 45, 46, 47, 48;
remanescentes radiculares 12, 14, 22 e 23; presenca de implante na regido dos
elementos 21, 35, 36, 44, 45, 46, e 47; prOtese sobre implantes naregido dos
elementos 21, 44, 45, 46 e 47; perda 6ssea acentuada na regido dos elementos 11,

12 e 22, e 0os demais elementos apresentavam insercéo 6ssea de nivel satisfatorio.

O paciente relatou que os implantes da regido dos elementos 34 e 36
estavam em fase de finalizacdo de tratamento e a colocacédo da protese sobre cada

implante seria feita em outra clinica odontologica.
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Figura 1: Intraoral- ocluséo anterior

Figura2: Intraoral- oclusdo direita Figura 3: Intraoral- oclusédo esquerda

Figura 4: Radiografia Panoramica inicial
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Os tecidos moles dos labios, lingua, bochechas, mucosa oral e tecido da
faringe n&o apresentavam alteragbes da normalidade. N&o apresentava dor ou
desconforto na articulagdo témporo-mandibular (ATM), mas a aparéncia facial do
paciente mostrou sinais de colapso na dimenséao vertical de ocluséo (DVO) (Figuras
5 a 8), significando que o sistema estomatognatico se adaptou a esta diminuicao
gradual do terco inferior da face, uma vez que ha oclusdo do hemi-arco direito
envolvendo os implantes e os elementos dentarios. Foram analisadas também a
higiene oral, o comprometimento sistémico e a expectativa do paciente diante do

tratamento.

Figura 7: Perfil direito Figura 8: Perfil esquerdo

Foi solicitado ao paciente as especificacdes do implante do elemento 21 e,
apos avaliagdo, decidiu-se pela néo utilizagdo do mesmo na reabilitagdo devido a
dificuldade de posicionamento.
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O plano de tratamento foi realizado conforme as seguintes etapas:

- Protese parcial removivel provisoria em resina acrilica;

- Exodontia dos elementos 12, 14, 22, 23 e 25;

- Instalagéo dos implantes na regido dos elementos 12, 14, 23 e 25;

- Reabertura dos implantes;

- Confecgéo do protocolo anterior modificado provisorio de resina acrilica;

- Reanatomizacdo dos molares superiores e dos elementos anteriores
inferiores com resina composta,

- Confeccao da prétese fixa tipo protocolo com barra metalica;
- Confeccao de placa neuromiorelaxante;

O procedimento foi iniciado a partir da moldagem das arcadas para a
confeccao da protese parcial removivel proviséria em resina acrilica (Figura 9) para
restabelecer a estética dos remanescentes radiculares que serdo extraidos.

Figura 9: Prétese Parcial Removivel Proviséria

Iniciaram-se as extragbes dos restos radiculares dos elementos 12 e 14 e
adaptacédo da protese parcial removivel (Figuras 10 a 12). A seguir, prosseguiram as

extragbes dos remanescentes dos elementos 22, 23 e 25 de maneira atraumatica
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para preservar o contorno das papilas gengivais e o 0sso alveolar. Apos as cirurgias
0 paciente foi medicado com 500mg de Amoxicilina a cada 8 horas por 7 dias e
Dipirona Sédica 500mg a cada 6 horas por 5 dias.

Figura 10: Intraoral-ocluséo anterior com a protese provisoria removivel (PPR)

Figurall: Oclusdo direita com PPR Figural2: Oclusdo esquerda com PPR

Aguardou-se o tempo de cicatrizacdo de 90 dias para a cirurgia de instalacao
dos implantes osseointegrados na regido dos elementos 12 e 14 (Figuras 13 a 16).
Em outra sesséo foram instalados os implantes na regido dos elementos 23 e 25.

Foram prescritos 0os mesmos medicamentos anteriormente citados apds as
exodontias.



Figura 15: Fase de instalac@o do implante Figura 16: Implante instalado

Apbs 120 dias (4 meses), foi realizada nova radiografia panoramica (Figura
17) onde nenhuma alteracdo patoldgica foi observada nos sitios dos implantes e
realizou-se a reabertura através de uma pequena incisdo no rebordo na posicao de
cada implante e colocacdo de cicatrizadores (Figura 18). Por meio desse
procedimento constatou-se auséncia de mobilidade e sintomatologia, caracterizando

a osseointegracao.
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Figural8: Cicatrizadores

Foram realizadas moldagens das arcadas superior e inferior (Figura 19)
utilizando alginato melhorado (Hydrogum - Zhermack). Tal moldagem superior foi
realizada com a prétese parcial provisoéria, para orientar o técnico em protese na
montagem dos dentes artificiais. A seguir, utilizou-se silicona de adicdo base pesada
e leve Adsil (ColteneVigodent) para moldagem da arcada superior, para confeccao
do protocolo anterior modificado em resina acrilica e realizagdo de enceramento nos

molares superiores para posterior reanatomizacdo dos mesmos.

Os moldes foram desinfetados com hipoclorito de sodio a 1% por 10 minutos

e a seguir foram vazados com gesso tipo IV Durone (DentsplySirona) (Figura 20).
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Para determinacéo do espaco interoclusal e registro de mordida foi construido
um Jig de Lucia (Figura 21), utilizando resina acrilica Pattern Duralay (Reliance) e

silicona de adigao (Figura 20).

Figura 19: Moldagem das arcadas Figura 20: Modelo de gesso com registro de oclusédo

Figura 21: Jig de Lucia

Os modelos articulados foram enviados ao laboratério de prétese para
confeccdo da prétese provisoria fixa tipo protocolo Branemark anterior modificado
em resina acrilica polimetilmetacrilato (PMMA- CAD CAM) e enceramento

diagndstico dos molares superiores segundo a nova DVO.

Foram realizadas as exodontias dos elementos 11, 13 e 24 (Figura 22) com
posterior colocagdo da protese de transicdo fixa através da instalagdo dos mini
pilares sobre os implantes (Figura 23) com torque de 25N, e os cilindros provisorios
em titdnio (Figura 24) foram parafusados sobre os mini pilares com torque de 15N,
marcados e cortados com disco de carborundum na altura referente a prétese, que
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foi desgastada na regido dos cilindros (Figura 25) e adaptada a eles por meio de
resina acrilica.

Foi feito o acabamento, registro de oclusdo e a prétese provisoria, com as
mesmas caracteristicas da protese final, foi parafusada de forma satisfatéria
repondo todos os elementos da regido do 14 ao 25, protegendo a ferida cirargica,
evitando perda 0ssea e recessao gengival (Figura 26 a e b).

Figura 22: Exodontia Seriada Figura 23:Instalacao do mini pilar

Figura 24: Cilindros provisoérios Figura 25: Ajuste da protese fixa provisoéria
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Figura 26 a e b: Protese tipo protocolo anterior modificado instalada- vista anterior e lateral

ApGs 7 dias e com a remocdao das suturas das exodontias dos elementos 11,
13 e 24, foi realizada a reanatomizacdo dos molares superiores (16, 17 e 26) com
resina composta, tendo como referéncia o enceramento diagnéstico (Figura 27)
previamente executado no modelo, utilizando guias de silicone incolor (Zhermack-
elite transparent) (Figura 28) para que a passagem de luz do fotopolimerizador fosse
possivel para correta reproducdo da anatomia oclusal, restabelecendo o equilibrio
da oclusao do paciente.

Figura 27: Enceramento diagndéstico Figura 28: Guias de silicone incolor
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Figura 29: Reanatomizacéo dos molares superiores

Em sessbes subsequentes foi realizada a troca das restauracdes dos
elementos 32 e 42, e reanatomizacdo dos elementos 31, 32, 33, 34, 41, 42 e 43

(Figura 32 a 34). Posteriormente foi feito acabamento e polimento das restauracoes.

A reabilitacéo realizada no paciente atingiu todas as expectativas, devolvendo
DVO, funcao, estética e equilibrio do sistema estomatognatico (Figura 30 a 36).

Figura 30: Frente pré tratamento Figura 31: Frente pds tratamento
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Figura 36: Ocluséo esquerda pré tratamento Figura 37: Oclusédo esquerda pds tratamento

O caso clinico encontra-se em fase de finalizagdo em que o paciente passara
por periodo de transicdo de 6 meses com a proétese de transicao fixa, para posterior
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confeccdo da protese definitiva metaloplastica com barra metélica fundida

concomitantemente com a adaptacao da placa miorrelaxante.



3 DISCUSSAO

Um individuo saudavel é aquele que apresenta, além da auséncia de doenca,
condicdes de bem estar social com um equilibrio de fatores psicoldgicos e sociais,
estabelecendo uma harmonia no meio em que se vive. A odontologia participa desse
equilibrio através da manutencdo do sistema estomatognatico (SE) que esta
diretamente relacionado com a preservacao e reabilitacdo das funcbes de fala,
mastigacdo, degluticdo, assim como da estética (FERNANDES NETO; NEVES;
SIMAMOTO JUNIOR, 2013), mantendo dessa forma a fisiologia e harmonia entre
todos os componentes anatdmicos do SE, ou seja, sem causar danos patolégicos a
essas estruturas (CARDOSO, 2003; CAVALCANTI et al.,2015).

De acordo com Haddad et al. (2008) e Carvalho et al. (2019) a perda dentéria
causara ao paciente alteracdes na fisiologia do sistema estomatognatico desde
distirbios na mastigacdo, desarmonia na dimensdo vertical de oclusdo, até
desordens articulares. Sendo assim, a qualidade de vida do individuo é diretamente
relacionada a uma condicdo de saude oral adequada, visto que, as funcbes das
estruturas quando realizadas corretamente oferecem beneficios para a saude geral
do paciente, diferentemente de quando os componentes do sistema sdo danificados
ocorrendo perda de funcdo (DANTAS, 2012; CEZAR; SILVA, 2019). A aparéncia
facial do paciente relatado apresentou sinais de colapso da dimenséo vertical devido
as perdas dentarias e demonstrou caracteristicas de aprofundamento do sulco

nasogeniano e curvatura de labio invertida.

Levando em consideracdo a desarmonia facial causada pelo edentulismo, um
planejamento protético deve envolver um plano de tratamento adequado permitindo
uma melhor previsibilidade dos resultados finais. Para isso, deve-se documentar a
maior quantidade de dados sobre o paciente, analisando-o como um todo, através
de uma anamnese detalhada, exame clinico completo, exames complementares,
modelos de estudo de qualidade e fotografias intra e extraorais (PERGORARO et
al., 2013; VOLPATO et al., 2013; ZIROLDO, 2013; VIDOTTI; LANZA; PERGORARO,
2014; MOREIRA JUNIOR et al., 2018).
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De acordo com Dantas (2012) e Oliveira (2014), para a reparacdo e
substituicdo de elementos perdidos existem as préteses provisérias, proteses totais
(dentaduras), préteses fixas e préteses parciais removiveis que serdo escolhidas
visando um melhor prognéstico de reabilitacdo oral para o paciente. Porém no
presente estudo foram utilizadas a protese parcial removivel proviséria no periodo
de transicdo das extracdes iniciais e protese parcial fixa proviséria apos as extracdes
multiplas, para equilibrio do sistema estomatognatico e para posterior colocacdo da
prétese parcial fixa.

Ressaltando a importancia da prétese provisoria, Cho et al. (2007) e Texeira
et al. (2019) afirmaram que durante o periodo de cicatrizacdo das extracdes
realizadas para a futura colocacdo dos implantes, o paciente necessita de uma
prétese de transicdo para que as funcdes mastigatorias, fonéticas e estéticas néo
sejam prejudicadas; além de adaptar o paciente ao resultado final de todo o

processo e proteger a mucosa em cicatrizagao.

Diante da situacdo encontrada no paciente, optou-se pela confeccédo da
prétese provisoria fixa sobre implantes ap0s a realizacdo de todas as extracdes
planejadas. A protese fixa € uma proposta reabilitadora permanente as estruturas
remanescentes cujo objetivo esta relacionado a substituicdo de um Unico elemento
ou até mesmo uma reabilitacdo total (SHILLINGBURG et al., 2007; VIDOTTI,
LANZA; PERGORARO, 2014), com a finalidade de devolver funcdo mastigatoria,

promover maior conforto e diminuir o reparo e manutencédo (ROCHA et al., 2013).

Para um resultado de exceléncia em casos reabilitadores com proétese fixa,
além de um correto planejamento, € necessario que haja o contato intimo entre o
0sso alveolar do paciente e o implante colocado, denominado osseointegracao,
processo com auséncia de sintomas onde ha fixacéo rigida e estabilidade no osso
durante aplicacdo de cargas funcionais (ALLBREKTSSON et al., 1981,
BRANEMARK, 2005; OLIVEIRA, 2014; MEDEIROS, 2017).

Tal condicdo foi observada no caso relatado depois de 120 dias apds a
colocagdo dos implantes, em que por meio de nova radiografia panoramica

observou-se caracteristicas de nivel ésseo satisfatorias indicando a osseointegragéo
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dos implantes, confirmada através da reabertura dos mesmos, garantindo a

estabilidade e permitindo o sucesso do tratamento a longo prazo.

Desde 1969 a reabilitacdo com implantes osseointegrados tem demonstrado
bons resultados e pode ser realizada de duas maneiras distintas: através de carga
imediata em que a instalacdo da protese ocorre em média de 72 horas apés as
exodontias dos elementos, simplificando o procedimento e reduzindo o periodo de
cicatrizacdo; ou tardia, que consiste na instalacdo dos implantes apés o periodo de 2
a 3 meses de cicatrizagcdo antes que a carga funcional seja aplicada (MISCH;
SCORTECCI, 2006; CANELLAS et al., 2019). No trabalho realizado optou-se pela
carga tardia, devido as condi¢cOes sistémicas do paciente e condicbes anatdomicas

dos tecidos periodontais que apresentavam sinais de inflamacéo.

Varios fatores estéo relacionados com o sucesso desse tipo de reabilitacdo
oral, dentre eles podemos citar as propriedades fisico-quimicas da superficie que
atuam na interface osso implante e a saude dos tecidos peri-implantares que
deverdo ser analisados tridimensionalmente antes da colocacdo do implante
(BOTTINO; ITINOCHE; GUIMARAES, 2007; FAVERANI et al., 2011). Além disso,
para a longevidade do tratamento deve-se considerar a sobrecarga oclusal,
diametro, textura e localizacdo do implante, habitos e histéria médica do paciente
(QUESADA et al., 2014; ROMANOS, 2017).

Apesar dos altos indices de sucesso, a reabilitacdo com implantes gera
guestionamentos no que diz respeito a biomecanica, distribuicdo de forcas nas
estruturas de suporte e propriocepcao do paciente. Devido a auséncia de ligamento
periodontal, a dissipacdo de forcas no implante difere do dente uma vez que no
elemento dentario a percepcdo dolorosa é rapida e aguda, desencadeando um
mecanismo de protecdo através de sinais clinicos e radiograficos. (ALMEIDA;
FREITAS JUNIOR; PELLIZZER, 2006; MISCH; BIDEZ, 2006; DOMINICI, 2019;
SILVA, 2020).

Para tratamento utilizando protese tipo protocolo classico onde envolve
reabilitacdo total, sdo utilizados de 6 a 8 implantes na maxila (DOMINICI, 2019).
Entretanto, ao analisar o perimetro do arco do paciente em questao, foi planejada a

reabilitacdo da protese tipo protocolo modificado utilizando 4 implantes distribuidos
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na regido de segundo pré molar a segundo pré molar, devido a presenca dos
molares em boas condi¢Oes contra indicando a exodontia, garantindo propriocepc¢ao
e melhor distribuicdo de for¢cas nas estruturas de suporte. Dessa forma, foi possivel
a instalacdo da prétese provisoria tipo protocolo anterior modificado, sem barra
metalica a fim de lapidar as relagBes oclusais antes da confeccdo da prétese

definitiva.

A populacdo edéntula sofre reflexos negativos na autoestima com a perda
dentaria devido a diminuicdo da estética e origem de alteracdes psicoldgicas. Por
ser dependente de fatores socioeconémicos, a estética influencia diretamente na
vida dos individuos, pois sua autoimagem ira refletir em seu comportamento em
sociedade e nas relacdes interpessoais (REZENDE; FAJARDO, 2016; BARRETTO
et al., 2019; CASTRO et al., 2020; SCRASCIA et al., 2020).

Para que isso ndo ocorra, as proteses tanto provisorias como definitivas tém
por funcao devolver harmonia e equilibrio ao sistema estomatognatico (TEIXEIRA et
al., 2019), assim como no caso relatado em que por meio da utilizacdo da protese
provisoria fixa, devolveu ao paciente funcdo mastigatéria, suporte labial, harmonia
da relacdo dente-gengiva atraves da gengiva artificial da protese, equilibrio muscular
e recuperacdo da simetria da face. Dessa forma, as expectativas do paciente foram

superadas, melhorando sua qualidade de vida fisicamente e psicologicamente.

E importante ressaltar que o paciente deve ser responsavel, além da boa
higiene, por cuidados com a mastigacdo de certos alimentos que por ventura esteja
acostumado a ingerir e pelo controle de habitos parafuncionais que podem gerar
falhas no tratamento protético (VIDOTTI; LANZA; PERGORARO, 2014; LIVIO;
SILVA; POLUHA, 2019). A colaboracdo e o comprometimento do paciente relatado

foram essenciais para o sucesso do tratamento reabilitador até o0 momento.



4 CONCLUSAO

Com base no planejamento proposto em que foi utilizada a prétese fixa sobre
dentes e implantes foi possivel restabelecer a dimensdo vertical de oclusdo do
paciente, devolver a eficiéncia mastigatoria, assim como reequilibrar o sistema

estomatognatico.

O material utilizado para a confeccao da prétese provisoria tipo protocolo
anterior modificado (resina acrilica PMMA — CAD CAM) respondeu de maneira
satisfatéria a todos o0s requisitos necessarios até essa fase da reabilitacao,
diminuindo consideravelmente o custo, protegendo os tecidos durante a cicatrizacéo

e preparando o paciente para a execuc¢ao do procedimento reabilitador definitivo.

A satisfacdo do paciente se fez muito evidente com a melhora funcional e
estética influenciando psicossocialmente em sua qualidade de vida, visto que

multiplas perdas dentéarias afetam, além das condi¢des funcionais, a sua autoestima.
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