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RESUMO

A reabilitacdo oral de pacientes edéntulos totais pode ser significativamente

comprometida pela presenca de irregularidades Osseas no rebordo alveolar,
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interferindo diretamente na retencao, estabilidade e adaptacdo das proteses totais
removiveis. Alteracdes anatémicas decorrentes da reabsorcdo Odssea residual
frequentemente estdo associadas a dor, traumatismos da mucosa oral e prejuizo
funcional mastigatério, tornando os procedimentos cirurgicos pré-protéticos
fundamentais para adequacao das estruturas de suporte. O presente estudo tem como
objetivo relatar um caso clinico de regularizacao cirdargica de rebordo alveolar por
meio de alveoloplastia em paciente edéntulo total atendido em servico publico
especializado. Trata-se de paciente do sexo masculino, 54 anos, portador de
hipertensdo arterial sistémica controlada, encaminhado ao Centro de Especialidades
Odontoldgicas Regional de Sobral com queixa de desconforto oral e dificuldade de
adaptacdo de protese total. Ao exame clinico e radiografico, observaram-se
irregularidades 0sseas e espiculas no rebordo alveolar mandibular, sendo indicada
alveoloplastia pré-protética. O procedimento foi realizado sob anestesia local,
utilizando técnica cirurgica conservadora para remodelacao d6ssea do rebordo
alveolar. O acompanhamento poés-operatério evidenciou adequada cicatrizagao,
auséncia de complicacdes e melhora significativa da funcdo mastigatdria, conforto
oral e adaptacdo protética. Conclui-se que a alveoloplastia representa abordagem
cirurgica eficaz, segura e de baixa morbidade para adequagao anatémica do rebordo
alveolar, contribuindo diretamente para o sucesso da reabilitacdo protética e

melhoria da qualidade de vida de pacientes edéntulos totais.

Palavras-chave: Alveoloplastia. Cirurgia pré-protética. Reabilitacdo oral. Protese

total. Edentulismo.

ABSTRACT

Oral rehabilitation of completely edentulous patients may be significantly
compromised by the presence of bony irregularities in the alveolar ridge, directly
affecting the retention, stability, and adaptation of complete dentures. Anatomical
changes resulting from residual bone resorption are frequently associated with pain,
oral mucosal trauma, and impaired masticatory function, making preprosthetic
surgical procedures essential for the proper conditioning of supporting structures.
This study aims to report a clinical case of surgical alveolar ridge regularization
through alveoloplasty in a completely edentulous patient treated at a specialized
public healthcare service. The patient was a 54-year-old male with controlled
systemic arterial hypertension who was referred to the Regional Center for Dental

Specialties of Sobral complaining of oral discomfort and difficulty adapting to a



complete denture. Clinical and radiographic examinations revealed bony
irregularities and bone spicules in the mandibular alveolar ridge, leading to the
indication of preprosthetic alveoloplasty. The procedure was performed under local
anesthesia using a conservative surgical technique for alveolar ridge remodeling.
Postoperative follow-up demonstrated satisfactory healing, absence of complications,
and significant improvement in masticatory function, oral comfort, and prosthetic
adaptation. It is concluded that alveoloplasty represents an effective, safe, and low-
morbidity surgical approach for alveolar ridge regularization, directly contributing to
successful prosthetic rehabilitation and improved quality of life in completely

edentulous patients.

Keywords: Alveoloplasty. Preprosthetic surgery. Oral rehabilitation. Complete

denture. Edentulism.

INTRODUCAO

A reabilitacdo oral de pacientes edéntulos totais representa uma condicao
clinica complexa e frequente na odontologia contemporanea, especialmente devido
as alteracdes anatdmicas e funcionais decorrentes da perda dentaria. Apds as
exodontias, ocorre um processo continuo e progressivo de reabsor¢ao 6ssea residual,
capaz de modificar significativamente o contorno do rebordo alveolar,
comprometendo a estabilidade, retencao e adaptacao das proéteses totais removiveis
(Costello et al, 1996; Padmanabhan; Sahoo, 2012).

As alteragoes morfologicas do rebordo alveolar podem incluir irregularidades
Osseas, espiculas remanescentes, exostoses e areas de reabsor¢do severa,
frequentemente associadas a dor, instabilidade protética, traumatismos recorrentes
da mucosa de suporte e dificuldade mastigatéria. Tais condi¢des impactam
negativamente o conforto oral, a alimentagao, a fonética e a qualidade de vida dos
pacientes edéntulos, sobretudo naqueles com histérico de insucesso protético prévio
(Fu; Zhang; Zhang, 2023).

Nesse contexto, os procedimentos cirurgicos pré-protéticos desempenham
papel fundamental na adequacdo anatomica dos tecidos de suporte para futura
reabilitacao oral. Essas intervencdes tém como objetivo proporcionar condi¢coes
favoraveis para estabilidade e retencao protética, promovendo melhor distribuicdo
das forcas mastigatorias e reduzindo areas traumaticas sobre a mucosa oral (Ephros;

Klein; Sallustio, 2015).



Entre os procedimentos pré-protéticos mais realizados, destaca-se a
alveoloplastia, técnica cirdrgica conservadora destinada a remodelacao do rebordo
alveolar residual. O procedimento visa remover irregularidades ésseas e promover
contorno anatémico mais uniforme e funcional para adaptacao protética adequada
(Buschman, 2025). Estudos recentes demonstram que a alveoloplastia apresenta
elevada previsibilidade clinica, baixa morbidade e melhora significativa na satisfacao
dos pacientes submetidos a reabilitacdo protética (Gangwani et al, 2018).

Embora existam abordagens terapéuticas mais complexas, como enxertos
0sseos e reconstrucdes alveolares para reabilitacdo com implantes dentarios, essas
técnicas geralmente apresentam maior custo, morbidade cirurgica e tempo de
recuperacao, sendo mais indicadas em casos de atrofias severas (Fu; Zhang; Zhang,
2023). Assim, a alveoloplastia permanece como alternativa terapéutica eficaz e
acessivel para pacientes que necessitam de adequacao anatdmica para préteses totais
convencionais.

Além disso, observa-se relativa escassez de relatos clinicos envolvendo
procedimentos pré-protéticos realizados em servicos publicos especializados,
especialmente em pacientes com condi¢des sistémicas associadas, como hipertensao
arterial sistémica controlada. Dessa forma, torna-se relevante discutir os aspectos
clinicos, cirurgicos e funcionais relacionados a alveoloplastia e sua contribui¢do para
o sucesso da reabilitacdo oral.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de
regularizacdo cirurgica de rebordo alveolar por meio de alveoloplastia em paciente
edéntulo total, destacando a importancia do planejamento cirdrgico pré-protético
para obtencdo de melhores condi¢bes funcionais, estabilidade protética e qualidade

de vida.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como um relato de caso clinico, de natureza
descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvido a partir do acompanhamento de
paciente atendido no Centro de Especialidades Odontologicas Regional de Sobral,
servigo publico especializado em atenc¢do secundaria a saude bucal.

A construcdo do relato ocorreu mediante coleta de dados clinicos obtidos
durante as etapas de anamnese, exame fisico intra e extraoral, avalia¢do radiografica
e acompanhamento pés-operatorio do paciente. As informacgdes utilizadas foram

extraidas do prontuario odontoldgico, registros clinicos e exames complementares



realizados durante o planejamento terapéutico e execu¢do do procedimento
cirargico.

Durante a avaliacao clinica inicial, foram investigados dados referentes a
histéria médica e odontolégica do paciente, incluindo presenca de comorbidades
sistémicas, uso de medicamentos continuos, histérico protético e sintomatologia
associada a adaptacdo da protese total. O exame intraoral contemplou andlise do
rebordo alveolar, condi¢des da mucosa oral, presenca de irregularidades 6sseas,
espiculas e dreas traumaticas relacionadas ao suporte protético.

Como exames complementares, foram solicitadas radiografia panoramica e
radiografias periapicais da regido de interesse, com o objetivo de avaliar a morfologia
0ssea do rebordo alveolar, identificar possiveis remanescentes radiculares e excluir
alteracdes patologicas associadas, conforme preconizado na literatura para
planejamento de cirurgias pré-protéticas (Ephros; Klein; Sallustio, 2015).

Apé6s correlagdo clinico-radiografica, estabeleceu-se o diagnostico de
irregularidade de rebordo alveolar associada a presenca de espiculas 6sseas, sendo
indicada cirurgia pré-protética de regularizacio Ossea (alveoloplastia). O
procedimento foi realizado sob anestesia local, seguindo protocolo cirdrgico
conservador baseado na remodelacdo seletiva das proeminéncias ésseas para
obtencao de contorno anatomico favoravel ao suporte protético, conforme descrito
por Buschman (2025) e Gangwani et al. (2018).

0 acompanhamento pds-operatorio foi realizado por meio de consultas de
revisdo aos 7, 30 e 60 dias apdés o procedimento, além de acompanhamento
longitudinal durante seis meses, periodo em que foram avaliados aspectos
relacionados a cicatrizagdo tecidual, presenca de complicagdes pds-operatorias,
remodelacdo do rebordo alveolar e evolugdo funcional do paciente.

A discussao clinica do caso foi fundamentada em literatura cientifica nacional
e internacional obtida em periédicos indexados nas d4reas de cirurgia
bucomaxilofacial, cirurgia pré-protética e reabilitagdo oral.

O presente relato respeitou os principios éticos relacionados a
confidencialidade, anonimato e privacidade do paciente, preservando integralmente
suas informacgdes pessoais e clinicas, conforme os preceitos éticos aplicaveis a relatos

de caso clinico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 54 anos, residente na zona rural do municipio de

Sobral, foi encaminhado ao Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional de



Sobral para avaliagdo clinica e tratamento com finalidade de reabilitacdo protética.
Durante a anamnese, o paciente relatou como queixa principal desconforto em regiao
de rebordo alveolar associado a dificuldade de adaptacdo de proétese total,
comprometendo significativamente a mastigacao e o conforto oral cotidiano.

Na historia da doencga atual, verificou-se condicdo de edentulismo total ha
varios anos, associada ao uso prévio de protese total convencional com adaptagio
insatisfatoria. O paciente relatava desconforto persistente principalmente em regiao
mandibular anterior, além de incdmodo frequente durante a fala e mastigacao,
impossibilitando o uso continuo da protese. Negava episodios de dor intensa,
sangramento espontaneo, parestesias ou assimetrias faciais.

Quanto ao histérico médico, relatava hipertensao arterial sistémica controlada
por meio do uso continuo de medicacdo anti-hipertensiva. Negava diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares adicionais, alergias medicamentosas ou cirurgias prévias
relevantes. Também negava tabagismo e etilismo.

Ao exame extraoral, o paciente apresentava-se em bom estado geral, com face
simétrica, auséncia de linfadenopatias cervicais palpaveis e sem alteracoes clinicas da
articulagcdo temporomandibular. A aferigdo da pressao arterial revelou valores dentro
dos limites de normalidade, confirmando adequado controle sistémico.

No exame intraoral, observou-se auséncia total dos elementos dentarios em
ambas as arcadas. O rebordo alveolar mandibular apresentava irregularidades de
contorno associadas a presenca de espiculas 6sseas e proeminéncias 0sseas palpaveis
a digitopressdo, especialmente em regidao anterior. A mucosa de revestimento
encontrava-se integra, porém com areas sugestivas de irritagdo traumatica crénica
decorrentes da pressao exercida pela protese mal adaptada. Nao foram observados
sinais clinicos de infecgdo ativa, como edema, eritema intenso ou supuracgao.

Com a finalidade de complementacdo diagndstica, foram solicitadas
radiografia panoramica e radiografias periapicais da regido de interesse. Os exames
evidenciaram rebordo alveolar irregular, com preservacdo da densidade dssea e
auseéncia de lesdes radiolicidas ou radiopacas sugestivas de patologias associadas.
Também nao foram identificados remanescentes radiculares ou corpos estranhos
intradsseos.

Apés correlacdo clinico-radiografica, estabeleceu-se o diagndstico de
irregularidade de rebordo alveolar associada a presenca de espiculas dsseas, com
indicacao de cirurgia pré-protética de regularizacao dssea (alveoloplastia).

Previamente ao procedimento cirurgico, realizou-se nova aferi¢cdo da pressado

arterial, mantendo-se valores dentro dos padrdes de normalidade. Apds obtencao do



consentimento livre e esclarecido, procedeu-se a antissepsia intra e extraoral com
solucao de clorexidina 0,12%.

A anestesia local foi realizada com lidocaina 2% associada a epinefrina
1:100.000, por meio de infiltracao local complementada por bloqueio bilateral dos
nervos alveolar inferior e mentual. A administracdo anestésica foi realizada
lentamente, com aspiragao prévia, respeitando as recomendagdes de seguranga para
pacientes hipertensos controlados (Seminario-Amez et al, 2021).

A incisdo cirurgica foi executada com lamina de bisturi n? 15 em posicdo
crestal sobre o rebordo alveolar mandibular. Em seguida, realizou-se descolamento
mucoperiosteal com descolador de Molt, expondo adequadamente as irregularidades
Osseas.

A regularizacgdo 6ssea foi conduzida com lima dssea e broca cirurgica esférica
em baixa rotacdo sob irrigagdo abundante com solugdo salina estéril. Procedeu-se a
remoc¢do conservadora das espiculas e proeminéncias 6sseas, buscando obtencao de
contorno 0sseo uniforme e favoravel ao suporte protético. Durante o procedimento,
foram realizadas digitopalpag¢des periddicas para avaliacdo do contorno final do
rebordo alveolar.

Apés aremodelacgdo dssea, realizou-se curetagem cuidadosa do leito cirdrgico,
seguida de irrigacdo abundante com solugdo fisiolégica estéril. O retalho
mucoperiosteal foi reposicionado e suturado com fio absorvivel Vicryl® 4-0 em
sutura continua simples, obtendo-se fechamento primario sem tensao. O
procedimento apresentou duracao aproximada de 45 minutos, transcorrendo sem
intercorréncias transoperatorias.

Ao término da cirurgia, foram fornecidas orientagdes pos-operatoérias verbais
e escritas, incluindo dieta pastosa, higienizagdo cuidadosa com clorexidina 0,12%,
repouso relativo e restricdo de atividades fisicas intensas nas primeiras 48 horas. Foi
prescrita medica¢do analgésica com ibuprofeno 600 mg a cada 8 horas por trés dias
e antibioticoterapia profilatica com amoxicilina 500 mg a cada 8 horas por sete dias,
conforme protocolo institucional.

Na revisdo pds-operatoria realizada apos sete dias, observou-se adequada
cicatrizacdo da ferida operatéria, auséncia de sinais infecciosos e boa adaptacao do
retalho cirurgico. O paciente relatou desconforto leve nos primeiros dias, controlado
com a medicacdo prescrita, sem ocorréncia de complicagbes como hematoma,
deiscéncia, parestesias ou necrose tecidual.

O acompanhamento clinico prosseguiu aos 30 e 60 dias pos-operatorios,

evidenciando remodelacdo satisfatéria do rebordo alveolar, com mucosa saudavel e



contorno 6sseo adequado para futura reabilitacao protética. Apds adequado periodo
de reparo tecidual, o paciente foi encaminhado ao servigo de Prétese Dentdaria para
confeccao de nova prétese total.

O acompanhamento longitudinal durante seis meses demonstrou evolugao
clinica favoravel, sem recidivas ou complicagdes tardias, além de melhora

significativa da funcao mastigatoria, estabilidade protética e conforto oral.

DISCUSSAO

A reabilitagdo oral de pacientes edéntulos totais permanece como importante
desafio clinico na odontologia, especialmente diante das alteracdes anatomicas
decorrentes da reabsorcao 6ssea residual apds a perda dentaria. As irregularidades
do rebordo alveolar, incluindo espiculas dsseas, exostoses e areas de reabsor¢do
irregular, podem comprometer significativamente a estabilidade e retencdo das
proteses totais removiveis, interferindo diretamente na mastigacao, fonética,
conforto oral e qualidade de vida dos pacientes (Costello et al, 1996; Padmanabhan;
Sahoo, 2012).

No presente caso, o paciente apresentava historico prolongado de edentulismo
total associado a adaptacdo insatisfatéria de protese total convencional, condigdo
frequentemente observada em individuos com alteracdes morfolégicas do rebordo
alveolar. Segundo Fu, Zhang e Zhang (2023), a presenca de irregularidades dsseas no
rebordo residual favorece a ocorréncia de areas de pressao excessiva sob a base
protética, promovendo instabilidade, dor e traumatismos recorrentes da mucosa oral.

Nesse contexto, a alveoloplastia constitui um dos procedimentos cirurgicos
pré-protéticos mais empregados na cirurgia bucomaxilofacial, tendo como principal
finalidade a remodelagdo conservadora do rebordo alveolar para obtencdo de
contorno anatdomico mais favoravel ao suporte protético (Buschman, 2025). A
literatura destaca que o sucesso da reabilitacio protética esta diretamente
relacionado a adequada preparacdo dos tecidos de suporte, sendo fundamental a
remocdo seletiva de irregularidades 6sseas sem comprometer excessivamente o
volume 6sseo remanescente (Ephros; Klein; Sallustio, 2015).

No caso relatado, optou-se por abordagem cirurgica conservadora baseada na
regularizacdo seletiva das espiculas e proeminéncias 0sseas mandibulares. Tal
escolha terapéutica mostrou-se adequada diante da auséncia de atrofia ssea severa,
lesbes patologicas associadas ou necessidade de reconstrucdes mais extensas. De
acordo com Gangwani et al. (2018), técnicas conservadoras de alveoloplastia

apresentam baixa morbidade cirirgica, menor tempo operatoério e recuperacao pos-



operatoria satisfatéria, além de proporcionarem melhora significativa na adaptagao
protética.

Outro aspecto relevante refere-se a condicao sistémica do paciente, portador
de hipertensdo arterial sistémica controlada. A realizacdo do procedimento sob
anestesia local com vasoconstrictor, respeitando limites seguros e técnica anestésica
adequada, mostrou-se compativel com as recomendag¢des atuais para pacientes
hipertensos controlados (Seminario-Amez et al, 2021; Salgado et al, 2024). O controle
adequado da dor e da ansiedade durante o procedimento é considerado fator
importante para prevencao de altera¢des hemodinamicas transoperatorias.

A evolugdo poés-operatoria observada neste caso demonstrou adequada
cicatrizac¢do tecidual, auséncia de complica¢des e melhora funcional significativa apds
remodelacdo do rebordo alveolar. Esses achados corroboram a literatura, que
descreve a alveoloplastia como procedimento seguro e eficaz quando corretamente
indicada e executada com técnica cirargica conservadora (Buschman, 2025;
Gangwani et al, 2018).

Além dos beneficios funcionais, destaca-se a importancia da alveoloplastia em
servicos publicos especializados de satde bucal, especialmente em pacientes com
limitagdes socioecondmicas e necessidade de reabilitacdo protética convencional. Em
muitos casos, procedimentos mais complexos, como enxertos 6sseos e reabilitacdes
implantossuportadas, tornam-se inviaveis devido ao custo elevado e maior
morbidade cirurgica. Dessa forma, a alveoloplastia permanece como alternativa
acessivel, resolutiva e de grande impacto clinico na melhora da qualidade de vida dos
pacientes edéntulos.

Apesar dos resultados satisfatorios observados, ressalta-se que relatos de caso
apresentam  limitagdes metodoldgicas inerentes, principalmente pela
impossibilidade de generalizacdo dos achados clinicos. Entretanto, a descri¢ao
detalhada da abordagem terapéutica e da evolugdo clinica contribui para o
fortalecimento da literatura relacionada aos procedimentos cirtrgicos pré-protéticos

e ao manejo de pacientes edéntulos em servicos especializados.

CONCLUSAO

O presente relato de caso demonstrou que a alveoloplastia constitui uma
abordagem cirurgica pré-protética eficaz, segura e conservadora para regularizagdo
de rebordos alveolares irregulares em pacientes edéntulos totais com dificuldades de
adaptacdo protética. A remodelagdo o6ssea realizada proporcionou melhora

significativa das condi¢des anatomicas do rebordo alveolar, favorecendo maior



estabilidade, conforto e previsibilidade para futura reabilitagdo com protese total.
Além da adequada evolugdo po6s-operatoéria, sem ocorréncia de complicagdes clinicas
relevantes, observou-se melhora funcional importante relacionada a mastigacao,
conforto oral e adaptacdo protética do paciente, evidenciando impacto positivo na
qualidade de vida. Os achados deste caso reforcam a importancia do planejamento
cirurgico pré-protético individualizado, da avalia¢do clinico-radiografica criteriosa e
da execucdo de técnicas cirtrgicas conservadoras voltadas a preservacgdo dos tecidos
de suporte remanescentes. Destaca-se ainda a relevancia da alveoloplastia como
alternativa terapéutica acessivel e resolutiva em servigos publicos especializados,
especialmente em pacientes edéntulos com limitagcdes anatdmicas que comprometem
o sucesso da reabilitacdo oral convencional. Dessa forma, conclui-se que a adequada
preparagdo cirurgica do rebordo alveolar desempenha papel fundamental no
prognostico funcional e na longevidade do tratamento protético, contribuindo

diretamente para melhores resultados clinicos e maior satisfagcdo dos pacientes.
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