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RESUMO

Este trabalho se justifica pela importancia de relatar e analisar o processo clinico de
um caso real de devolugédo da saude e reabilitagdo oral com PPR (protese parcial
removivel) em um paciente jovem de 29 anos tratado na Clinica da Faculdade Mais
de ltuiutaba, destacando as etapas do tratamento e os desafios encontrados. Tendo
como objetivo geral relatar e analisar o processo clinico completo de reabilitagao oral
de um paciente jovem (29 anos) com perdas dentarias, tratado de forma
interdisciplinar na Clinica de Odontologia Integrada da Faculdade Mais de ltuiutaba,
com foco na devolucdo da saude e fungao utilizando a Prétese Parcial Removivel
(PPR). A reabilitagdo oral nessa faixa etaria ultrapassa o aspecto funcional,
envolvendo também fatores psicossociais. O desfecho mais significativo foi a profunda
melhoria na qualidade de vida relatada pelo paciente. Apés a execugao do tratamento,
houve melhora tanto na parte funcional e estética facial como na parte social. Realizar
situacdes simples do cotidiano, como sorrir frente a outra pessoa, poder se expressar
sem julgamentos precoces sobre sua aparéncia e a melhora da autoconfianga ao
dialogar com as pessoas. Em sintese, o tratamento realizado na Clinica Escola néo
s resolveu as emergéncias clinicas (dor e infecgdo) do paciente, mas também
funcionou como agente de incluséo social e reabilitagdo da dignidade, reforgando o
papel essencial da Odontologia como promotora de saude e bem-estar geral.
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ABSTRACT

This paper is justified by the importance of reporting and analyzing the clinical process
of a real case of oral health restoration and rehabilitation with RPD (removable partial
denture) in a 29-year-old patient treated at the Clinic of Faculdade Mais de ltuiutaba,
highlighting the treatment stages and challenges encountered. The general objective
is to report and analyze the complete clinical process of oral rehabilitation of a young
patient (29 years old) with tooth loss, treated in an interdisciplinary manner at the
Integrated Dentistry Clinic of Faculdade Mais de ltuiutaba, focusing on the restoration
of health and function using a Removable Partial Denture (RPD). Oral rehabilitation in
this age group goes beyond the functional aspect, also involving psychosocial factors.
The most significant outcome was the profound improvement in the quality of life
reported by the patient. After the treatment, there was improvement in both the
functional and facial aesthetic aspects, as well as in the social aspect. This included
performing simple daily activities, such as smiling in front of another person, being able
to express oneself without premature judgments about one's appearance, and
improved self-confidence when conversing with people. In summary, the treatment
performed at the Teaching Clinic not only resolved the patient's clinical emergencies
(pain and infection), but also served as an agent of social inclusion and rehabilitation
of dignity, reinforcing the essential role of Dentistry as a promoter of health and general
well-being.

Keywords: Dentistry. Oral Rehabilitation. Health.
INTRODUGAO

A perda dentaria em pacientes jovens, mesmo que menos comum, pode
comprometer muito a funcdo mastigatoria, estética, a qualidade de vida e a
convivéncia social. Varios fatores, como caries extensas, doencgas periodontais e
traumas, podem levar a necessidade de reabilitagdo oral em jovens. Diante disso, um
tratamento completo envolvendo varias especialidades odontolégicas, como a
periodontia, cirurgia, dentistica, endodontia e prétese foi proposto na clinica de

odontologia integrada da faculdade Mais de ltuiutaba.

Segundo Pini et al. (2012), “jovens que passam por perdas dentarias precoces,
especialmente na adolescéncia, apresentam impactos significativos na autoestima, na
socializagédo e no desenvolvimento emocional”. Assim, a reabilitagdo oral nessa faixa

etaria ultrapassa o aspecto funcional, envolvendo também fatores psicossociais.

Conforme explica Gongalves et al. (2020), “o planejamento reabilitador em
pacientes jovens exige uma abordagem interdisciplinar, envolvendo ortodontia,

odontopediatria, periodontia e prétese, a fim de respeitar o estagio de crescimento e
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desenvolvimento 6sseo do individuo”. Por isso, uma abordagem conservadora,
acessivel e eficaz, se torna uma das melhores op¢des de tratamento, como a Prétese
Total Removivel (PPR), ela preserva a estrutura dos dentes naturais restantes, sem a
necessidade de desgastes para a colocagédo de coroas, como acontece em pontes
fixas, a preservagao bioldgica dos dentes deve ser prioridade nesses casos.

Este trabalho se justifica pela importancia de se relatar e analisar o processo
clinico de um caso real de devolugao da saude e reabilitagado oral com PPR (prétese
parcial removivel) em um paciente jovem de 29 anos tratado na Clinica Facmais de
ltuiutaba, destacando as etapas do tratamento e os desafios encontrados. O caso foi
selecionado por apresentar um desafio clinico significativo devido a idade do paciente
e a complexidade da reabilitagao necessaria, envolvendo multiplas especialidades da
Odontologia para restabelecer a fungéo, estética e saude bucal. Ao documentar esse
caso, pretende-se contribuir para a formagao clinica e académica na odontologia.

JUSTIFICATIVA

A perda dentaria em pacientes jovens, mesmo que menos comum, pode
comprometer muito a fungcdo mastigatoria, estética, a qualidade de vida e a
convivéncia social. Varios fatores, como caries extensas, doengas periodontais e
traumas, podem levar a necessidade de reabilitagdo oral em jovens. Diante disso, um
tratamento completo envolvendo varias especialidades odontolégicas, tais como:
periodontia, cirurgia, endodontia, dentistica e préteses removiveis foi proposto na
clinica de odontologia integrada da Faculdade Mais de ltuiutaba.

Este trabalho se justifica pela importancia de relatar e analisar o processo
clinico de um caso real de devolugao da saude e reabilitagdo oral com PPR em um
paciente jovem de 29 anos tratado na Clinica da Faculdade Mais de ltuiutaba,
destacando as etapas do tratamento e os desafios encontrados. Ao documentar esse

caso, pretende-se contribuir para a formagao clinica e académica na odontologia.4

OBJETIVOS

GERAIS
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Relatar e analisar o processo clinico completo de reabilitacdo oral de um
paciente jovem (29 anos) com perdas dentarias, tratado de forma interdisciplinar na
Clinica de Odontologia Integrada da Faculdade Mais de ltuiutaba, com foco na

devolucao da saude e fungéo utilizando a Protese Parcial Removivel (PPR).

ESPECIFICOS

e Documentar todas as fases do tratamento odontologico integrado, desde o
planejamento inicial até a conclusao da fase protética.

e Descrever os procedimentos realizados nas diferentes especialidades
(Periodontia, Cirurgia, Endodontia, Dentistica e Prétese) e a importancia da sua
integracao para o sucesso da reabilitagao.

e Identificar e discutir os principais desafios clinicos e técnicos encontrados
durante o tratamento de reabilitagdo em um paciente jovem.

e Avaliar o resultado final do caso em termos de restabelecimento da funcéo

mastigatoria, estética e o impacto na qualidade de vida do paciente.
FUNDAMENTAGCAO TEORICA

“A reabilitacdo oral é o conjunto de procedimentos terapéuticos que visam
restabelecer a fungado, estética e a saude bucal, por meio da reconstrugdo das
estruturas dentarias ausentes ou danificadas” (Machado et al., 2018). Quando
pensamos em reabilitacdo oral, € comum n&o associarmos esse termo a pacientes na
juventude, mas, esse processo realizado em jovens tem se tornado cada vez mais

necessario.

Segundo Pini et al. (2012), “jovens que passam por perdas dentarias precoces,
especialmente na adolescéncia, apresentam impactos significativos na autoestima, na
socializagdo e no desenvolvimento emocional”. Assim, a reabilitagdo oral nessa faixa

etaria ultrapassa o aspecto funcional, envolvendo também fatores psicossociais.

Conforme explica Gongalves et al. (2020), “o planejamento reabilitador em
pacientes jovens exige uma abordagem interdisciplinar, envolvendo ortodontia,

odontopediatria, periodontia e prétese, a fim de respeitar o estagio de crescimento e
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desenvolvimento 6sseo do individuo”. Por isso, uma abordagem conservadora,
acessivel e eficaz, se torna uma das melhores op¢des de tratamento, como a Prétese
Total Removivel (PPR), ela preserva a estrutura dos dentes naturais restantes, sem a
necessidade de desgastes para a colocagédo de coroas, como acontece em pontes
fixas, a preservagao bioldgica dos dentes deve ser prioridade nesses casos.

A Protese Parcial Removivel (PPR) é definida como uma prétese que substitui
dentes ausentes na arcada dentaria, podendo ser removida e recolocada pelo proprio
paciente. Segundo Zarb et al. (2013), “a protese parcial removivel continua sendo uma
opc¢ao importante no arsenal terapéutico, principalmente quando a preservagao de
dentes remanescentes é possivel e desejavel”’. A indicacdo dessa modalidade exige

uma analise criteriosa, visando minimizar impactos estéticos e preservar a autoestima.

De acordo com Shigli et al. (2012), “a substituicdo precoce dos dentes perdidos é
fundamental para evitar colapsos oclusais, migracdo dentaria e comprometimentos
funcionais como dificuldade de mastigagdo e disturbios na articulagdo
temporomandibular”. Além disso, a perda de dentes anteriores em pacientes jovens
tende a afetar diretamente a imagem pessoal, tornando a reabilitagdo uma

necessidade em muitos aspectos.

A reabilitagdo oral é um campo multidisciplinar da odontologia que visa
restabelecer forma, funcdo e estética do sistema estomatognatico, promovendo
melhoria da mastigacéo, fala, autoestima e qualidade de vida dos pacientes. A
amplitude do termo engloba desde reabilitagbes com proteses totais e parciais
removiveis até reabilitacdes protéticas implantossuportadas e reabilitagdes extensas
em pacientes oncolégicos ou com desgaste severo. Estudos, revisdes e relatorios
clinicos demonstram que a escolha da modalidade reabilitadora deve considerar
fatores clinicos (estado dos tecidos moles e duros, numero de dentes remanescentes),
biofuncionais (forgas oclusais, bruxismo), socioeconémicos e as expectativas do

paciente.

Entre as opg¢des tradicionais, a protese total removivel permanece como alternativa
comum para pacientes totalmente desdentados, especialmente onde o acesso ao

tratamento implantoldgico € limitado por fatores econdmicos ou de infraestrutura.
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Revisdes nacionais discutem vantagens e limitagdes das proteses totais, ressaltando
que, embora possam restaurar estética e fungdo em curto prazo, frequentemente
apresentam limitacbes em retencéo, estabilidade e satisfagdo a longo prazo quando
comparadas a proteses implantossuportadas. Em populagbes com elevada
prevaléncia de edentulismo, a protese removivel ainda constitui uma estratégia de

saude publica relevante.

Os implantes dentarios transformaram a pratica da reabilitacdo oral, oferecendo
alternativas fixas ou sobredentaduras com taxas de sucesso clinico elevadas e
impacto positivo na qualidade de vida. Contudo, a presenca de biofiime e infec¢des
peri-implantares representam desafios importantes: a colonizacdo microbiana pode
levar a peri-implantite, perda 6ssea e falha protética, exigindo estratégias preventivas
e terapéuticas especificas. A literatura enfatiza a necessidade de acompanhamento,
manutengdo, instru¢cdo de higiene e manejo microbiolégico como pilares para a

longevidade das reabilitagbes implantossuportadas.

Para Carreiro et al. (2016), citado por Barbosa et al. (p. 27227, 2021), apesar do
advento das proteses implantossuportadas, as préteses parciais removiveis e as
proteses fixas, ainda representam uma possibilidade de tratamento para devolver
funcao e estética dos pacientes que ndo podem se submeter a tratamento com
uso de implantes por apresentarem limitagdes bioldégicas que restringem os

procedimentos cirurgicos exigidos pelo tratamento ou por limitagdes financeiras.

A evolugédo tecnologica nas ultimas décadas — com a incorporagao de workflows
digitais, CAD/CAM, materiais ceramicos de alta resisténcia, e impressdo 3D —
ampliou as possibilidades de reabilitacao, permitindo maior precisao em adaptacdes
protéticas, reducao de tempo clinico e possibilidades estéticas aprimoradas. Revisdes
sobre inovagdes tecnoldgicas apontam que o fluxo digital facilita a personalizagéo,
melhora a adaptagdo marginal e pode reduzir retrabalhos; contudo, exigem
investimento, treinamento e validagao clinica continua. Para o estudante e para a
clinica escola, a familiaridade com tecnologias digitais torna-se cada vez mais

relevante.
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Barbosa et al. (p. 27228, 2021) afirma que a reabilitagdo oral consiste em um
conjunto de técnicas e tratamentos personalizado para cada paciente, sendo
imprescindivel a realizacdo de controles periddicos e orientagbes aos pacientes
quanto ao periodo de adaptagdo e a conservagdo e higienizagdo das proéteses,
respondendo as aspiragdes e particularidades de quem busca saude e harmonia
buco-maxilo-facial, de modo a possibilitar uma mimetizacdo mais fidedigna dos
elementos dentarios, restabelecendo nao so6 o aspecto funcional do sorriso, bem como
garantindo a combinacdo equilibrada entre beleza e saude, através de um sorriso
harmonioso com as caracteristicas estéticas proprias de cada paciente, influenciando

em seu bem-estar fisico, mental, social.

Por fim, fatores socioecondmicos e de politicas publicas influenciam fortemente o
panorama da reabilitagdo oral. No Brasil, estudos indicam que a perda dentaria e a
necessidade protética estao associadas a desigualdades de acesso e que programas
publicos que ampliem prevencdo e tratamentos restauradores podem reduzir
extracdes e necessidades de reabilitagdo complexa. Para um TCC, é relevante discutir
nao somente novas técnicas, mas também aspectos de acessibilidade, custo-
efetividade e modelos de atengao que favorecam a inclusao da reabilitacdo oral nas

redes de atencao primaria e secundaria.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em um relato de caso clinico de natureza descritiva e
retrospectiva, que visa documentar e analisar o processo de reabilitacdo oral de um
paciente jovem (29 anos) com perda dentaria extensa, tratado na Clinica de
Odontologia Integrada da Faculdade Mais de ltuiutaba.

O caso foi selecionado por apresentar um desafio clinico significativo devido a
idade do paciente e a complexidade da reabilitacdo necessaria, envolvendo multiplas
especialidades da Odontologia para restabelecer a fungao, estética e saude bucal.

Os dados foram coletados a partir de:
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e Prontuario clinico do paciente, incluindo histérico médico e odontologico,
exames complementares (radiografias, modelos de estudo) e registros
fotograficos;

e Analise das fichas de evolugao e dos procedimentos realizados nas diversas
especialidades;

e Para a fundamentacgao tedrica, a selegéo de artigos foi realizada com base em
uma pesquisa abrangente no Google Académico e Scielo. Foram selecionados

13 artigos no total.

O periodo de estudo abrange todo o tempo de tratamento do paciente na
clinica, desde o exame inicial e planejamento até a fase de acompanhamento pos-

reabilitagdo com Prétese Parcial Removivel (PPR).

O presente relato visa, assim, fornecer uma visdo abrangente da aplicagéo
clinica do conhecimento académico na reabilitagdo de um paciente jovem com perdas

dentarias significativas.

RESULTADO E DISCUSSAO

Numa tarde de quarta-feira, dia 13 de novembro de 2024, o jovem José Carlos
Pereira da Silva, de 28 anos, morador da cidade de ltuiutaba, funcionario de uma
empresa de reciclagem, procurou atendimento na Clinica Escola de Odontologia da
Faculdade Mais. Ele chegou visivelmente incomodado, relatando uma dor forte que
vinha tirando seu sono nos ultimos dias. Relatou que a dor comecou de forma leve,
mas se intensificou de tal forma que ja ndo conseguia trabalhar direito nem descansar

a noite.

Durante a conversa, José revelou que, por conta das dificuldades financeiras,
nao costumava ir ao dentista com frequéncia e que, ha alguns anos, havia feito uma
restauracdo em um dos dentes do lado inferior direito, mas nunca mais voltou para
revisar. Nos ultimos dias, tentou controlar o incbmodo com analgeésicos, mas percebeu
qgue ja nao tinha mais efeito. Apés a anamnese, foi realizado exame clinico inicial
(figura 1). Ao realizar os testes de sensibilidade, a dor era imediata, intensa e

persistente, o que ja indicava comprometimento da polpa dental. Um exame
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radiografico (figura 2) confirmou a presenga de caries profundas , raizes residuais,
sinais de alteragéo na regiao apical dos dentes e necessidade de exodontia em varios

elementos.

Figura 2: Raio x periapical dos dentes molares direito, molares esquerdo, pré-

molares direito e pré-molares esquerdo.

Apos submetido a avaliacdo clinica detalhada, na qual identificou-se a
presenga de placa bacteriana, calculo dental e bolsas periodontais em diferentes
regides da cavidade oral. A partir deste diagndstico, foi estabelecido o inicio do plano
de tratamento pela disciplina de Periodontia, com énfase na desinfeccéo e no controle

da doenga periodontal (figura 3).
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O procedimento inicial, consistiu na raspagem e profilaxia utilizando aparelho

de ultrassom, associado a instrumentacdo manual para a remocg¢ao de calculo
supragengival e subgengival. Durante a raspagem, houve também a eliminacéo de
bolsas periodontais ativas, proporcionando a descontaminacdo da superficie
radicular. Essa etapa teve como objetivo a remogéo completa das placas bacterianas
e dos tartaros, promovendo condi¢des favoraveis para a cicatrizagao tecidual, controle

inflamatdrio e restabelecimento da saude periodontal (figura 3).

Figura 3: a- aspecto inicial com presenca de biofilme visivel e calculo dental no

52 sextante; b aspecto final apés raspagem supra e subgengival no 52 sextante.

Finalizado o tratamento periodontal do paciente, iniciou-se os procedimentos

cirargicos de exodontia (figura 4), divididos em quatro semanas, sendo:

) Semana 1 (20/11/2024) — hermiarcada superior direita, elementos
11,12, 14 e 16;
° Semana 2 (28/11/2024)— hermiarcada superior esquerda,

elementos 22, 24 e 26;

) Semana 3 (04/11/2024) — hermiarcada inferior esquerda,
elementos 34, 36 e 37,

° Semana 4 (11/11/2024)— hermiarcada inferior direita, elementos
46 e 47;
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Figura 4: Foto inicial e final do arco superior antes da cirurgia de exodontia.

Apos as exodontias, o paciente iniciou tratamento endoddntico no elemento 21,
no qual apresentava coloracao escura e tecido cariado. Foram 5 sessbes de
endodontia (figura 5) até a finalizagao do procedimento com a restauragédo em resina

composta, sendo:

° Semana 5 (26/03/2025) — abertura coronaria, curativo ultracal e
restauracdo proviséria com cimento provisorio coltosol. A lima memoaria
encontrada foi a “lima 60 kerr”, 20 mm de comprimento.

° Semana 6 (02/04/2025) — instrumentagao do canal, odontometria,
curativo intracal e restauragao proviséria com cimento provisoério coltosol;

° Semana 7 (09/04/2025) — instrumentagcdo do canal e, apds
escalonamento do canal, realizamos a secagem do conduto com cone
absorvente, selecao do cone principal (cone de guta-percha), preparo do
cimento endoddntico, obturagao do canal radicular, radiografia final de controle,

corte e vedamento coronario e a restauracao coronaria definitiva.
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Figura 5: tratamento endoddntico elemento 21, raio x inicial e raio x final apds o

tratamento endodontico.

Finalizado o tratamento endodéntico do paciente, foi realizado o procedimento

inicial da confeccao das proéteses superior e inferior.

° Semana 8 (30/04/2025) — moldagem superior e inferior com

alginato para confec¢ao da armagao metalica (figura 6);

Figura 6: moldes feitos com material de moldagem alginato para confecc¢ao da

estrutura metalica.

° Semana 9 (19/05/2025) — prova da infraestrutura metalica,
confecgao dos planos de orientagdo em cera, registro interoclusal e selegédo da

cor dos dentes com escala (figura 7);
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Figura 7: selegao da cor.

° Semana 10 (02/06/2025) — prova dos dentes

° Semana 11 (10/06/2025) — repetido a prova dos dentes;

) Semana 12 (12/06/2025) — instalagdo das préteses parciais
superior e inferior;

° Semana 13 (19/06/2025) — ajuste oclusal e instalagao definitiva

da protese (figura 8).

Figura 8: aspecto final do sorriso do paciente.
CONSIDERAGCOES FINAIS

No final do tratamento, o paciente relatou como sua vida mudou apo6s a execugao do
tratamento, podendo realizar situagdes simples do cotidiano, como sorrir frente a outra
pessoa, poder se expressar sem julgamentos precoces sobre sua aparéncia e a
melhora da autoconfianga ao dialogar com as pessoas. Aspecto inicial do sorriso e

aspecto final apds a conclusao do tratamento interdiscipinar (Figura 9).
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Figura 9: aspecto inicial antes do tratamento (a esquerda) e aspecto final apés a

conclusao de todo o tratamento odontologico (a direita).

O caso clinico ilustra a importadncia critica do acesso ao tratamento
odontolégico de qualidade, especialmente para individuos com dificuldades
financeiras, e o impacto transformador da reabilitagdo oral abrangente em sua

qualidade de vida.

O paciente chegou com um quadro de dor aguda, indicando comprometimento
pulpar severo (carie profunda), associado a doenga periodontal avangada (placa,
calculo, bolsas). O plano de tratamento demonstrou ser exemplarmente
multidisciplinar, iniciando com o controle da doenca periodontal antes de proceder as

intervengdes mais invasivas.

A primeira etapa, focada na Periodontia (raspagem e profilaxia), foi crucial para
estabelecer uma base de saude gengival e controlar a inflamacéao, proporcionando
alivio inicial e preparando o campo para os procedimentos subsequentes. A exodontia

dos elementos condenados eliminou os focos infecciosos e as dores recorrentes.

O tratamento foi complementado pela Endodontia no elemento 21 (preservagéao
do dente) e, principalmente, pela confecgéo e instalagédo de proteses parciais (superior
e inferior). A reabilitagdo protética ndo apenas restaurou a fungdo mastigatéria e a

fonética, mas também devolveu a estética perdida.

O desfecho mais significativo foi a profunda melhoria psicossocial relatada pelo

paciente. Como sua vida mudou apdés a execug¢ao do tratamento, podendo realizar
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situacdes simples do cotidiano, como sorrir frente a outra pessoa, poder se expressar
sem julgamentos precoces sobre sua aparéncia e a melhora da autoconfianga ao

dialogar com as pessoas.

Em sintese, o tratamento realizado na Clinica Escola ndo s6 resolveu as
emergéncias clinicas (dor e infecgdo) de José Carlos, mas também funcionou como
um poderoso agente de incluséo social e reabilitagdo da dignidade, reforgando o papel

essencial da Odontologia como promotora de saude e bem-estar geral.
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