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InTRODuÇÃO 

Um dos grandes desafios para o clínico são os ca-
sos que exigem o conhecimento de várias especialidades. 
Deve-se considerar não apenas as condições socioeconô-
micas do paciente e suas expectativas com o tratamento, 
mas também a capacidade do profissional em conhecer 
e saber aplicar de modo integrado os procedimentos que 
são atribuídos apenas aos especialistas. Esse desafio se 
inicia desde a graduação, onde a implementação de um 
currículo integrado busca incessantemente formar um 
profissional com visão multidisciplinar (ARRUDA; SI-
VIEIRO; SOARES et al, 2009).

Nesse contexto, o plano de tratamento, sempre 
que possível e necessário, deve envolver diferentes es-
pecialidades. São diversos os fatores que influenciam o 
planejamento: estado da doença, condições do paciente 
em aceitar e manter o tratamento e as reais necessidades 
e expectativas do paciente (HOOK; COMER; TROM-
BLY et al, 2002).

Quando todas as alternativas possíveis são con-
sideradas, e mais especificamente, quando proporciona 
soluções definitivas, o plano de tratamento é considera-
do ideal (POI; MANFRIN; ZINA et al, 2005). Na prá-
tica clínica acadêmica, nem sempre é possível executar 

o melhor plano, seja pela limitada destreza do aluno ou 
pelas condições do paciente e do atendimento público. 
Porém, é inexorável que o acadêmico saiba planejar de 
diferentes maneiras um caso clínico, abordando tanto 
um planejamento ideal quanto aquele que está dentro das 
possibilidades, ou seja, o real. 

O presente trabalho tem por objetivo relatar um 
caso clínico em que o conhecimento multidisciplinar 
foi determinante para o restabelecimento das principais 
queixas do paciente: função e estética

ApREsEnTAÇÃO DO CAsO 

Paciente de 55 anos, do gênero feminino, procurou 
atendimento na Clínica Odontológica de graduação da 
Universidade Estadual de Maringá (UEM), queixando-se 
da aparência do seu sorriso. Em exame clínico inicial (fi-
gura 1) constatou-se que a paciente possuía uma condição 
periodontal satisfatória (ausência de bolsas e sangramen-
to) e boa higiene bucal. Entretanto, apresentava algumas 
áreas edêntulas que eram compensadas pelo uso de uma 
prótese parcial removível (PPR) substituindo os dentes 11, 
21, 22, 16, 26 e 24. A PPR encontrava-se mal adaptada e 
seus elementos não conferiam proporcionalidade estética 
ao sorriso, o que justificava o uso esporádico da prótese 
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pela paciente. Observou-se ainda que o dente 12 possuía 
formato conóide e a linha mediana encontrava-se desviada 
para a direita, o que culminava em um espaço protético 
insuficiente para reabilitar todos os dentes ausentes na re-
gião anterior. A paciente foi informada das possibilidades 
de tratamento e optou pela confecção de uma nova PPR.

No planejamento do caso, a análise do modelo de 
estudo evidenciou que, para restabelecer proporcionali-
dade ao sorriso, a nova prótese deveria conter somente 
os elementos 21 e 22 com medidas adequadas de largura 
e altura. A partir disso, optou-se pela reanatomização do 
incisivo lateral conóide em incisivo central, e canino su-
perior direito em incisivo lateral. 

Após a confecção da PPR, um novo modelo de es-
tudo foi obtido com a prótese em posição para realização 
do enceramento diagnóstico. Nessa etapa, foi revelada a 
necessidade de um aumento de coroa clínica no dente 11, 
para que se obtivesse o zênite e altura gengivo-incisal de 
acordo com os princípios estéticos (SARVER; JACO-
BSON, 2007; CAMARA, 2006). Um guia de silicone 
(Panasil, Kettenbachi Dental) foi obtido a partir do en-
ceramento para auxiliar no processo de reanatomização.

A etapa restauradora teve início 60 dias após a ci-
rurgia. Foram realizados desgastes nas faces mesial, incisal 
e vestibular do dente 13 a fim de lhe conferir dimensões 
de incisivo lateral. Procedeu-se com o condicionamento 
ácido do dente 12 e aplicação do sistema adesivo (Single 
Bond 2, 3M/ESPE). Utilizou-se resina composta (Charisma 
Heraeus Kulzer) nas cores OA3 e A2 que foram aplicadas 
sobre a muralha palatina construída a partir do guia de sili-
cone previamente obtido (figura 2). O acabamento e poli-
mento (figura 3) foi realizado com lâminas de bisturi no 12, 
pontas diamantadas série dourada (KG/Sorensen), borracha 
de silicone (TDV), discos abrasivos (Soft Lex, 3M/ESPE), 
e tiras de lixa para acabamento interproximal (TDV).

figura 1 - Condição inicial

figura 2 - guia em posição 

Fonte: Produção nossa.

figura 3 - Aspecto final

Fonte: Produção nossa.

DIsCussÃO

Frente a casos como o relatado, existem alternati-
vas ideais de tratamento, porém não viáveis as condições 
socioeconômicas da paciente e não aplicáveis a clínica de 
graduação. A avaliação ortodôntica deveria ser considerada 
para delinear todo o tratamento, pois, a correção da linha 
média e a distribuição dos espaços compensando a ausên-
cia de alguns dentes viabilizaria a colocação de implantes. 

Nesse caso, optou-se pela PPR associada a procedi-
mentos restauradores e periodontais pelo fato de ser con-
dizente com as condições da paciente, com a experiência 
de acadêmicos de graduação e com a realidade do serviço 
público. As próteses parciais removíveis (PPR) são usa-
das para restabelecer fonética, estética e função em pa-
cientes parcialmente dentados, principalmente para aque-
les que compõem a população de baixa renda brasileira, 
visto que essas próteses apresentam baixo custo de 
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confecção (SANTOS; CARVALHO; GUIMARÃES 
et al, 2007). Além disso, o avanço tecnológico das resinas 
compostas e dos sistemas adesivos permite aos profis-
sionais o seu uso direto, conferindo eficiência à técnica 
de reanatomização em dentes que estejam esteticamen-
te comprometidos (LENHARD, 2008; FIGUEIREDO; 
ANDRADE; DUARTE et al, 2008) . O planejamento 
do caso utilizando modelos de estudos e enceramento 
diagnóstico demonstrou ser uma condição sine qua non 
tanto para a correta execução do tratamento como para a 
comunicação com a paciente.

Os princípios básicos e o conjunto de procedimen-
tos empregados em um tratamento reabilitador integrado 
devem ser corretamente entendidos, selecionados e apli-
cados a fim de devolver ao local a função e a harmonia 
estética. Para tanto, torna-se necessário lançar mão, de 
forma integrada, de todos os procedimentos mecânicos-
-biológicos e preventivos cientificamente aceitos, que 
podem ser utilizados no campo da odontologia.

COnCLusÕEs

O resultado do tratamento, com restabelecimento 
de estética e função reafirma a importância de um pla-
nejamento interdisciplinar, envolvendo a prótese, a pe-
riodontia e a dentística. Aos olhos de um cirurgião den-
tista, o tratamento pode não ser admitido como o mais 
estético, porém, além da função, outro fator relevante de 
todo planejamento foi alcançado: a satisfação da pacien-
te dentro das suas possibilidades. 
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