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RESUMO

Introducgdo: A perda total dos dentes naturais resulta em um processo crénico de
reabsorcao Ossea que pode gerar rebordos alveolares irregulares, dificultando a
estabilidade e o conforto de préteses. A cirurgia de alveoloplastia destaca-se como
uma etapa essencial para regularizar o leito ésseo e permitir uma reabilitagdo
funcional adequada. Objetivo: Relatar um caso clinico de confec¢do de préteses totais
precedida por regularizagdo cirurgica de rebordo mandibular. Metodologia: Trata-
se de um estudo descritivo e qualitativo do tipo relato de caso clinico, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa mediante assinatura do TCLE. A assisténcia
interdisciplinar foi conduzida nas clinicas da Faculdade de Ciéncias do Tocantins
(FACIT). O planejamento baseou-se em exames clinicos, radiografia panoramica e
registros fotograficos, sendo a fundamentacdo tedrica construida por meio de
levantamento bibliografico nas bases PubMed, SciELO e Google Académico. Relato de

Caso: Paciente de sessenta e seis anos, edéntula total com rebordo irregular, foi
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submetida a procedimento cirdrgico para remocao de espiculas 6sseas utilizando
brocas de ceramica sob irrigacdo. Apés o periodo de cicatrizagdo, iniciou-se o
protocolo protético convencional com a realizacdo de moldagens anatémica e
funcional, determinacdo da dimensao vertical e relacdo céntrica, prova de dentes em
cera e instalacdo das pecas acrilizadas. Resultados: A intervencdo cirdrgica
proporcionou uma anatomia de suporte favoravel. A instalagdo das proteses
apresentou estabilidade e retencdo satisfatérias. Na fase de acompanhamento,
realizou-se o reembasamento imediato na proétese inferior para compensar a
remodelacdo Ossea pds-operatoria, restabelecendo o selamento periférico e o
conforto mastigatério. Conclusdo: A alveoloplastia é fundamental para o sucesso
reabilitador em rebordos atroéficos. A sinergia entre a cirurgia oral e a protese
dentaria, aliada ao monitoramento pés-instalacao, assegura a eficacia do tratamento

e a satisfacdo da paciente.

Palavras-chave: Alveoloplastia. Prétese total. Cirurgia bucal. Reabilitagdo oral.

ABSTRACT

Introduction: The total loss of natural teeth results in a chronic bone resorption
process that can generate irregular alveolar ridges, hindering the stability and
comfort of dentures. Alveoloplasty surgery stands out as an essential step to
regularize the bone bed and allow for adequate functional rehabilitation. Objective:
To report a clinical case of complete denture fabrication preceded by surgical
regularization of the mandibular ridge. Methodology: This is a descriptive and
qualitative clinical case report, approved by the Research Ethics Committee upon the
signing of the Informed Consent Form (ICF). Interdisciplinary care was conducted at
the clinics of the Faculdade de Ciéncias do Tocantins (FACIT). Planning was based on
clinical examinations, panoramic radiography, and photographic records, while the
theoretical framework was built through a literature review in the PubMed, SciELO,
and Google Scholar databases. Case Report: A sixty-six-year-old female patient, fully
edentulous with an irregular ridge, underwent a surgical procedure to remove bone
spicules using ceramic burs under irrigation. After the healing period, the
conventional prosthetic protocol began with anatomical and functional impressions,
determination of vertical dimension and centric relation, wax tooth trial, and
installation of the acrylic dentures. Results: The surgical intervention provided a
favorable support anatomy. The installation of the dentures showed satisfactory

stability and retention. During the follow-up phase, an immediate relining was



performed on the lower denture to compensate for postoperative bone remodeling,
restoring peripheral seal and masticatory comfort. Conclusion: Alveoloplasty is
fundamental for the success of rehabilitation in atrophic ridges. The synergy between
oral surgery and prosthodontics, combined with post-installation monitoring,

ensures treatment effectiveness and patient satisfaction.
Keywords: Alveoloplasty. Denture. Complete. Surgery. Oral. Mouth rehabilitation.

INTRODUCAO

A reabilitagdo protética total atua como a intervenc¢do clinica principal e
fundamental para devolver a integridade biomecanica e psicossocial aos pacientes
edéntulos, visto que a perda dos dentes naturais acarreta severas disfuncdes
mastigatorias, fonéticas e emocionais 123456 Imediatamente ap6s a perda dentaria e
a auséncia do ligamento periodontal, o osso alveolar perde sua principal fun¢do de
suporte e inicia um processo fisioldgico crénico, progressivo e irreversivel de
reabsorc¢ao e remodelagao 278

Essa dinamica de atrofia tecidual exige atencdo especial nos casos de
exodontias multiplas simultdneas, uma vez que a remocao seriada de dentes pode
gerar defeitos anatdmicos extensos ©°. Nesses cenarios, a regularizacdo e o
alisamento 6sseo por meio de alveoloplastia em conjunto as extracdes sao altamente
indicados para facilitar a transi¢cdo para a prétese e prevenir a formacao de arestas
agudas no leito receptor 10.11,12,13.

O sucesso clinico e o prognoéstico de uma proétese total dependem estritamente
da topografia e da qualidade anatémica do rebordo alveolar residual 812, A
arquitetura ideal de suporte é caracterizada por um processo alveolar amplo, com
formato em "U", paredes verticais o mais paralelas possiveis e total auséncia de
protuberancias ou patologias!®!4, No entanto, em muitos casos a pratica clinica
demonstra reabsorc¢ao 6ssea levando a estreitamento da crista basal, resultando em
rebordos afilados em formato de "lamina de faca" ou com a presenca de espiculas
pontiagudas 1,15.

A permanéncia dessas irregularidades inviabiliza o assentamento uniforme da
base protética, fazendo com que a carga mastigatoria se concentre nesses veértices
anatdmicos e induza episédios de isquemia, ulceracao e dor severa na mucosa 7212
Além de gerar grande desconforto, a instabilidade mecanica prejudica a funcdo e pode
acelerar a degradacdo 6ssea local em decorréncia da distribuicdo inadequada de

forcas e acdes de alavanca 1216,



Visando superar essas limitacdes anatdmicas, a cirurgia pré-protética
estabelece a fundacdo biolégica necessaria para o sucesso da reabilitacdo 517- A
alveoloplastia é a técnica cirurgica de eleicdo para regularizar as cristas atroéficas,
corrigir exostoses vestibulares e eliminar areas retentivas indesejadas por meio de
uma osteotomia controlada e o mais conservadora possive] 10.12,13,18.

Ao nivelar a superficie 6ssea e contornar irregularidades, a intervencdo
cirirgica permite maximizar a area de contato intimo entre a base da proétese e a
mucosa do assentamento 14 Essa justaposicdo abrangente é absolutamente
indispensavel para o aproveitamento efetivo dos fendmenos fisicos que garantem a
retencdo do aparelho, tais como a pressao atmosférica, a tensao superficial, a adesao
e a coesdo do fluido salivar 1.16.19.

Diante dessa relevancia, este trabalho tem como objetivo apresentar um relato
de caso clinico que demonstra a aplicacdo pratica da alveoloplastia mandibular em
um cendario de extracdes multiplas. A proposta é evidenciar como a regularizacdo
0ssea bem planejada otimiza a estabilidade mecanica, o suporte e a retencao do
sistema protético, garantindo a reabilitacdo funcional e estética do paciente com

maior conforto e previsibilidade.

METODOLOGIA

Este trabalho constitui-se de um estudo descritivo e qualitativo, do tipo relato
de caso clinico. A pesquisa foi estruturada em duas etapas: o levantamento
bibliografico e a descri¢cdo da assisténcia odontolégica interdisciplinar realizada na

instituicao.
Aspectos Eticos e Local da Pesquisa

O estudo foi conduzido de forma multidisciplinar nas dependéncias da
Faculdade de Ciéncias do Tocantins (FACIT), em Araguaina-TO. O fluxo assistencial
envolveu a integracao entre a Clinica de Protese, responsavel pelo diagnoéstico e
reabilitacdo final, e a Clinica Integrada, onde foi executada a intervencao cirtrgica. Em
conformidade com a Resolucaon.2466/12 do CNS, o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), sob o nimero de CAAE: 96248526.9.0000.8408. A
paciente, M.S.S.0., assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para

a utilizacdo de seus dados e imagens.



Coleta de Dados e Planejamento Clinico

Os dados clinicos foram obtidos por meio de anamnese e exame fisico
detalhados. Para o planejamento da alveoloplastia, utilizou-se uma radiografia
panoramica (Figura 1), que permitiu a localizacao precisa das irregularidades 6sseas.
0 acompanhamento foi documentado através de registros fotograficos e consultas de

proservacao em ambas as clinicas envolvidas.

Levantamento Bibliografico

A busca de literatura foi realizada nas bases Google Académico, PubMed e
SciELO, selecionando artigos de 2019 em diante e livros classicos da area. Os
descritores utilizados foram: Alveoloplastia, Prétese Total, Cirurgia Bucal e

Reabilitagdo Oral.

Figura 1: Radiografia Inicial.

Fonte: Autores

RELATO DE CASO CLiNICO
Anamnese

A paciente M.S.S.0., 66 anos, foi encaminhada pela Clinica de Prétese da
Faculdade de Ciéncias do Tocantins (FACIT) para a realizagdo de alveoloplastia,
visando a futura confeccao de proéteses totais superior e inferior. Ao exame sistémico,
a paciente foi classificada como ASA II (tabagista), sem outras comorbidades
relatadas. Ao exame clinico, observou-se um rebordo mandibular irregular
decorrente de multiplas exodontias realizadas ha aproximadamente 18 meses

(Figura 2). Durante a anamnese, a paciente relatou dificuldades mastigatorias severas




e o desejo de melhora estética, ressaltando que esta seria sua primeira reabilitagdo
protética. O quadro de edentulismo total foi atribuido ao histérico de tabagismo
cronico e a auséncia prolongada de cuidados odontolégicos, motivada por

odontofobia, visto que o ultimo atendimento relatado ocorreu ainda na infancia.

Técnica Cirurgica

Previamente ao inicio do ato operatério, foi administrada medicacido
preemptiva via oral (Dexametasona 4mg), visando a modulacdo da resposta
inflamatéria inicial. Na sequéncia, procedeu-se ao protocolo anestésico, que exigiu um
protocolo anestésico eficaz para garantir o conforto e a segurancga transoperatoéria da
paciente. Para tal, foi utilizada a Mepivacaina (Mepiadre 2% com Epinefrina
1:100.000 - DFL®), em um volume total de quatro tubetes anestésicos. Realizou-se o
bloqueio dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal de forma bilateral. A
complementagdo com anestesia infiltrativa subperiostea na regido da incisdo visou
maximizar o efeito da epinefrina, proporcionando excelente hemostasia durante o ato
operatorio.

Apés estabelecimento do plano anestésico, realizou-se incisdo supracrestal
com lamina de bisturi n? 15 (Figura 2). O descolamento mucoperiosteal seguiu-se de
forma controlada, visando a maxima preservacdo da integridade tecidual para
otimizar a recuperacdo pos-operatoria.

Para o descolamento mucoperiosteal foram empregados descoladores de
Freer e Molt, com interposicao de gaze estéril para protecao e afastamento dos tecidos
adjacentes (Figura 4, 5). A osteoplastia foi realizada com o auxilio de brocas ceramicas
(maxicut e minicut) (Figura 6) em peca reta em baixa rotacgdo e irrigagao abundante
com soro fisioldgico, esse procedimento permitiu um resultado final satisfatorio da
superficie dssea regularizada (Figura 7).

O fechamento primario foi realizado com fio de nylon (monofilamento) 3-0 em
pontos simples interrompidos, totalizando 9 pontos (Figura 8). O objetivo foi a

coaptacao dos bordos teciduais para promover a cicatrizagdo por primeira intengao.

Pés-Operatorio

A terapéutica medicamentosa poOs-operatéria consistiu na prescricdo de
Amoxicilina 500mg (8/8h), Dexametasona 4mg (12/12h) e Dipirona 1g (8/8h), todos
por via oral, com duracgao de trés dias. Em consulta de reavaliacdo apés as 72 horas

iniciais, a medicac¢ao foi descontinuada, uma vez que a paciente apresentava niveis de



edema e sintomatologia dolorosa estabilizados, sem sinais de intercorréncias
infecciosas.

O acompanhamento clinico da paciente foi realizado na clinica de prétese.
Transcorridos sete dias do procedimento cirtrgico, procedeu-se a remogao da sutura.
Apo6s 16 dias da cirurgia, em consulta de proservacdo, avaliou-se a adequada
cicatrizacdo tecidual, permitindo o inicio das etapas de confeccdo das proteses totais

superior e inferior.

Reabilitagdo Protética

A reabilitacdo protética seguiu o protocolo convencional de confeccdo de
proteses totais. Transcorridos 16 dias do procedimento cirurgico, realizou-se a
moldagem anatomica com alginato (Hydrogum 5, Zhermack®). Ap6s a confecgdo das
moldeiras individuais, procedeu-se a moldagem funcional utilizando silicone de
condensacdo de baixa viscosidade (Perfil Kit, Vigodent®). Subsequentemente, as
bases de prova com rodetes de cera foram confeccionadas em laboratoério.

Em etapa clinica, realizaram-se os ajustes dos rodetes para determinacao da
Dimensdo Vertical de Oclusdao (DVO) e da Relagdo Céntrica (RC), seguidos da
montagem em articulador semi-ajustavel (A7 Plus, Bio-Art®). Na sessdo
subsequente, executou-se a prova estética e funcional dos dentes em cera e o
posterior encaminhamento para a acrilizagdo das pecas.

No ato da instalacdo das proteses, observou-se estabilidade, retencao e
suporte satisfatérios. Contudo, em consulta de proservacdo, a paciente relatou
sintomatologia dolorosa, solucionada por meio de desgastes seletivos na base
protética. Em relacdo a prétese inferior, constatou-se instabilidade decorrente da
remodelacdo dssea fisioldgica acelerada nos primeiros meses pds-alveoloplastia e
deficiéncia de retengdo, intercorréncias corrigidas mediante o reembasamento
imediato com a resina New Truliner (Bosworth Company®), atingindo-se o padrao

clinico desejado.



Figuras

Figura 2: Rebordo alveolar antes da cirurgia.

Fonte: Autores.

Figura 4: Descolamento mucoperiosteal.

Fonte: Autores.



Figura 5: Osso alveolar antes da regularizacio.

Fonte: Autores.

Figura 6: Osteoplastia com broca de ceramica.

Fonte: Autores.

Figura 7: Osso alveolar regularizado.

Fonte: Autores.



Figura 8: Sutura final.

Fonte: Autores.

DISCUSSAO

A presenca de irregularidades no rebordo alveolar, decorrente de extracoes
multiplas, compromete diretamente a estabilidade geométrica e a retencdo de
dispositivos protéticos. Diante do quadro clinico de edentulismo e atrofia 6ssea
observado, a alveoloplastia mostrou-se fundamental. Esta decisao baseou-se na
premissa de que a instalacdo de bases acrilicas sobre espiculas 6sseas induz isquemia
da fibromucosa e promove ulceragoes?7.10.12.

O rigor técnico no manuseio do retalho e o uso de brocas de ceramica sob
irrigagdo minimizaram o trauma térmico e mecanico. Tal precisdo, somada a
terapéutica preemptiva, permitiu uma cicatrizagao favoravel, viabilizando o inicio das
moldagens em apenas 16 dias, sem registros de deiscéncias dsseas ou exsudatos.
Constatou-se que a adequagdo anatémica prévia constituiu o fator determinante para
o assentamento passivo das pegas 1.510.1116.

Em relacdo a proservagdo, a bibliografia atesta que a remodelacdao do osso
alveolar consiste em um evento biologico continuo, deflagrado pelo trauma cirurgico
e exacerbado pela aplicagcdo das novas forcas mastigatorias19. A resposta cicatricial
altera milimetricamente as dimensdes do rebordo em curto prazo, justificando a
instabilidade transitéria observada na peca inferior.

Estudos longitudinais demonstram que a taxa de reabsorc¢do dssea segue um
padrao substancialmente mais cronico e agressivo na mandibula do que na maxilaZ.
Durante o primeiro ano apds a extracdo dentaria, a reducao da altura do rebordo no
plano sagital atinge de 4 a 5 mm na mandibula, contrastando com a perda de 2 a 3

mm na maxila2. Ap6s a cicatrizacgdo inicial, a atrofia continua a uma taxa anual de 0,1



a 0,2 mm no arco inferior. Esta evidéncia clinica indica uma velocidade de reabsor¢ao
que é, em geral, quatro vezes maior na mandibula do que a registrada no arco superior
211 Esta evidéncia sugere que a discrepancia anatomica e a menor area de suporte
basal tornam a prétese inferior altamente suscetivel a perda de adaptacao precoce
frente a dinamica de remodelacdo celular211,

Para compensar essa atrofia dimensional acentuada pela celeridade do
protocolo reabilitador, foi executado o reembasamento definitivo por adicdo na
modalidade imediata?!l. Esta técnica viabiliza o acréscimo de material rigido
diretamente a base da dentadura na prépria clinica odontolégica, permitindo a cépia
fidedigna do tecido em remodelacdo sem a exigéncia de etapas laboratoriais
indiretas!.

O material eleito para a readaptacdo foi a resina New Truliner (Bosworth
Company®), um compdsito acrilico permanente concebido para restaurar o
assentamento de forma célere, a selegdo clinica justifica-se pelas propriedades fisico-
quimicas do produto, que se funde diretamente a matriz da protese.
Consequentemente, sua formulacdao avang¢ada minimiza o pico de liberacdo de calor
(limitado a cerca de 332C) e a sensacao de ardor, assegurando a integridade da
fibromucosa durante a polimerizacao e possibilitando polimento imediato

A intervencao corretiva demonstrou-se plenamente resolutiva ao restituir o
selamento periférico do aparelho?l. O preenchimento da base acrilica preencheu os
espacos de contracdo tecidual e redistribuiu o estresse oclusal de forma equitativa
sobre as zonas de suporte primario, neutralizando de modo instantaneo a
sintomatologia algica relatada pela paciente.

Os desfechos deste caso clinico evidenciam que a osteotomia pré-protética
estabelece uma fundacao estrutural homogénea, mas a regularizagdo cirdrgica nao
encerra a complexidade do tratamento 10. Em contraste com condutas de reabilitagao
estaticas, o manejo de rebordos submetidos a cirurgias recentes exige vigilancia
continua das areas de compressao. Esta sinergia entre o rigor do preparo ésseo inicial,
0 monitoramento clinico ativo e a execu¢do de readaptacdes imediatas asseguram
uma alta previsibilidade no sucesso funcional e estético do dispositivo2.0s dados
clinicos confirmam que a intervencdo precoce das variaveis fisioldgicas promove a

longevidade da protese e o restabelecimento da mastigacao.

CONCLUSAO

A partir da andlise do caso clinico apresentado, conclui-se que a intervencao

cirargica pré-protética, especificamente a alveoloplastia mandibular, é um



procedimento determinante para o sucesso da reabilitacdo em pacientes com
irregularidades no rebordo alveolar. A regularizacdo das espiculas e a
homogeneiza¢do da topografia 6ssea permitiram o assentamento passivo das bases
acrilicas, mitigando riscos de isquemia e ulcera¢des traumaticas na mucosa.

0 acompanhamento clinico evidenciou que, embora o protocolo reabilitador
tenha sido iniciado de forma célere, a proservacao ativa e a compreensao da dinamica
bioldgica de remodelagao 6ssea foram essenciais. O uso do reembasamento imediato
com resina rigida demonstrou ser uma conduta resolutiva para compensar as
alteracdes volumétricas do rebordo em cicatrizacdo, garantindo a manuteng¢do da
estabilidade e retencao da protese inferior.

Por fim, os resultados obtidos confirmam que a sinergia entre a cirurgia oral e
a protese dentaria é indispensavel para restabelecer a integridade biomecanica e
estética. A abordagem adotada ndo apenas devolveu as fung¢des mastigatorias e
fonéticas a paciente, como também proporcionou uma melhora significativa em sua

qualidade de vida, comprovando a previsibilidade e a eficacia do protocolo executado.
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