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RESUMO  

 

O estudo destaca a prevalência de perdas dentárias entre a população jovem no 

Brasil, apesar da incidência observada em países industrializados. Para enfrentar 

esse problema, o tratamento odontológico oferece opções como próteses sobre 

implantes e próteses parciais removíveis, que podem ser mais econômicas 

financeiramente. A saúde periodontal desempenha um papel crucial no sucesso da 

prótese, e a colaboração entre periodontistas e profissionais de prótese é 

fundamental no planejamento de tratamentos abrangentes. A reabilitação oral não 

aborda apenas problemas funcionais, estéticos e de qualidade de vida, mas também 

promove a saúde bucal e o bem-estar geral. O estudo propõe uma abordagem 

multidisciplinar por meio de uma pesquisa bibliográfica e de um caso clínico para 

destacar a importância da reabilitação oral no tratamento de perdas dentárias 

complexas. 

 

Palavras-Chave: Caso Clínico; Perdas Dentárias; Reabilitação Oral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The study highlights the prevalence of tooth loss among the young population in 

Brazil, despite the occurrence observed in industrialized countries. To address this 

problem, dental treatment offers options such as implant prosthetics and removable 

partial dentures, which can be more financially economical. Periodontal health plays 

a crucial role in denture success, and collaboration between periodontists and 

denture professionals is critical in planning comprehensive treatments. Oral 

rehabilitation not only addresses functional, aesthetic and quality of life problems, but 

also promotes oral health and general well-being. The study proposes a 

multidisciplinary approach through bibliographical research and a clinical case to 

highlight the importance of oral rehabilitation in the treatment of complex tooth loss. 

 

Keywords: Clinical Case; Tooth Loss; Oral rehabilitation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES  

 

Figura 1, 2, 3 e 4 - Avaliação extraoral (frontal e perfil) ........................................ 14 

Figura 5 e 6 - Ausência de elementos dentários  ................................................. 15 

Figura 7 - Radiografia para avaliação  ................................................................. 15 

Figura 8 - Avaliação extraoral: Dimensão Vertical de Oclusão ............................. 16 

Figura 9 e 10 - Avaliação extraoral - Dimensão Vertical de Repouso ................... 16 

Figura 11 e 12 - Enceramento ............................................................................... 16 

Figura 13 e 14 - Preparos para provisórios ........................................................... 17 

Figura 15 e 16 - Provisórios .................................................................................. 17 

Figura 17, 18 e 19 - Extrações dentarias .............................................................. 17 

Figura 20, 21 e 22 - Cirurgia de implantes ............................................................ 18 

Figura 23 - Radiografia final .................................................................................. 18 

Figura 24, 25, 26 e 27 - Imagens finais do caso ................................................... 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA ......................................... 12 

2 REABILITAÇÃO ORAL ............................................................................. 13 

3 IMPLANTES ............................................................................................... 13 

4 RELATO DE CASO CLÍNICO .................................................................... 14 

5 DISCUSSÃO .............................................................................................. 18 

6 CONCLUSÃO ............................................................................................ 20 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 21 

ANEXO A .................................................................................................................. 24 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

De acordo com um estudo realizado por Tabata et al. em 2007 (citando FEINE e 

CARLSSON, 2002), observou-se uma redução significativa no número de perdas 

dentárias em pacientes jovens em países industrializados. No entanto, no Brasil, 

uma parcela específica da população jovem ainda enfrenta um alto índice de perdas 

dentárias. 

Atualmente, existem várias opções de tratamento odontológico disponíveis para 

reabilitação oral. Sendo essas são as próteses sobre implantes, mas sua aplicação 

na prática clínica pode ser limitada devido a fatores como condições de saúde 

sistêmica, anatomia bucal e custos elevados. Essas próteses oferecem vantagens 

estéticos em relação a outros tipos de prótese (BURNS; WARD, 1990; FREITAS 

JUNIOR et al., 2005; MILLER; GRASSO, 1990). 

São diversos os fatores que exercem influência determinante no sucesso de 

uma prótese, sendo a saúde periodontal um deles. Portanto, é imprescindível 

realizar uma avaliação minuciosa para determinar quais dentes possuem um 

prognóstico favorável para tratamento periodontal e protético, e quais devem ser 

extraídos como parte inicial do processo terapêutico (LULIC et al. 2007). 

Para restabelecer a função, saúde e estética oral, é essencial planejar um 

tratamento completo e multidisciplinar que envolve tanto a terapia periodontal quanto 

a reabilitação protética. Destaca-se a importância de uma estreita colaboração entre 

profissionais de prótese e periodontistas durante todo o processo de tratamento. 

A reabilitação oral desempenha um papel crucial na restauração da saúde bucal 

e na promoção do bem-estar geral dos pacientes. Ela não trata apenas de 

problemas prematuros, mas também melhorou a estética, a função e a qualidade de 

vida, contribuindo para uma saúde bucal e geral ótima. Desta forma, o presente 

trabalho tem como objetivo ressaltar a importância da reabilitação oral, analisando 

os resultados a partir de um caso clínico. A metodologia utilizada para a elaboração 

do mesmo foi a Pesquisa Bibliográfica juntamente com o Caso Clínico, qual consiste 

em descrever detalhadamente a história de um paciente, incluindo sintomas, 

diagnóstico, tratamento e resultados. 
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2 REABILITAÇÃO ORAL 

 

A cavidade bucal tem uma influência significativa na qualidade de vida do 

indivíduo, tanto a nível biológico quanto psicológico e social. Segundo Gift & Redford 

(1992), isso é evidenciado através da autoestima, comunicação e estética facial. De 

acordo com Nepomuceno et al. (2018), os impactos na qualidade de vida devido à 

perda de elementos dentários são maiores em indivíduos que não passaram por 

reabilitação com próteses. Além disso, existe um estigma social, onde a aparência 

física é considerada um critério consciente ou inconsciente de avaliação das 

pessoas. Isso se deve à percepção que cada indivíduo tem sobre o que é 

considerado belo, influenciado diretamente pela cultura e suas experiências 

pessoais. 

Assim, a reabilitação oral consiste em um conjunto de técnicas e tratamentos 

personalizados para cada paciente (Marques de Castro et al., 2020). Os parâmetros 

estéticos odontológicos são significativos e incluem a forma facial, perfil dos tecidos 

moles, posicionamento dos dentes em repouso e sorrindo, linha do sorriso, suporte 

labial, gengival e linha média. O objetivo é permitir uma mimetização mais precisa 

dos elementos dentários, restabelecendo não apenas o aspecto funcional do sorriso. 

Isso resulta em um sorriso harmonioso com características estéticas próprias de 

cada paciente, influenciando seu bem-estar físico, mental e social. 

O planejamento reabilitador com o uso de próteses dentárias visa principalmente 

substituir um ou mais elementos dentários ausentes (Neto et al., 2011), restaurando 

a função e estética do aparelho estomatognático, o que interfere diretamente nas 

funções de mastigação, deglutição e fala (Andrade et al. (2017; Carreiro et al., 

2016). 

 

3    IMPLANTES  

 

De acordo com Teixeira (2020), o progresso atual no desenvolvimento de 

implantes ósseos osteointegrados é grandemente apontado às pesquisas e aos 

implantes pioneiros usados nas primeiras décadas do século.  

Esses sistemas pioneiros foram associados à fibrointegração, em que o implante 

seria inicialmente cercado não por osso vivo, como no processo de osseointegração, 

mas por um invólucro fibroso que formaria uma ligação fisiológica do implante com o 
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osso adjacente, simulando a articulação dento-alveolar. Posteriormente, descobriu-

se que essa ligação fibrosa não possuía as mesmas características estruturais e 

histológicas do ligamento periodontal, o que justificava a incapacidade desses 

implantes de suportarem pesadamente as cargas mastigatórias impostas sobre eles 

(Teixeira, 2020). 

 

4 RELATO DE CASO CLÍNICO  

 

Paciente V. P.S, do gênero masculino, de 63 anos de idade, compareceu à 

clínica com queixas de disfunção estética e dificuldades na mastigação. Durante a 

avaliação inicial, observou-se uma redução da altura do terço inferior da face, 

indicativa de sinais de envelhecimento. Além disso, durante a anamnese, foram 

coletadas informações sobre o histórico médico do paciente, incluindo possíveis 

cirurgias prévias, condições de saúde relevantes e medicações em uso. 

Adicionalmente, a investigação incluiu questionamentos específicos sobre os hábitos 

alimentares, higiene bucal e rotinas de cuidados com a saúde. No exame extraoral, 

além da redução da altura do terço inferior da face, foram observadas possíveis 

assimetrias faciais e alterações na pele que podem ser indicativas de outros 

problemas dermatológicos ou de saúde. A avaliação das estruturas musculares e 

articulares também foi realizada para determinar possíveis disfunções que poderiam 

contribuir para a dificuldade na mastigação mencionada pelo paciente. Diante disso, 

o exame clínico se faz necessário para uma avaliação mais precisa, a fim de 

determinar a origem das queixas do paciente e estabelecer um plano de tratamento 

adequado e personalizado. 

 

Figura 1, 2, 3 e 4 - avaliação extraoral (frontal e perfil) 

 

Fonte: Acervo da autora  



15 

 

 

No exame intraoral, foram identificadas as seguintes ausências de elementos 

dentários: 15, 17, 18, 27, 28, 34, 35, 36, 37, 38, 45, 46, 47 e 48, conforme ilustrado 

nas Figuras 5 e 6. Além disso, o paciente apresenta lesões não cariosas, incluindo 

abrasões, erosões e abfrações, bem como desgastes dentários significativos. 

Observou-se também a presença de restaurações insatisfatórias de amalgama e 

resina. Foi notado um tratamento endodôntico favorável, conforme visualizado na 

radiografia panorâmica. Adicionalmente, o tecido periodontal foi avaliado como 

favorável durante o exame. 

Recomendou-se uma avaliação mais detalhada e um plano de tratamento 

abrangente para abordar todas as questões identificadas durante o exame intraoral. 

 

Figura 5 e 6 - Ausência de elementos dentários  

 

 

Fonte: Acervo da autora  

 

Figura 7 - Radiografia para avaliação 

 

 

Fonte: Acervo da autora  
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Figura 8 - Avaliação extraoral - Dimensão vertical  

 

 

Fonte: Acervo da autora  

 

Figura 9 e 10 – Avaliação extraoral – Dimensão Vertical de Repouso  

 

 

Fonte: Acervo da autora  

 

Figura 11 e 12 – Enceramento 

  

Fonte: Acervo da autora  

 

Figura 13 e 14 - Preparos para provisórios  

 

Fonte: Acervo da autora  
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Figura 15 e 16 - Provisóriso 

  

Fonte: Acervo da autora  

 

Figura 17, 18 e 19 – Extrações dentaria  

 

Fonte: Acervo da autora  

 

Figura 20, 21 e 22 - Cirurgia de implantes   

 

  

 

Fonte: Acervo da autora  
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Figura 23 - Radiografia final 

 

Fonte: Acervo da autora  

Figura 24, 25, 26 e 27:  

 

Fonte: Acervo da autora 

  

5 DISCUSSÃO  

 

No presente caso, vimos um relato de um paciente, com deficiência estética e 

dificuldade na mastigação pelo bruxismo sendo tratado com reabilitação oral com 

placa relaxante ao final do tratamento. 

A reabilitação de pacientes com desgaste oclusal extenso é complexa e difícil de 

solucionar, tornando-se assim um dos maiores desafios na odontologia (Sato S., 

Hotta Th., Pedrazzi, 2000). A perda dentária pode culminar em graves alterações no 
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sistema estomatognático, que resulta em anomalias de difícil resolução ou até 

mesmo irreversíveis. Esses estágios avançados transformam-se em verdadeiros 

desafios para o cirurgião dentista, em que os procedimentos propostos envolvem 

muito critério, desde a fase de planejamento até a proservação (Conti Pc., Pegoraro, 

1993). A correta determinação da dimensão vertical de oclusão é um dos pontos 

chave do tratamento reabilitador protético (Pegoraro Lf., 1998). Sua correta 

determinação tem como objetivo restabelecer a função e a estética.  

Diversos fatores etiológicos podem estar relacionados a desgastes dentais severos: 

entre elas estão hábitos parafuncionais (bruxismo ou interposição de objetos duros 

entre os dentes) e a perda dos dentes posteriores, levando ao deslizamento anterior 

da mandíbula, que pode provocar perda excessiva de estrutura dental dos 

elementos anteriores (Conti Pc., Pegoraro, 1993). As condições presentes na 

cavidade oral do paciente vêm ao encontro aos dados relatados por Conti et al. 

(CONTI PC, PEGORARO, 1993), visto que o paciente apresentava tanto bruxismo 

quanto ausência de dentes posteriores inferiores. Segundo Pavarina et al. (Pavarina 

Ac., Machado Al., Verigani, 2001), o bruxismo intenso tem sido associado 

principalmente a estresse emocional, alterações do sistema nervoso central e 

distúrbios do sono.  

Diversos métodos para a determinação da DVO estão descritos na literatura. 

Contudo, deve se levar em conta a avaliação da perda de suporte posterior, a 

história de desgaste dentário, a distância interoclusal e a aparência facial do 

paciente, fatores essenciais para o planejamento em prótese afim de determinar a 

manutenção, ou restabelecimento da DVO para a otimização do trabalho protético. 

Nenhum método é superior ao outro, e o recomendável é a associação de diversas 

técnicas (Turano Jc., Turano LM., 2004, ed 7), como métodos estéticos, métrico e 

fonético para determinação da DVO (Oliveira Trc., 2000). Método métrico de Willis 

diz respeito à obtenção da DVO através da distância interoclusal que é a medida da 

distância entre dois pontos (nariz e queixo), feitas na oclusão central e com a 

mandíbula em posição de descanso (repouso). Quando essas medidas são 

comparadas e a diferença (espaço funcional livre) for maior que 2 a 4mm, pode se 

considerar que a DVO esteja diminuída. (Dantas Me., 2013). Em um estudo, Willie 

(Willier R., 1958) comprovou que os métodos mais utilizados são o fonético e o 

estético. Na execução do presente caso clínico, também utilizamos associação de 

alguns métodos. Considerando os diferentes métodos disponíveis na literatura, 
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escolhemos por associar o método métrico com o método estético, isso na 

determinação da futura dimensão vertical.  

A reabilitação oral com Prótese Fixa é recomendada por vários estudos com objetivo 

de devolver a DVO, sendo mais indicada frente à gravidade dos sintomas articulares 

quando comparada com aparelhos removíveis. A vantagem da prótese fixa é 

justamente por ser fixada na boca, imitando a morfologia dental, não apresentando 

interferência significativa na fala e proporcionando conforto oclusal e funcional. Além 

disso, a aceitação do paciente ao tratamento é maior (Moshaveri A., 2014). Nos 

casos de alteração da dimensão vertical (DV), com desgaste acentuado dos dentes, 

é indispensável o restabelecimento da nova condição oclusal de DV, através da 

utilização de próteses provisórias ou de um dispositivo interoclusal, até o paciente 

relatar conforto, o que foi realizado neste caso relatado acima. O restabelecimento 

da Dimensão vertical é essencial para obtenção do sucesso no tratamento 

reabilitador tanto no aspecto estético quanto funcional, influenciando 

significativamente na recuperação de uma aparência facial harmônica e mais jovem, 

além de devolver saúde articular. Apesar de várias técnicas já terem sido 

empregadas para tentar determinar a dimensão vertical, ainda não existe um 

consenso quanto a melhor, e sim a idéia de associar vários métodos para uma 

mensuração aproximada.  

 

6 CONCLUSÃO  

 

 

O restabelecimento da Dimensão vertical é essencial para obtenção do sucesso no 

tratamento reabilitador tanto no aspecto estético quanto funcional, influenciando 

significativamente na recuperação de uma aparência facial harmônica e mais jovem, 

além de devolver saúde articular.  
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