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RELATO DE CASO CLINICO

RESUMO

As exodontias dentarias alteram significativamente a anatomia do rebordo alveolar, podendo os
rebordos alveolares maxilares e mandibulares se apresentarem com espiculas ou protuberancias
dsseas, que podem dificultar ou até mesmo impossibilitar a adaptacdo de préteses. Para estes
casos, as cirurgias pré-protéticas podem estar indicadas. Objetivo: Este estudo visa relatar um
caso clinico de cirurgia de regularizacdo de rebordo para posterior instalacdo de protese total
inferior em paciente com condicdes sistémicas limitantes bem como discutir as indicacdes e
possibilidades cirurgicas. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 50 anos, relatou queixa
estética e impossibilidade de mastigar e estd em tratamento de bronquiectasia. Ao exame clinico
intraoral, observamos rebordo alveolar inferior irregular indicado para cirurgia de regularizacdo
de rebordo. A paciente foi submetida ao procedimento cirldrgico sob anestesia local e uso de
limas para osso e segue em acompanhamento para confeccdo de protese removivel total.
Conclusdo: A cirurgia pré-protética oferece as condi¢Oes ideais para a instalacdo de préteses
dentdrias, com uma cicatrizacdo adequada que garante o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Cirurgia bucal pré-protética. Planejamento de proétese dentaria. Reabilitagdo
bucal.
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Preprosthetic surgery to regularize the alveolar ridge:
clinical case report

ABSTRACT

Dental extractions significantly change the anatomy of the alveolar ridge, and the
maxillary and mandibular alveolar ridges may present with bony spicules or
protuberances, which can make it difficult or even impossible to adapt prostheses. In
these cases, pre-prosthetic surgeries may be indicated. Objective: This study aims to
report a clinical case of ridge regularization surgery for subsequent installation of a
complete lower prosthesis in a patient with limiting systemic conditions, as well as
discuss the indications and surgical possibilities. Case report: Female patient, 50 years
old, reported aesthetic complaints and inability to chew and is being treated for
bronchiectasis. On intraoral clinical examination, we observed an irregular lower
alveolar ridge indicated for ridge regularization surgery. The patient underwent the
surgical procedure under local anesthesia and the use of bone files and is being
monitored for the creation of a complete removable prosthesis. Conclusion: Pre-
prosthetic surgery offers ideal conditions for the installation of dental prosthetics, with
adequate healing that guarantees the success of the treatment.

Keywords: Pre-prosthetic oral surgery. Dental prosthetics planning. Oral rehabilitation.

Instituigao afiliada — Doutor em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. Departamento de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Hospital Universitario Oswaldo Cruz - HUOC', Académico em Odontologia,
Universidade de Pernambuco, Faculdade de Odontologia de Pernambuco. Pernambuco, Brasil?, Pés-graduando
em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Universidade de Pernambuco, Departamento de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Hospital Universitario Oswaldo Cruz - HUOC. Pernambuco, Brasil®
Dados da publicagéo: Artigo recebido em 13 de Fevereiro e publicado em 03 de Abril de 2024.

DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n4p340-348

Autor correspondente: Maria Eduarda Cezar de Sant’Ana eduarda.cezar@upe.br

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 4 (2024), Page 340-348.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:eduarda.cezar@upe.br

Cirurgia pré-protética de regularizagdo de rebordo alveolar: relato de caso clinico
Sant’Ana et. al.

INTRODUCAO

Os dentes possuem papel essencial em diversas fun¢des do organismo, como
mastigacdo, fonacdo e degluticdo, além de serem fundamentais para a estética do
sorriso (Cardoso, 2016). Porém, com a falta de cuidados adequados e a presenca de uma
salde bucal deficiente, acontece uma série de processos na cavidade oral que podem
levar a perda dentdria, causando desconforto social, estético e fonético (Paula, 2022;
Santiago, Neto, 2023).

Como resposta a perda dentdria, a reabilitacdo protética foi criada na
odontologia com o objetivo de trazer melhorias a qualidade de vida do usuario,
devolvendo de forma total ou parcial as fun¢des que foram comprometidas
anteriormente (Paula, 2022; c). Contudo, a correta instalacdo da protese dentaria é
intimamente relacionada a retencao e estabilidade oferecida pelo rebordo alveolar, que
deve apresentar suporte dsseo, auséncia de concavidades ou protuberancias, assim
como auséncia de hipertrofias nos rebordos e correto posicionamento de fibras
musculares (Albuguerque et al., 2007; Telles, 2011).

No entanto, apds a extracdo dentaria, ocorre na cavidade oral uma cascata de
inflamacdo, que resulta em deposicdo e remodelacdo éssea, a qual altera a anatomia do
rebordo alveolar (Telles, 2011). A anatomia resultante pode, por fim, apresentar
espiculas ou protuberancias dsseas, as quais vao dificultar ou impossibilitar a adaptacao
da prétese de forma correta, causando dor, ulcera¢des ou inflamacdes (Pacheco, 2022;
Santiago, Neto, 2023). Dessa forma, nesses casos, é recomendada a realizacdo de
cirurgias pré-protéticas, as quais tém como objetivo melhorar a area de suporte

alveolar, como a alveoloplastia, por exemplo (Albuquerque et al., 2007).

O objetivo do presente trabalho é relatar e discutir o caso clinico de uma cirurgia

de regularizacdo de rebordo alveolar prévia a confeccdo de uma prdotese dentdria.

RELATO DE CASO

Paciente MDS, leucoderma, género feminino, 50 anos, compareceu a clinica de
alta e média complexidade da Faculdade de Odontologia de Pernambuco FOP/UPE
situada no Hospital Universitario Oswaldo Cruz solicitando a confec¢cdo de uma prétese

que auxiliasse na sua mastigacdo e melhorasse sua estética. Ela relatou como queixa
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principal a impossibilidade de mastigar os alimentos, o que prejudica a alimentacao, e
sua estética prejudicada pela falta dos dentes.

Na anamnese, a paciente afirmou estar em tratamento médico de uma condigao
respiratdria crénica, bronquiectasia, estando sob uso continuo do medicamento furoato
de fluticasona 100 mcg + brometo de umeclidinio 62,5 mcg + trifenatato de vilanterol
25 mcg (Trelegy ®) via inalatdria, uma vez por dia. Além disso, também faz protocolo de
oxigenoterapia domiciliar em decorréncia da sua condigdao, o que dificulta sua
locomogao e exige a presenga de acompanhante, estando classificada entdao como
paciente ASA lll. O exame radiografico panordmico ndo apontou patologias nos

maxilares.

Na primeira sessdo, foi realizada a anamnese e, posteriormente, os exames
clinico intra e extraoral. Ao exame intraoral, o rebordo inferior apresentava-se irregular,
com dreas retentivas na regido vestibular esquerda, bridas e inser¢des normais, sem
patologias diagnosticadas (Figura 1A).

Ao exame extrabucal, apresentou diminuicdo da dimensdo vertical, além de
perda de suporte labial e linha do sorriso baixa. O plano de tratamento desenvolvido
preconizou a realizacdo da regularizacao do rebordo inferior para posterior confec¢ao
da protese removivel total para a paciente.

O procedimento de moldagem se iniciou com a sele¢cdo da moldeira, em seguida
foi manipulado alginato e realizado o ato de moldagem propriamente dito da arcada
inferior. Apés a moldagem, foi feita a desinfeccdo do molde com hipoclorito de sédio
1%. Para confeccdo do modelo anatomico foi utilizado gesso tipo pedra lll. Depois de

seco, o modelo foi recortado para retirar os excessos (Figura 1B).

Figura 1: A. Aspecto inicial do rebordo mandibular. B. Modelo de estudo inferior

apresentando areas retentivas em destaque.
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Em consulta posterior, os sinais vitais da paciente foram aferidos, se mostrando
clinicamente normais. Foi solicitado a paciente que fizesse bochecho com digluconato
de clorexidina 0,12%. Iniciou-se entdo a etapa cirurgica de regularizacdo do rebordo
alveolar inferior, comegando pela assepsia extrabucal com digluconato de clorexidina
2% e aposicao do campo cirurgico estéril. Foi feita a anestesia do nervo mentoniano
bilateralmente com lidocaina 2% associado a epinefrina 1:100.000. Em seguida,
realizou-se realizou uma incisao crestal do arco inferior com o bisturi nimero 15, com
posterior descolamento total do tecido vestibular com o descolador de Molt nimero 9.
O nervo mentoniano foi liberado e contornado a fim de se evitar lesdes nervosas e o
osso mandibular foi deixado exposto para visualizagdo e manuseio da lima para osso

(Figura 2A).

Figura 2: A. Descolamento com visualizacdo do rebordo mandibular; B. Regularizagdo dssea

com lima para osso; C. Aspecto 6sseo final; D. Aspecto clinico imediato apds o procedimento.

Com o auxilio da lima para osso foi realizada a retirada dos calos ésseos da face
vestibular da mandibula (figura 2C), seguida da irrigacao copiosa com soro fisiolégico.
Por fim, o retalho foi suturado com fio de sutura nylon 3-0 em ponto continuo festonado
(figura 2D).

Foram dadas as orienta¢des pds-operatdrias com relagdo aos cuidados e higiene

do local. Foi prescrito digluconato de clorexidina a 0,12% (1 frasco) para bochecho de 10
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ml por 1 minuto durante 07 dias. Além disso, a paciente foi orientada a manter uma

dieta pastosa e fria ou morna durante 3 dias.

Figura 3: A. Aspecto clinico apés 7 dias; B. Moldagem de trabalho final.

Apds 7 dias a paciente retornou para retirada dos pontos, com uma cicatrizacao
da mucosa adequada. Uma semana depois, foi realizada uma nova moldagem para

estudo e a paciente segue em consultas para confeccdo das préteses totais (figura 3A).

DISCUSSAO

A perda dentaria acarreta diversas consequéncias, porém, a reabilitacdo por
meio de proteses exerce um impacto positivo na autoestima e na qualidade de vida,
restabelecendo a estética e a funcdo mastigatoria (Paula, 2022). Contudo, a obtengao
de uma reabilitacdo protética ideal demanda condi¢des ideais no rebordo alveolar
edéntulo, como mucosa oral uniforme, adequada espessura, auséncia de
protuberancias ésseas, rebordo 6sseo sem depressées, profundidade adequada do
sulco vestibular, e dimensGes que proporcionem retencado e funcdo eficazes para a
protese (Cardoso, 2016).

Quando essas condicdes ndo estdo presentes, intervengdes cirurgicas pré-
protéticas tornam-se necessarias, como a regularizacao de rebordo, um procedimento
gue implica a excisdo parcial dos processos alveolares, visando adequar o rebordo dsseo
a nova conformacdo para melhor adaptacdo da protese (Pacheco, 2022). Tais cirurgias
visam corrigir irregularidades de tecidos moles e duros, envolvendo, por exemplo,

remocgao de hiperplasias, frenectomia labial e lingual, aprofundamento de vestibulo e
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bridectomia, bem como abordagens em tecido duro, como remocdao de térus
mandibular e palatino, alveoloplastias e crista milohididea (Paula, 2022).

Ao planejar cirurgias pré-protéticas e posterior reabilitacdo com préteses, é
crucial considerar o estado geral de saude, o potencial de colaboragado e a habilidade do
paciente para cuidar e manter a reabilitacdo final, visando o sucesso a longo prazo e a
satisfacdo do paciente (Cardoso, 2016).

A osteotomia é amplamente empregada nesse contexto, sendo um método para
remodelar o osso alveolar pds-extracao dentaria. Este procedimento cirdrgico envolve
a remocao seletiva de osso, utilizando brocas, fresas ou outros instrumentos, a fim de
criar uma superficie éssea lisa e nivelada para a colocacdao de préteses dentarias. A
execucdo pode ser manual ou com o auxilio de equipamentos odontoldgicos
motorizados (Hupp et al., 2015).

A cicatrizacdo e remodelacdo dssea apds a alveoloplastia sdo processos
complexos, sujeitos a variagdes individuais. Fatores como idade, saude geral, qualidade
e quantidade do osso remanescente influenciam esses processos. E imperativo que o
dentista compreenda tais varidveis, realizando um acompanhamento cuidadoso para

assegurar uma cicatrizacdo adequada apos a alveoloplastia (Santiago et al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

A cirurgia pré-protética é capaz de oferecer as condic¢Oes ideais para a instalacao
de proéteses dentarias, melhorando a fungdo mastigatdria, a estética e,
consequentemente, a qualidade de vida dos pacientes. E importante reforcar e
incentivar a adesdao as recomendac¢des pds-operatérias, para que a cicatrizagdo seja
adequada, garantindo o sucesso do procedimento. Por fim, o acompanhamento
continuo permitird a avaliagdo da estabilidade do rebordo alveolar e a progressao para

a confeccdo das proteses totais.
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