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RESUMO

A manuteng¢do do rebordo dsseo alveolar em pacientes totalmente desdentados tem sido um fator
importantissimo para a realizacdo de diversos tratamentos reabilitadores como implantes, proteses
totais ou overdentures. Para obter sucesso nesses tratamentos, é necessario que haja integridade e
saude dos tecidos de suporte tais como 0sso alveolar e mucosa inserida. Existem varias técnicas que se
propdem a preservar o rebordo residual, com a minima reabsor¢do do mesmo. A retencdo de raizes
residuais mantidas propositalmente favorecem a manutengao do rebordo dsseo, promovendo estimulos
fisiologicos capazes de evitar que haja uma reabsor¢ao 6ssea. Essa alternativa torna-se bastante atraente
naqueles pacientes que ainda ndo completaram seu crescimento cranio facial e devido ao seu baixo
custo, tendo assim um alcance social importante, especialmente em um pais com grandes problemas na
distribuicdo de renda como o Brasil. O presente trabalho apresenta um relato de caso de um jovem de 17
anos, que devido as condi¢des bioldgicas e socioecondmicas, foi submetido ao tratamento de retenc¢do
intencional de raizes residuais para preservacdo do osso alveolar, vislumbrando possibilidades futuras de
reabilitacdo oral, que serdo mais favoraveis quanto maior a saude e integridade do rebordo dsseo.

Descritores: Processo alveolar. Reabsor¢ao dssea. Reabilitagdo Bucal.

ABSTRACT

Alveloar ridge maintenance in fully edentulous patients has been an important factor for the
accomplishment of several rehabilitation treatments such as implants, conventional complete dentures
or overdentures. To be successful in these treatments, there is a need for integrity and health of
supportive tissues such as alveolar bone and keratinized mucosa. There are several techniques that aim
to preserve with minimal reabsorption of the alveolar bone. Intentionally retention of residual roots may
favor the maintenance of the alveolar ridge, promoting physiological stimuli capable of avoiding a bone
reabsorption. This alternative becomes very attractive in those patients who have not yet completed
their facial skull growth and because of their low cost, thus having an important social impact, especially
in a country with large income distribution problems such as Brazil. This paper presents a case report of
a 17 - year - old man who, due to biological and socioeconomic conditions, was submitted to the
treatment of intentional retention of residual roots for preservation of the alveolar bone, looking for
future possibilities of oral rehabilitation, which will be more favorable the greater the health and integrity
of the bony ridge.
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INTRODU(;AO
Rebordo residual é uma

terminologia usada para descrever o
formato que assumem os alvéolos apds
exodontias dentarias. A perda ossea do
processo alveolar sempre ocorrerd apos
uma exodontia, uma vez que o ligamento
periodontal é responsavel pela nutricdo e
pela geracdo de tensdes de estimulo de
preservacdo do tecido dsseo fasciculado
periodontal. A perda de volume 6sseo
alveolar pode ocorrer também antes
mesmo da extragdo dental devido a
possiveis traumas dos dentes e a doenga
periodontal relacionada diretamente ao
desequilibrio presente ao meio bucal ou a
doencas cronicas®. No processo de
cicatrizagdo apods a extracdo, O 0SSO
alveolar inicia imediatamente uma atrofia
adicional como resultado do processo
natural de remodelamento. A remodelagao
é responsavel pelos trés maiores desafios
na reabilitacdo protética dos edentados: a
diminuicdo dos rebordos que dificulta a
obtencdo de proteses convencionais
funcionais; a eventual falta de tecido 6sseo
necessario para o0  posicionamento
adequado de implantes e a necessidade
estética de recompor o suporte dos tecidos
moles no terco inferior da face.

A realizagao de exodontias contribui
para que o tecido 6sseo sofra a reabsorcao,
tendo uma perda gradual devido ao padrao
de remodelacdo 6ssea que o mesmo sofre
logo apos a perda dos dentes. O
surgimento e o desenvolvimento dos
implantes dentarios tornou possivel a
realizagcdo de novas técnicas reabilitadoras,
devolvendo as fungdes orais ao paciente,
recuperando sua qualidade de vida e
elevando sua autoestima. Para que seja
possivel o uso dos implantes é aconselhavel
que todo tecido osseo disponivel seja
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mantido, utilizando-se de conhecimentos e
técnicas diversas3.

Apesar de ser simples, o melhor
tratamento para preservacdo do 0sso
alveolar é evitar extragdes dentarias,
adaptar a cada caso uma resolu¢do mais
conservadora. Manter raizes submersas
sob uma overdenture ou uma protese total
e a colocagdo de
osteointegraveis tem demonstrado ser

implantes

uma opgao que reduz substancialmente a
perda dssea nos rebordos edentados,
indicando a importancia dos estimulos
funcionais para o tecido 6sseo3.

Técnicas elaboradas de
preservacao alveolar estdo atualmente
disponiveis, contudo, devido aos altos
custos associados, ndo sdo acessiveis a
todos, em especial na realidade
socioecondmica de grande parte da
populagdo brasileira. Com isso o
profissional tende a optar por um
tratamento que reabilita e atende as
perspectivas e condi¢oes do paciente, nao
deixando de realizar um planejamento que
devolva funcdo, estética e uma chance de
uma reabilitacdo definitiva, que garanta o
sucesso do trabalho. Tendo em vista esse
fator, a analise e pesquisa de tratamentos
com retengdo intencional de raizes tem se
mostrado interessante e sua aplicabilidade
oferece um manejo conservador para o
paciente.

Estes estudos mostram que raizes
submersas, fraturadas ou deixadas durante
exodontias, permanecem retidas no osso
alveolar sem patologia, promovendo
estimulo  fisioldégico, retardando e
diminuindo a  reabsor¢cdo  alveolar,
favorecendo dessa forma a manutencdo
0ssea para um tratamento reabilitador

futuro, em uma condi¢do clinica mais



favoravel. A retencdo intencional de raizes
em idosos tem sido amplamente
investigada, mas pouco se sabe sobre essa
abordagem no tratamento de pacientes
jovens®.

Dessa forma, uso de técnicas para
preservacdo alveolar, desde as mais
sofisticadas até as mais simples tem a cada
vez mais ganhado importancia no
tratamento de pacientes desdentados. Em
pacientes jovens, que por diversos motivos
tornaram-se mutilados orais, a necessidade
de preservacao alveolar ganha ainda mais
importancia, ja que esses necessitardo
manter-se funcionais por um longo periodo
de vida. Fatores socioecondmicos e a falta
de acesso a informacao tem impacto direto
sobre as experiéncias de carie e suas
repercussdes nas populagdes, podendo
resultar em diversas mutilagdes. Dessa
forma, situacdes de grandes perdas
dentarias em pacientes jovens geram uma
situacdo de dificil resolucdo protética,
tendo em vista que esses ndo tém aideia de
que se perde a funcionalidade além da
estética de se ter um sorriso saudavel.

O objetivo deste artigo é
apresentar a reabilitagdo de um paciente
jovem através da manutenc¢do de raizes
residuais, como um tratamento transitorio,
para preservacdao do rebordo alveolar,
incluindo a confec¢ao de uma protese total
adaptada aos aspectos intraorais do
paciente e a realizagdo de uma pesquisa de
satisfacdo em relagdo ao impacto que o uso
da protese total e sua situagao oral teve na
vida social e pessoal do mesmo.

RELATO DO CASO
Paciente D.C.A. sexo masculino, 17

anos, compareceu ao Departamento de
Odontologia da PUC Minas na Clinica de
Extensdo em Odontologia Restauradora
acompanhado pelo pai, para realizagdo de
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um tratamento reabilitador com protese
total. O paciente queixava de dor e
incomodo em alguns dentes e desconforto
na alimentacdo e estética, além de relatar
ter feito uso de uma protese total que ndo
se encaixava mais devido ao fato de ele
estar crescendo. Sua queixa seria voltada
para a troca da prdtese, a qual foi feita com
aintencdo de melhorar a estética e funcao,
além de promover uma protecao ao tecido
de suporte.

Na anamnese o paciente descreveu
que em sua infancia consumia muito agucar
puro, e que nao tinha o habito de escovar os
dentes. Perdeu todos os dentes deciduos
por carie. la ao dentista apenas quando
sentia dor e a conduta sempre era extragao
do dente. Até os g anos de idade fazia o uso
da chupeta sempre com agucar, usava
sempre a noite antes de dormir e dormia
com ela. Aos 11 anos perdeu a denticdo
permanente anterior, no qual restou
apenas raizes residuais. Aos 12 anos perdeu
a denticao permanente posterior, os quais
restaram apenas raizes residuais dos
segundos molares inferiores. Todas as
perdas foram ocasionadas pela doenca
carie, chegando a um extremo de cavitagao
fazendo com que perdesse a vitalidade e a
coroa dos dentes. Aos 17 anos procurou
tratamento para extracdo das raizes
residuais pois as mesmas estavam
infeccionadas e o causava dor. Relatou ndo
ter tido acesso a informagdo e que nao
tinha supervisao dos pais quanto a higiene.

A radiografia de mao e punho feita
para analise de crescimento do paciente
demonstrou que o paciente ainda ndo tinha
completado seu crescimento (figura 1).



Figura 1 — Radiografia de mao e punho,
demostrando crescimento 6sseo endocondral
das epifises.

No exame intraoral observou-se
que o paciente apresentava varias
auséncias dentdrias e varios dentes com
grande destruicdo coronaria devido as
lesdes cariosas extensas. Os dentes 17, 27,
37 e 47 apresentavam-se higidos e aindaem
fase de erupcao (figura 2). As raizes
residuais dos dentes 16, 22 e 23
apresentavam grande mobilidade. Além
dessas ainda estavam presentes a raizes
residuais dos seguintes dentes: 12, 13, 31,

32,33, 36, 41, 42, 43 e 46 (figura 2).
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Figura 2- Radiografia panoramica antes da
realizacdo das exodontias e tratamentos
endodonticos.

Ao analisar a anamnese, todas as
documentagdes e radiografias definiu-se
como plano de tratamento a manutengao
de raizes para preservacdao do rebordo
alveolar. As raizes dos dentes 16, 22 e 23
foram extraidas. As dos dentes 12, 13, 31,
32, 33, 41, 42, 43 foram submetidas ao
tratamento endoddntico radical. A polpa
coronaria do dente 46 foi removida e
realizado o selamento provisério. A raiz
residual do dente 36 foi mantida com
vitalidade pulpar (figura 3).

Em seqguida foi feita a moldagem
dos arcos superior e inferior com alginato e
obtencao dos modelos de trabalho, que
foram enviados ao laboratdrio interno da
PUC Minas para confec¢ao das chapas de
prova e planos de cera. Como os dentes 17,
27, 37 e 47 estavam integros, optou-se pela
colocagdo de grampos com fio ortoddntico
para aumentar a estabilidade e retencdo da
protese.
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Figura 3 — Radiografia panoramica pds exodontias e tratamentos endodonticos.

Os planos de cera foram ajustados
e os modelos montados em articulador
semiajustavel para montagem dos dentes
artificiais selecionados. Posteriormente,
apods a prensagem, a proétese foi instalada
(figura 4) e os ajustes pos instalagdo
realizados no dia da instalacdao e durante
mais 3 sessdes. O paciente foi reavaliado
aos 6 e 10 meses apds a incorporagao,
quando foi aplicado por meio de entrevista
a versdo brasileira do questionadrio OHIP
EDENT-.

Figura 4- Protese instalada. Observa-se uma
exposi¢ao de raizes anteriores no arco inferior.

Nas questoes de limitagao
funcional o paciente descreve que a
dificuldade no inicio é maior para

adaptacao e mastigacao de alimentos mais
rigidos. Emrelagdo a dor fisica ele relata ter
sentido muito incomodo e que |he causava
dor, pois quando comia pressionava a
protese sobre as raizes residuais mantidas.
Do desconforto e deficiéncia psicoldgica o
paciente relata ter sofrido muito mais na
infancia por ndo ter os dentes do que agora
com o uso da proétese, falou que tinha um
apelido na escola por ndo ter os dentes e
como consequéncia ndo tinha amigos e que
agora usando a protese ele voltou a
conversar e se socializar melhor. Ele citou
apenas uma desvantagem do uso da
protese total que seria a dificuldade na
adaptacao principalmente da inferior, mas
enfatizou que a sua qualidade de vida e sua
condicdo social melhorou ap6s o uso da
mesma.

DISCUSSAO

Apesar da literatura escassa,
autores demonstraram que a técnica de
retencdo intencional de raizes se mostra
eficaz na preservacdo do rebordo 6sseo
alveolar, sendo essa preservacdo essencial
para o sucesso da reabilitacdo oral
transitdria e definitiva.



No caso apresentado, dois fatores
primordiais foram essenciais para a
indicagdo da técnica utilizada: fator
bioldgico e fator social.

Em relacdo ao primeiro, como
demonstrado pelas imagens radiograficas
de punho (figura 1), na época da realizacao
do tratamento o paciente ndo tinha
completado seu crescimento 6sseo. Dessa
forma, a utilizacdo de implantes
osseointegraveis como recurso para
reabilitacdo oral apresenta contraindicagdo
relativa. Como afirmou Telles?, a
reabsorcdo do rebordo alveolar é
responsavel pelos maiores desafios na
reabilitacdo protética dos edentados.
Portanto, a importancia em preservar o
maximo possivel do rebordo alveolar é
ainda mais marcante em um paciente
jovem como o do presente trabalho, ja que
ele serd usuario de alguma modalidade de
protese dentdria por muitos anos de vida.

Ainda  que varias  técnicas
elaboradas de preservacao alveolartenham
sido descritas na literatura, a sua utilizagao
costuma estar associada ao uso de
biomateriais, que sem duvida tornam o
tratamento mais caro. Dessa forma, do
ponto de vista social, a técnica de retengao
de raizes residuais como tratamento
transitorio para preservacdo do rebordo
alveolar tem um alcance social importante,
especialmente em paises em
desenvolvimento e com  grandes
discrepancias na distribuicdo de renda
COMO NOSSO pais.

O  acompanhamento  clinico
realizado até aqui de 18 meses demonstrou
bons resultados na preservagdo alveolar
nas areas onde as raizes residuais foram
mantidas (figuras 5, 6 e 7). Por outro lado,
nas regides onde raizes residuais nao
puderam ser mantidas, observa-se maior
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remodelacdo 6ssea, sendo que o rebordo
alveolar nessas regides apresenta maior
atrofia. Além disso, foi possivel capacitar e
motivar o paciente para que ele pudesse
promover e manter sua saude bucal de
maneira adequada, papel fundamental da
Odontologia.

Figura 6- Aspecto clinico intraoral arco
superior

Figura 7- Aspecto clinico intraoral arco inferior

Shankar3,
concordamos que a técnica apresentada

Assim como

apresenta algumas vantagens: preservacdo
do rebordo alveolar promovendo maior
estabilidade das proteses; manutencao de

6



propriocepgao; simplicidade e baixo custo;
possibilidade de manutencdo de grande
numero de raizes residuais, sem
preocupacdo  com  sua
estratégica e/ou insercdo clinica; pouca
interferéncia no espaco interoclusal

localizagao

disponivel para confec¢do das proteses. Por
outro lado, pode apresentar algumas
desvantagens como: possibilidade de
exposicdo de raizes submersas com
necessidade de  futuras  remogdes
cirurgicas;  possivel interferéncia do
contorno natural dos labios; formacao de
areas retentivas no rebordo, dificultando a
confeccdo da protese. Do ponto de vista
dos autores desse trabalho, as eventuais
desvantagens sdo de facil resolucdo clinica
e nao restringem a utilizagdo correta da
técnica.

No caso  apresentado, os

remanescentes dentarios que
apresentavam algum comprometimento
pulpar foram tratados endodonticamente
previamente a sua manutencdo e
confeccdo das  proteses removiveis
transitorias. Por outro lado, raizes
remanescentes vitais como do dente 36
foram mantidas. Ainda que Dugan, Getz e
Epker 5 e Shankar 3 tenham afirmado que as
maiores complicagdes com a manutencdo
de raizes residuais foram observadas
quando essas foram mantidas vitais, os
autores, até o presente momento, ndo
observaram intercorréncias para a
manuten¢do de nenhuma das raizes
residuais, independentemente de serem
vitais ou nao.

Além de descrever um caso em que
técnica de retencdo de raizes residuais
como tratamento  transitorio  para
preservacdao do rebordo alveolar em um
paciente jovem, enfatizando sua indicacao,
eficdcia e alcance social, os autores
ressaltam o papel da odontologia
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reabilitadora na recuperagao da qualidade
de vida do paciente. Nesse sentido, o uso de
um indicador de qualidade de vida
associado a saude bucal como o OHIP
EDENT, é de grande importancia para
demonstrar que os resultados do
tratamento proposto vao além da
reabilitacdo funcional e estética do
paciente. O plano de tratamento proposto
e executado foi capaz de reabilita-lo e de
também  devolver sua autoestima,
garantindo sua reinsercdo social (figuras 8 e

9).

Figura 8 — Aspecto extraoral do sorriso sem a
protese

Figura 9 — Aspecto extraoral do sorriso com a

protese instalada

Devolver a fun¢do e estética de
um paciente jovem é extremamente

desafiador, principalmente em casos



que envolvem uma reabilitagao total e o
uso de técnicas para preservagao e
integridade dos tecidos de suporte da
cavidade oral. A técnica de retencao de
raizes residuais, além do seu grande
alcance social, se mostrou eficiente na

preservacao do rebordo dsseo.
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