UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS - UEA

UNIVERSIDADE L .
DO ESTADO DO ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE - ESA
AMAZONAS

CURSO DE ODONTOLOGIA

REABILITACAO ORAL COM PROTESE TOTAL EM PACIENTE COM ABERTURA

BUCAL REDUZIDA: RELATO DE CASO

HENDRI KEROLE SILVA DE OLIVEIRA

Manaus - AM

2019



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS - UEA
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE — ESA

CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

REABILITACAO ORAL COM PROTESE TOTAL EM PACIENTE COM ABERTURA

BUCAL REDUZIDA: RELATO DE CASO

HENDRI KEROLE SILVA DE OLIVEIRA

Trabalho de Concluséo de Curso, na forma de Relato
de caso clinico, apresentado ao curso de graduacéo
em Odontologia da Universidade do Estado do
Amazonas, como requisito obrigatdrio para obtencao
do titulo de cirurgido dentista.

Orientadora: Prof. Dra. Jessica Mie Ferreira K. Takahashi

Manaus - AM

2019



UEA Universidade do Estado do Amazonas
ORIV ERSIDADE Escola Superior de Ciéncias da Saude

DO ESTADO DO

ANAIONES Curso de Odontologia

TERMO DE APROVACAO

A Ac. Hendri Kérole Silva Oliveira foi aprovada mediante apresentagao de
contetido teérico e oral do trabalho intitulado: Reabilitagao oral com protese
total em paciente com abertura bucal reduzida: relato de caso, considerado

o mesmo, seu Trabalho de Concluséo de Curso.

BANCA EXAMINADORA

P

Profa. Dra. JeZZaj Ferreira K. Takahashi (Orientadora)

Aiori

|, ,’ '
Prof. Dr.’bd\(le' Arruda Malaspina

Manaus, 11 de junho de 2019

A
B2

u ?_" i Escola Superior de Ciéncias da Saide y
+ Av. Carvalho Leal, N, 1777, Cachoeirinha, £

UMVERSIASE | CEP; 69065-001 / Manaus-AM y - = ﬁ
AMAZONAS | www.uea.edu.br ) < :
y -/ S

i . |




Dedico este trabalho a minha mde Mavia Lucenir da Silva por todo amor e
apoio incondicional durante toda essa jornada.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente meu agradecimento vai para quem permaneceu comigo mesmo
guando eu achava que estava sozinha, que me guiou mesmo sem eu pedir ajuda, que deu
forcas e as vezes até dores para que eu me tornasse que sou hoje. Deus todo meu amor e

fé que dias melhores sempre séo precedidos de dias chuvosos.

Agradeco a minha mae Maria Lucenir por tudo que ela fez por mim nessa
caminhada, por todas as vezes que ela acordou cedo, que dormiu tarde por estar
preocupada comigo antes de ir pra faculdade e toda vez que eu retornava, por cada lagrima,
cada briga, cada abraco, cada beijo, cada palavra de eu te amo, por todas as vezes que
ela falou que eu sou forte, mesmo eu estando cansada de tudo, de sua eterna princesa
chorona para meu grande amor mamae, muito obrigada. E agradeco novamente a Deus

por ter escolhido eu para ser filha dessa mulher incrivel.

Para meu pai Francisco de Oliveira que nao pode estar presente na forma fisica,
mas que tenho certeza que ainda acompanha minha jornada, eu agradeco de forma mais
verdadeira e sincera tudo que fez por mim, a saudade de seu abrago € grande, mas espero
gue onde o senhor estiver tenha orgulho da caminhada que fiz até aqui. Eu sinto todos os
dias 0 mesmo amor pelo senhor desde o dia que nasce e ele pendurara eternamente, de

sua princesa muito obrigada por tudo.

Minha irma Erica Keila uma das mulheres mais corajosas e determinadas que
conheco, que cuidou de mim como se fosse minha mée, mas é minha irma, quantas brigas,
desafencas e principalmente quantas reconciliacdes nds fizemos, seria eu a pessoas mais
sortuda por ter vocé na minha vida. Eu nao teria chegado onde estou sem tua ajuda, sem
teus conselhos, sem teu apoio e parceria, pois tu acreditou e ndo duvidou nenhum momento
da minha capacidade, da minha forca e vontade, de tua irma mais chata e legal para a irma

mais chata e legal meu agradecimento e amor.

Meu eterno bebé, meu irméo Carlos Sergio, meu parceiro de tudo que existe de
bom nessa vida, séries, filmes, desenho e principalmente comida e pense em uma comida
incrivel, eu quero agradecer vocé por todas as vezes mesmo cansado ainda faz aquela
comida maravilhosa e nao tinha nada melhor que chegar em casa e sentir o cheiro da tua
comida, mas principalmente agradecer por todos o0s abracos as vezes seguidos de palavras
de eu te amo ou néo, esses abracgos quentinhos que todas as vezes paravam meus choros,

até aqueles que néo escorriam pelo meu rosto, pois 0 que seria de um irméo que nao



soubesse quando o outro precisa de um abraco, de tua parceira e irma para, para meu bebé

eu te amo e sempre vou estar aqui, muito obrigada.

Agradecimento especial para minha familia que acreditou e me deu for¢a durante
meu caminho até aqui, que acreditou que eu conseguiria chegar onde chegueil.
Especialmente para meu tio Odailson, meu primo Henrique Adriano, por todas as vezes
gue foram me buscar bem tarde quando eu saia da faculdade, por toda paciéncia e
compreensao. Agradecer a minha vovd Maria José por cuidar de mim todos esses anos
guando minha mae nao pode, por me dar amor, carinho e aquele baido maravilhoso,
obrigada também ao Leandro por todos os passeios incriveis que foram esséncias para que

eu relaxasse depois de um longo periodo.

Agradeco a tia Vilanir, Rozeny, Ademir, Analice e tio Clébio por todo amor e carinho
gue deram durante esse percurso, palavras de conselho e de amor, muito obrigada. Meu
tio Edmilson e tia Jacira obrigada por confiar em mim e acreditar no caminho que escolhe
e d& seu apoio; aos meu tios Josimar e José Mauro obrigada por todo carinho dado e

generosidade, o apoio de todos foi essencial para essa jornada, a gratiddo é enorme.

Para minha amiga Daniele Mendes, muito obrigada por tudo que fez e ainda faz por
mim, por escutar cada palavra, lagrimas, sorrisos muito obrigada por permanecer ao meu
lado durante todos esses anos sao poucas as palavras para demonstrar o quanto vocé foi
essencial em toda essa caminhada. Para minhas primas Yasmin Darla e Jessilene da Silva,
agradeco por compreenderem quem eu sou, por me darem apoio durante todos esses anos,
além de acreditarem que eu conseguiria chegar onde estou e sonharem muito além do que

sonhei para mim.

Aos meus amigos muito obrigada por tudo, por estarem comigo por todo esse
caminho, por me apoiarem e darem forcas para continuar nessa batalha diaria. Obrigada a
minha amiga Fernanda Aguiar por desde o inicio da faculdade estar comigo, por enxugar
minhas lagrimas, pelas vezes que eu queria uma abraco ou s6 alguém para escutar sempre
esteve presente, toda vez que precisou brigar comigo e mostrar o melhor caminho,
obrigada, tu sempre foi verdadeira e real, encontrar alguém assim € para pouco € por iSso

agradeco a Deus por ter colocado vocé na minha vida.

Para meus amigos Ely, Erika e Lara, sejam pepitas ou os keroles muito obrigada
por todo carinho, amor e apoio, por todas as rodas de estudos ou das vezes que so falamos

besteiras, pelas brigas que nos ajudaram a crescer e conhecer mais um ao outro, muito



obrigada. Para Lara Pepita vai uma agradecimento especial, pois 0 que seria de mim
nessas clinicas sem elas, apesar de nossas brigas, todas as vezes pedimos desculpas,
mas 0 que seria de mim sem alguém pra me ajudar a colocar o lencol do lado certo, ou
lembrar de avisar os paciente, ou até de ficar no RU falando de coisas aleatorias, obrigada
por todas as vezes que estava triste tu tentaste fazer eu rir, fazer meu dia um pouco melhor

muito obrigada por ser tao feliz.

Obrigada a minha orientadora Professora Doutora Jessica Mie, por ser t&o
maravilhosa e incrivel, por fazer seu trabalho de forma real. Poucos sao os professores que
tem o dom que a senhora tem de educar, ensinar e principalmente incentivar, a senhora fez
isto e muito mais por mim. Minha gratiddo ndo tem tamanho e nem palavras que possa
expressar, tem professores que sao capazes de mudar o mundo de uma aluno e a senhora

foi capaz de mudar o meu desde o0 momento que aceitou me orientar, muito obrigada.

Gratiddo para minha Professora Doutora Cristiane Leal, por ser tdo maravilhosa
também. A senhora ndo sabe o quanto sou grata desde de protese total laboratorial e
clinica, olha quao incrivel e decisiva a senhora foi na minha vida académica, orientou-me
nessas duas etapas decisivas onde eu tive certeza do que eu gosto. Obrigada por incentivar
0s seus alunos a melhorarem todos os dias na vida pessoal e profissional, agradecimento
da sua jaquinha e ligante. A minha presidente Eduarda Fortes, amiga que a liga me
proporcionou, quem diria que eu iria amar tanto essa mulher, que hoje € uma das pessoas

gue eu mais confio e amo, muito obrigada por estar ao meu lado e acreditar em mim.

Obrigada a todos os técnicos em especial a seu Davidson por todo ensinamento
dado todos esses anos, por toda conversa e conselho que me deu nesse laboratério, o
senhor € uma das pessoas gue mais admiro e respeito nessa universidade, muito obrigada

por todos os conhecimentos que o senhor distribuiu.

A todos os professores da instituicdo agradecer € o minimo que posso fazer, vocés
gue se empenharam e desenvolver cada aula, que preparam suas apresentacdes, cada
pequena acdo de vocés tem um papel gigante na vida dos alunos, vocés nédo sabem a

influéncia que vocés tem em nossas vidas, obrigada.

Por fim, ndo tenho palavras suficientes para descrever o papel de cada um na
minha vida, as palavras, abracos, até aquele olhar de apoio foram muito importe nessa
etapa da minha vida, agradeco cada um que participou direta ou indiretamente nessa

caminha, obrigada.



Minha vida é andar por esse pais.
Para ver se um dia eu descanso feliz.

Guardando recordacoes, das terras
por onde passei. Andando pelos
sertoes e dos amigos que [d deixei.

Luiz Gonzaga



SUMARIO

[T 1 o PP 9
=1 0151 = (o1 PPNt 9
1 INTRODUGAO. ... .oiti ittt ettt ettt et e et e et e e te et eseeseesreeaeenens 10
2 RELATO DE CASO.....coiiiteeeeeeeete et eeteeetesaete et eeees s e easteenete s ateeanenenens 12
I 0 1 EST 0L U7 7Y TR 27
4 CONCLUSAO. ..o ottt ettt ettt ee et eseene e e are e 31
5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......cociiieeeeeeeee s eeneteen s 32



9

REABILITACAO ORAL COM PROTESE TOTAL EM PACIENTE

COM ABERTURA BUCAL REDUZIDA: RELATO DE CASO

ORAL REHABILITATION WITH COMPLETE DENTURE IN PATIENT WITH REDUCED
MOUTH OPENING: CASE REPORT

Hendri Kérole Silva de Oliveirat, Jessica Mie Ferreira Koyama Takahashiz.

1. Académica do curso de Odontologia na Universidade do Estado do Amazonas — UEA/ESA, Manaus. E-
mail: hendri.kerole@gmail.com. Telefone: (092) 98809-6629.

2. Profé. Dr2. da disciplina de Protese Total da Universidade do Estado do Amazonas — UEA/ESA, Manaus.
E-mail: jtakahashi@uea.edu.br. Telefone (092) 98245-2656

Resumo: Devido as experiéncias clinicas novos protocolos foram desenvolvidos para
diminuir o tempo e 0s numeros de consultas necessarios para reabilitacdo com prétese
total. A técnica simplificada é uma forma mais rapida para confeccao de prétese total, onde
algumas etapas do processo sdo modificadas, ndo prejudicando o resultado final. O
tratamento proposto deve ser individualizado visando sua adaptacdo a condicdo clinica
apresentada por cada paciente. O presente relato visa ilustrar como uso de um protocolo
simplificado e outras abordagens alternativas possibilitaram a reabilitagcdo de um individuo
com limitacdo de abertura bucal decorrente de paracoccidioidomicose. Ao final do
tratamento conclui-se que o conhecimento das técnicas disponiveis e a adaptacdo das
mesmas para atender as individualidades do caso clinico possibilitaram a execucédo da
reabilitacdo do paciente.

Descritores: prétese total, paracoccidioidomicose, técnica simplificada

Abstract: Due to clinical experiences, new protocols were developed to reduce the time
and number of consultations necessary for rehabilitation with complete denture. The
simplified technique is a faster way to make a complete denture, where some stages of the
process are modified, without compromising the final result. The proposed treatment should
be individualized to attend the clinical condition presented by each patient. The present
report aims to illustrate how the use of a simplified protocol and other alternative approaches
allowed the rehabilitation of an individual with limited mouth opening due to
paracoccidioidomycosis. At the end of the treatment it is concluded that knowing the
available techniques and their adaptation to address individualities of the clinical case
allowed the execution of the patients rehabilitation.

Descriptors: complete denture, paracoccidioidomycosis, simplified technique
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1 INTRODUCAO

7

O edentulismo é frequentemente visto pela sociedade como resultado do
envelhecimento, como consequéncia de véarias doencas que afetam a cavidade bucal ou
decorrente de fatores biopsicossociais!. Devido a perda dos elementos dentarios, impactos
nas condicbes fisicas sdo esperados, como reabsor¢cdo do rebordo remanescente,
comprometimento da mastigacdo, além de alteracGes estéticas?.

Por meio da reabilitacdo com prétese € possivel observar efeitos positivos na
autoestima dos pacientes e no seu comportamento em meio social®. A reabilitagdo com
prétese total permite melhorar a mastigacéo, fonética e aspectos estéticos dos individuos
desdentados®.

Os protocolos convencionais para confeccdo de préteses totais exigem uma série
de procedimentos clinicos e laboratoriais. Entretanto, é questionavel a necessidade de
algumas etapas devido a falta de evidéncias de que proéteses fabricadas por protocolos
mais complexos sejam mais sucedidas. Por esse motivo foram desenvolvidos métodos
simplificados para confecgdo de préteses totais®. A técnica simplificada é caracterizada
guando etapas clinicas e/ou laboratoriais sdo retiradas do protocolo de atendimento®®.
Muitos profissionais tem optado por esta técnica para diminuir o tempo e o namero de
consultas para fabricacdo das préteses®. No entanto, os métodos convencionais ainda sdo
os mais escolhidos para a reabilitacdo dos pacientes’. A abordagem escolhida, deve
considerar as diferencas de individuo e a forma como este deve ser tratado, fazendo
adaptacdes na técnica selecionada, sem negligenciar a adptacdo funcional e aspectos
individuais do paciente®.

As manifestacdes bucais de doencas sistémicas sdo condi¢cdes desfavoraveis que
prejudicam a saude bucal do individuo, como o diabetes, que acarreta a diminuicdo da
producéo de saliva e xerostomia®. A paracoccidioidomicose é uma doenca sistema causada
por um fungo, podendo ser aguda em jovens e na fase adulta é mais comum a ocorréncia
de manifestacbes cronicas da doenca. A contaminagcdo pelo fungo pode acarretar em
lesdes mucocutaneas resultando em sequelas. Na boca geralmente vai apresentar lesdes
multiplas ulceradas, hipertréficas, de progresso lento, pode envolver os tecidos do
periodonto®.

Desta maneira, este trabalho tem por objetivo descrever, por meio de um relato de

caso, a aplicacao de uma técnica simplificada e adaptada para confeccao de proteses totais
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para reabilitacdo de um paciente com abertura bucal reduzida em decorréncia de historico

meédico de paracoccidioidomicose.
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2 RELATO DE CASO

Paciente masculino, 43 anos, leucoderma, trabalhava no agcougue e ajudava a méae
nas plantacdes de graos utilizando inseticidas, compareceu a clinica de Protese clinica do
curso de Odontologia da UEA para tratamento reabilitador com préteses totais superior e
inferior.

Na anamnese foi relatada a realizacdo de extracfes de trés elementos dentarios
remanescentes do lado direito e seis do lado esquerdo no ano de 2018, em uma Unidade
Bésica de Saude. O motivo das extracdes foi para fazer a reabilitacdo com protese total,
uma vez que o paciente queixava-se de falta de retencéo as proteses parciais removiveis
antes das extracdes e que nao conseguia comer com colher devido ao espaco intrabucal
limitado. Nao foram especificadas as condi¢cdes dos elementos dentérios extraidos. Foi
relatado que o paciente parou de fazer uso crénico de alcool no ano de 2018, e que foi
usuario de drogas licitas e ilicitas por muitos anos.

O paciente e sua acompanhante relataram que no ano de 2007 apareceram Ulceras
na cavidade oral do paciente, apresentando lesdo ulcerada na comissura labial
acompanhada de quadro de dor, febre e sangramento. A manifestacao foi mais exacerbada
do lado direto da face. O paciente foi encaminhado a Fundacdo Centro de Controle de
Oncologia do Estado do Amazonas — FCECON com hipétese de diagnostico de cancer
bucal. No entanto, apés exames o mesmo foi diagnosticado portador do virus HIV e ao ser
encaminhado para o Hospital Getulio Vargas para realizacdo da bidpsia na regido da lesao
foi diagnosticado com paracoccidioidomicose, realizando o tratamento da infeccdo no
referido hospital.

No mesmo ano o0 paciente foi encaminhado para realizar tratamento na
Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas — FMT, onde atualmente faz exames
periodicos de 5 em 5 meses e o acompanhamento do uso de coquetel medicamentoso de
Tenofovir 300 mg + Lamivudina 300 mg + Efavirinz 600mg, tomando 1 comprimido por dia.

Em 2013 apresentou lesdes oculares, que foram associadas ao uso de inseticida nas
plantacdes, causando a perda da visao bilateral. O paciente encontra-se em tratamento
para sintomatologia com uso de medicamentos (Diamox e Acetato de predsinola), e esta
aguardando para realizacdo de cirurgia (Trabeleculectomia) com a possibilidade de
restabelecimento da viséo.

Ao exame fisico observou-se a presenca de cicatriz nas comissuras labiais e ambos

os lados, consequéncia da paracoccidioidomicose (Figura 1) e reducao da abertura maxima
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da boca (Figura 2). Foi notada diminuicdo da dimensé&o vertical facial do paciente,

decorrente da auséncia de proteses (Figura 3).

Figura 1. Cicatriz em comissura labial decorrente de
ulcera da paracoccidioimicose

Figura 2. Abertura bucal maxima reduzida (A), largura
entre as comissuras reduzida (B).
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Figura 3. Alteracdo da dimenséao vertical da face — vista frontal (A),
vista lateral (B).

Ao exame clinico foi observada reabsorcédo acentuada dos rebordos remanescentes
da maxila e mandibula (Figura 4 e 5). Na maxila foi possivel observar desnivel do

remanescente 6sseo, onde o lado direito apresentava maior reabsorcao (Figura 4).

B
A o A"l

Figura 4. Aspecto clinico intraoral do rebordo
remanescente da maxila.
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Figura 5. Rebordo remanescente da mandibula.

Apds a observacdo das caracteristicas clinicas e o diagnostico, o plano de
tratamento foi desenvolvido. Optou-se pela confec¢cdo das préteses totais utilizando
protocolo clinico simplificado para reducdo do tempo para reabilitacéo.

Devido a limitacdo de abertura bucal, optou-se pela moldagem inicial com moldeiras
de estoque e silicone de condensacado (Optosil - Zhermack) (Figura 6). Foi realizada a
desinfeccdo dos moldes com clorexidina 2% por 10 minutos. A partir dos moldes foram
obtidos modelos anatémicos (Figura 7) e bases de prova em resina acrilica acrescidas de

planos de orientagdo em cera.
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Figura 6. Molde anatémico com silicone denso e fluido
da maxila (A) e mandibula (B).

Figura 7. Modelos anatémicos - maxila (A), mandibula (B).
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Na base de prova superior, devido a extensa reabsorcdo foi observada a
necessidade de refinamento do selamento periférico, realizado com cera 7 plastificada,
associado ao uso de fixador/adesivo para proteses totais para a obtencéo de retencédo da
base.

Em seguida, foram realizados os ajustes do plano de orientagcdo em cera superior
comecando pelo suporte do labio, seguido pelo ajuste da altura incisal, curva
anteroposterior e corredor bucal. Como consequéncia das cicatrizes decorrentes da
paracoccidioidomicose, 0 paciente também apresentava dificuldade em sorrir (Figura 8), o

gue limitou a analise clinica durante o procedimento.

Figura 8. Sorriso maximo obtido durante o ajuste do
plano de orientacdo em cera.

Como a abertura bucal do paciente era limitada a aproximadamente 2,6 centimetros
(Figura 2), ndo foi possivel inserir a régua de Fox para verificar o paralelismo do plano de
orientacdo com as linhas bipupilar (plano frontal) e plano de Camper (plano sagital). Como
adaptacdo as limitacGes apresentadas foram utilizadas espatulas de madeira para auxiliar
na visualizacdo durante o ajuste (Figura 9).
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Figura 9. Paralelismo do plano de orientagcdo com o plano
de Camper (A); paralelismo do plano com a linha bipupilar

(B).

Foi realizado o registro do arco facial, com individualizacédo do garfo com silicone de
condensacao denso (Zetalabor - Zhermack) seguido de montagem do modelo no articulador
semi-ajustavel. Para determinacdo da dimenséo vertical de ocluséo foi utilizado o método
métrico de Willis para determinacdo de um valor inicial para ajuste dos planos de
orientacdo, aferiu-se a altura do terco médio da face (linha bipupilar a comissura labial),
transferindo a medida para o terco inferior da face (base do mento a base do nariz). Em
seguida associou-se os métodos da harmonia facial, degluticao e o fisiolégico, com afericao

da dimenséo vertical de repouso e subtragdo de 3 mm referentes ao espaco funcional para
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a individualizacéo e restabelecimento da dimensao vertical de oclusdo em 63 mm (Figura
10).

Figura 10. Método métrico de Willis, distancia da linha bipupilar a
comissura labial (A), distancia da base do mento com a base do nariz (B).

Para obtencdo da relacédo céntrica foi solicitado ao paciente que elevasse a lingua,
a posicionasse tocando o palato e ocluisse. O movimento foi auxiliado com manipulagéo da
mandibula para determinacgéo da posicéo de relacéo céntrica.

Foram feitas as marcacdes das linhas de referéncia para sele¢cdo e montagem dos
dentes artificiais, sendo a linha média, seguindo os pontos cefalométricos Nasio, Gnatio e
Pogobnio, a linha dos caninos tendo como referéncia o centro das pupilas e a linha alta do

sorriso, onde o paciente fez seu sorriso maximo.

Como nao seria possivel a fixacdo dos planos de orientagdo em boca e remocéao dos

dois planos juntos para o registro das relagdes intermaxilares, optou-se por registrar a
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posicdo com pasta de 6xido de zinco e eugenol. O plano inferior foi isolado com vaselina
sélida para que fosse possivel a remocéo de uma base de prova por vez. Os planos foram
reposicionados e fixados com grampo de acordo com o registro obtido (Figura 11). O
modelo inferior foi montado no articulador. Foi realizada a sele¢cdo dos dentes artificiais
(NatuSDENT, cor N67, modelo NK3 dentes anteriores e cor N67, modelo M2 posteriores)

e encaminhado ao laboratoério para a montagem dos dentes.

Figura 11. Registro com pasta zinco endlica (A). Planos
fixados com grampos (B).

Apds a montagem dos dentes (Figura 12) foi realizada a prova estética e funcional

fazendo uso de adesivo fixador para melhora da retencdo. Os parametros técnicos foram
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avaliados, restabelecimento da dimensédo vertical de oclusdo, suporte labial, oclusao,

estética e fonética (Figuras 13 e 14).

Figura 12. Dentes montados no articulador

semi-ajustavel.
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Figura 13. Prova estética dos dentes em oclusdo de
relacdo céntrica.

Figura 14. Aspecto do sorriso durante a prova estética.

Em seguida foi realizada moldagem funcional de boca fechada com silicone leve
(Xantopren — Kulzer) (Figuras 15 e 16).



N S By . 4,
Figura 15. Moldagem funcional com silicone leve superior (A) e inferior (B).

Figura 16. Moldes funcionais da maxila (A) e
mandibula (B)

23
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Foi realizada a selecdo da cor da gengiva das proteses (Escala DentalBras, cor rosa
meédio), comparando com a cor da gengiva do paciente com a escala de cores (Figura 17).
Em seguida, as bases de prova com os moldes funcionais superior e inferior foram enviados

ao laboratorio para polimerizagéo das préteses (Figura 16).

Figura 17. Selecdo da cor da gengiva.

Realizadas as etapas laboratoriais de polimerizacdo, acabamento e polimento das
proteses, foi realizada a desinfeccdo, seguida de inspecdo tatil e visual para identificacdo
de espiculas ou pérolas de resina que pudessem lesionar o paciente (Figura 18 e 19).
Procedeu-se entdo com a instalacdo das proteses, sendo realizados ajustes em regides de
maior compresséo das bases da protese e avalidas a linha média, linha alta do sorriso, cor
dos dentes, da gengiva, oclusédo e restabelecimento da dimenséo vertical de oclusdo e

harmonia facial. Para melhor fixacdo das préteses foi utilizado adesivo.
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Figura 18. Vista frontal das préteses superior e inferior
polimerizadas.

Figura 19. Visualizacao lateral das prétese superior e
inferior acrilizadas.

Com uma tira de carbono (Accufilm) foram avaliados os contatos oclusais, sendo
necessarios alguns ajustes para distribuicdo homogénea dos pontos de contato em toda a
arcada. O paciente foi instruido quanto ao uso e higienizacéo das proteses, e retornou para
consultas de proservacao até a concluséo do tratamento (Figuras 20 e 21).



Figura 20. Préteses superior e inferior instaladas com
paciente em ocluséo de relagcéo céntrica.

Comunidﬂde \sSa Senhora da \,,
A

Figura 21. Aspecto facial do paciente sorrindo vista frontal (A) e perfil (B).
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3 DISCUSSAO

Inimeras doencgas sistémicas apresentam algum tipo de manifestacao oral, e isto
pode interferir nos procedimentos a serem realizados ou no resultado final do tratamento
reabilitador. O histérico médico e odontolégico do paciente deve ser amplamente
averiguado, pois informagdes importantes podem ser obtidas no momento da anamnese.
No caso clinico em questéo, o perfil do paciente, idade, género, histérico de consumo de
entorpecentes e atividade laboral contribuiram para o entendimento do quadro clinico e dos

efeitos de sua saude sistémica na evoluc¢do de sua condicéo bucal.

A forma mais encontrada da paracoccidioidomicose (PCM) é a manifestacdo cronica
da doenca que ocorre principalmente no sexo masculino, em adultos com idade de 30 a 60
anos. Ela possui relacdo com o tabagismo e o alcoolismo cronico e € adquirida mais
frequentemente quando o individuo trabalha ou realiza atividade onde tem o contato com
solo infectado com o fungo'®L,

A coinfeccdo por PCM/HIV tem sido relatada em paises sul-americanos,
principalmente no Brasil. A PCM oportunista € observada em individuos com AIDS, os quais
cerca de 1,5% séo infectados com o fungo'?*2, Devido a baixa contagem de linfécitos CD4+
esses individuos podem apresentar a paracoccidioidomicose como manifestacao inicial da
AIDS,

No caso relatado observou-se cicatrizes decorrente das Ulceras na regido da
comissura labial e mucosa labial. O lado direito do paciente foi 0 mais afetado tanto extra
guanto intraoralmente, sendo possivel verificar uma maior reabsorcao do rebordo nesta
regido. Nas manifestacfes orais da paracoccidioidomicose o0s locais mais atingidos séo a
mucosa bucal, lingua, palato mole, faringea, laringea, labios, mucosa jugal'®1.14 Ocorrem
nas mucosas lesbes erosivas que aparecem de forma lenta e de aparéncia granulo
avermelhada®®. Além de observar que as sequelas dessas ulceras causaram limitagdes na
abertura normal onde o sexo masculino apresenta abertura bucal séo de 45-60 mm e o
paciente possui abertura maxima de 25 mm aproximadamente'®. O periodonto pode ser
afetado também levando a mobilidade dentaria, devido a higiene bucal precéria, gengivite
e periodontite4.

ApoOs a extracdo dentéaria, o grau e taxa de reabsorcdao podem influenciar a altura

0ssea alveolar residual. O osso alveolar do rebordo residual sofre uma remodelacdo ao
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longo da vida, consequentemente, o tamanho do rebordo residual é reduzido. O processo
€ mais rapido durante os primeiros seis meses, depois disso a atividade de reabsorcéo
0ssea da crista residual continua ao longo da vida a uma taxa mais lenta, resultando em
uma diminuicédo de uma grande quantidade de estrutura do 6ssea'”!8. A quantidade e taxa
de reabsorgéo 0ssea alveolar variam entre os individuos, sendo atribuidas a vérios fatores,
como idade, sexo, anatomia facial, metabolismo, higiene bucal, parafun¢bes, estado geral
de saude, estado nutricional, doencas sistematicas, osteoporose, medicamentos e a
guantidade de tempo em que o paciente foi desdentado. A reabsor¢cao do rebordo residual
€ considerada uma doenc¢a multifatorial que ocorre como resultado de fatores anatdémicos,
metabdlicos, protéticos e funcionais?’.

A perda de elementos dentarios na maxila e mandibula causa a reducdo da
dimenséo vertical de oclusdo®?° e afeta diretamente a funcéo e estética do rosto devido
as alteracdes na forma e altura facial. Quando um paciente apresenta diminuicdo da
dimensédo vertical de oclusdo devido a perda de dentes ele pode enfrentar alteracfes
fonéticas e funcionais. Adicionalmente, sua aparéncia é envelhecida devido a diminuicéo
da altura do terco inferior da face e intruséo dos labios?°.

Métodos de fabricacdo das proéteses totais ensinadas por escolas de Odontologia
muitas vezes exigem uma sequéncia complexa de etapas clinicas e laboratoriais.
Procedimentos baseados no pressuposto de que os resultados levaram a uma melhor
gualidade do tratamento. A necessidade de tais procedimentos tem sido questionada por
falta de evidéncias de que proéteses totais fabricadas por métodos tradicionais sdo mais
favoraveis para os pacientes. Estudos demonstram que proteses confeccionadas pelo
método simplificado ndo causam nenhum efeito negativo no bem-estar do paciente em
comparacao com as confeccionadas pelo método convencional. Tais abordagens incluem
a simplificacdo ou mesmo a eliminacao de alguns procedimentos clinicos ou laboratoriais,
mantendo a qualidade das préteses®®. A confeccdo das préteses pelo método simplificado
reduz o tempo e o custo para a realizacao do tratamento. Uma média de 4 sessdes clinicas
seriam necessarias para o método simplificado, enquanto o método tradicional requer de 5
a 6 sessdes®?L.

No presente caso clinico, a op¢ao pelo uso de um método simplificado foi realizada
considerando um menor tempo necessario para a conclusdo do caso clinico, uma vez que
0 paciente sinalizou a possibilidade de realizacdo de cirurgia nos olhos e seu posterior

retorno para sua cidade natal. Adicionalmente, as limitacdes funcionais de abertura de boca
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do paciente foram decisivas para a escolha por um método simplificado, onde menos
procedimentos clinicos e intervencdes seriam necessarios.

A decisao pela moldagem inicial com moldeira de estoque e silicone visou minimizar
o desconforto do paciente, e possibilitar a obtencdo de um modelo inicial mais preciso, onde
fosse possivel a confeccdo de uma base de prova com adaptacao satisfatoria, e que apds
a prova estética e funcional dos dentes seria utilizada para moldagem funcional pela técnica
de boca fechada. A moldagem é um aspecto essencial para que as proteses tenham
sucesso. A escolha da técnica, materiais e a precisdo dos moldes escolha da técnica sédo
fatores que influenciam diretamente no tratamento reabilitador??. A selecéo da moldeira, o
material escolhido para realizar a moldagem, a aptiddo do pessoa que esta executando na
introducdo e remogéo para melhor realizacdo da moldagem?324,

A verificagdo do plano oclusal com o auxilio da régua de Fox foi outra etapa
inviabilizada pelas limitagBes clinica do paciente. Como alternativa utilizou-se de uma
espatula de madeira para andlise do paralelismo entre o plano oclusal e o plano de Camper
e a linha bipupilar. Esta adaptacao pode conferir menor precisdo ao procedimento, uma vez
gue a régua de Fox apresenta ser uma ferramenta mais estavel do que a espatula de
madeira?.

Em individuos edéntulos, as referéncias de dimenséo vertical de ocluséo estdo
alteradas devido a auséncia de contatos dentarios. Apesar de existirem outros métodos
para a determinacdo da dimensdo vertical de oclusédo, o método métrico de Willis € o mais
utilizado. Ele preconiza o uso de pontos da face como referéncia para determinar a
dimenséo vertical de oclusdo?®, onde a distancia da base do nariz até a base do mento,
deve ser igual a distancia da pupila do olho a linha diviséria dos labios em individuos
dentados?’. Sabe-se que esta relacdo é pouco frequente na populacédo, porém o método
métrico de Willis faz-se bastante adequado para obtencdo de um parametro inicial para
obtencdo da dimenséo vertical de oclusdo. Para se determinar a dimenséao vertical de
oclusdo de maneira mais individualizada, existem varios outros métodos, como o fonético,
estético, fisiolégico e proporcdes faciais. Nenhum método se sobrepde ao outro, mas eles
devem ser utilizados em associacdo para reduzir a possibilidade de erros e obter uma
melhor resultado da prétese definitiva®.

Obtidas as relacdes intermaxilares, e aprovada a montagem dos dentes artificiais, a
técnica simplificada aplicada neste caso clinico preconizou a realizagdo da moldagem de
boca fechada. Com os dentes montados em cera, utilizou-se as bases de prova como

substrato para moldagem funcional com silicone leve com o intuito de se obter préteses
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com melhor adaptacéo e retencéo ao rebordo residual. Para realizacdo da moldagem de
boca fechada um adesivo deve ser colocado sobre a regido interna da protese, uma vez
gue os elastbmeros néo apresentam adesédo a resina acrilica. Deve-se fazer movimentos
com a musculatura para realizacdo dos registros desses movimentos no molde?, E
realizado um registro da musculatura e tecidos da boca em movimentos funcionais com o
paciente ocluindo®® para que néo haja alteracdo nas relagGes intermaxilares, dimenséo

vertical e relacdo céntrica.

A individualizacdo do tratamento € essencial para a reabilitacdo oral do paciente,
visando a condicéo fisica e psicologica de cada individuo. Os fatores sistémicos e limitacdes
do paciente em questdo exigiam tempo de tratamento menor e com quantidade de
consultas reduzidas, e o minimo de intervenc¢des invasivas. Por essa razdo o método
simplificado e as demais adaptacOes realizadas no decorrer do tratamento foram de

extrema importancia para a finalizacdo do caso clinico e reabilitacdo do paciente.
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4 CONCLUSAO

O uso de um método simplificado para a confeccdo de préteses totais permitiu a
reabilitacdo do paciente com reducdo do tempo necessério para a conclusdo do caso clinico
e minimizou os desconfortos causados ao paciente na realizacdo dos procedimentos,

devido a sua limitacao de abertura bucal.
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5. Tabelas/Tracados e Gréficos.

- As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e ndo duplicar o texto.
- Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sdo mencionadas no
texto.

- Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse 0 seu conteudo.
- Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando o
crédito a fonte original.
- Envie as tabelas como arquivo de texto e ndo como elemento grafico (imagem nao
editavel).

- Os tracados devem ser feitos digitalmente;
- Os graficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolucao.

6. Comités de Etica

- O artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica.

- A Prosthesis and Esthetics in Science apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro
e divulgacdo internacional sobre estudos clinicos com acesso aberto. Sendo assim,
somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um numero de identificacdo, o ISRCTN, em um dos registros de ensaios clinicos,
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. A OMS define Ensaio
Clinico como “qualquer estudo de pesquisa que prospectivamente designa participantes
humanos ou grupos de humanos para uma ou mais intervenc¢des relacionadas a saude para
avaliar os efeitos e os resultados de saude. Interven¢fes incluem, mas nédo se restringem,
a drogas, células e outros produtos bioldgicos, procedimentos cirargicos, procedimentos
radiolégicos, dispositivos, tratamentos comportamentais, mudancas no processo de
cuidado, cuidado preventivo etc.”

Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderecos abaixo:

Registro no Clinicaltrials.gov

URL: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/

Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number (ISRCTN)

URL: http://www.controlled-trials.com

Outras questdes seréo resolvidas pelo Editor-Chefe e Conselho Editorial.
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7. Citagao de autores

A citacdo dos autores sera da seguinte forma:

7.1. Alfanumérica:

- Um autor: Silva?? (2010)
- Dois autores: Silva;Carvalho?® (2010)

- Trés autores ou mais: Silva et al.?® (2010)

7.2. Exemplos de citagéo:

1. - Quando o autor for citado no contexto:

Exemplo: “Nébrega® (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra é o primeiro a

observar a falta de espac¢o na denticdo mista e tem livre atuagdo nos casos de Classe | de

Angle com discrepancia negativa acentuada”

2. - Quando nao citado o nome do autor usar somente a numeracao sobrescrita:
Exemplo: “Neste sentido, para alcancar o movimento dentario desejado na fase de

retracdo, € importante que os dispositivos ortodénticos empregados apresentem relacéo

carga/deflexdo baixa, relacdo momento/forca alta e constante e ainda possuam razoavel

amplitude de ativagédo!”

8. Referéncias

- Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias bibliograficas;
- Todas as referéncias bibliograficas devem constar no texto;
- As referéncias devem ser identificadas no texto em nameros sobrescritos e humeradas
conforme as referéncias bibliograficas ao fim do artigo, que deveréo ser organizadas em
ordem alfabética;
- As abreviacgdes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo com as
publicacdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.
- A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores. As mesmas devem conter
todos 0s dados necessarios a sua identificacéo;
- As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas
Vancouver (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).
- Nao deve ser ultrapassado o limite de 35 referéncias.

Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores
Simplicio AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M. Avaliacao
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sobre o conhecimento de ética e legislacédo aplicado na clinica ortodéntica. Revista Orthod.
Sci. Pract. 2013; 6 (22):164-169

Artigos com mais de seis autores
Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood -
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer.1996;73:1006-1012.

Capitulo de Livro
Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin.In: Driessens FCM, Woltgens JHM,
editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-152.

Dissertacdao, tese e trabalho de conclusé&o de curso
ARAGAO, HDN, Solubilidade dos londmeros de Vidro Vidrion. Dissertacdo (Mestrado)
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo. Bauru, SP; 1995 70p.

Formato eletrdnico
Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resisténcia adesiva apds colagem e
recolagem de braquetes: um estudo in vitro. In: XVI Seminario de iniciacdo cientifica e X
mostra de pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Parana: PUCPR; 2008. Disponivel em:
http://lwww2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC2008?dd1=2306&dd99=view

9. Provas digitais
- A prova digital sera enviada ao autor correspondente do artigo por meio e-mail em formato
PDF para aprovacao final;
- O autor analisara todo o conteudo, tais como: texto, tabelas, figuras e legendas, dispondo
de um prazo de até 72 horas para a devolucdo do material devidamente corrigido, se
necessario;

- Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerara a presente
versao como a final,
- Ainclusao de novos autores nao € permitida nessa fase do processo de publicacéo.

10. Carta de Submisséao
Titulo do Artigo:
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O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima a apreciagcao
da Prosthesis and Esthetics in Science para ser publicado, declaro(mos) estar de acordo
gue os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade exclusiva
da Prosthesis and Esthetics in Science desde a data de sua submisséo, sendo vedada
gualquer reproducéao total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagéo de
gualquer natureza, sem que a prévia e necessaria autorizacdo seja solicitada e obtida
junto Prosthesis and Esthetics in Science. No caso de o trabalho ndo ser aceito, a
transferéncia de direitos autorais sera automaticamente revogada, sendo feita a devolucéo
do citado trabalho por parte da Prosthesis and Esthetics in Science. Declaro(amos) ainda
gue é um trabalho original, sendo que seu contetdo nao foi ou esta sendo considerado para
publicacdo em outra revista, quer no formato impresso ou eletrénico. Concordo(amos) com
os direitos autorais da revista sobre ele e com as normas acima descritas, com total
responsabilidade quanto as informagfes contidas no artigo, assim como em relacao as
guestdes éticas.

Data: [/

Nome dos autores Assinatura

COMO ESCREVER UM ARTIGO
PROSTHESIS AND ESTHETICS IN SCIENCE

Nossa ideia € instruir o técnico na elaboracdo do seu artigo sem nenhuma dificuldade.

O artigo técnico nao precisa obrigatoriamente ter referéncias, a ndo ser que seja citado no
corpo do mesmo.

Segue abaixo a sequéncia passo a passo do modelo de como escrever um artigo:

— Escolha de um titulo:
Definir o titulo; do que se trata. Tornar simples ja no titulo.
O que o autor quer passar para o leitor € o que deve ser colocado no titulo.
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— Resumo
Um pequeno texto com no maximo 100 palavras, com uma apresentacao clara, objetiva e
sintética, descrevendo a natureza do trabalho, os resultados e as conclusdes mais
importantes.

— Introducao

A introducéo deve situar o leitor no contexto do tema abordado, ou seja, da técnica usada
passo a passo, pratica do dia a dia, ponto critico, justificativas, contribuicdes e aplicacdes
utilizadas. O texto deve ser breve o objetivo. Caso ache necessario, pode-se colocar uma
pequena sequéncia de fotos e mostrar do que se trata o artigo.

— Concluséao

Evidenciar com clareza e objetividade as deducdes tiradas com a técnica utilizada. Concluir
e analisar tudo o que foi feito e se deu certo ou néo.

Exemplo: Apds o uso desta técnica, cheguei a conclusédo de que pode ser usada...

— Materiais utilizados:
Deverao ser mencionados e citados no final do trabalho com o titulo, inclusive mantendo o
nome do fornecedor.

— Fotos:

Sequéncia de fotos passo a passo com as legendas (por numeral ou letra). As fotos devem
estar salvas uma a uma em arquivo JPEG com a resolucédo de 300 DPI e de preferéncia
com fundo claro. Todas devem estar em tamanho padrdo e sem recorte.

Todas as fotos devem ser submetidas juntamente com o artigo no sistema
GnPapers: https://www.gnpapers.com.br/plscience/

As mesmas serdo analisadas pelo tratador de imagens a fim de verificar se estdo aptas
para publicacao.


https://www.gnpapers.com.br/plscience/

ANEXO -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO




