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INTRODUÇÃO

A reabilitação do sector anterior apresenta sempre um grau de complexidade elevado

particularmente quando é afetada a transição da linha média. A solução apresentada permite ao

paciente manter o seu dente natural, contribuindo para uma estabilidade psicoemocional.

Contudo, apresenta algumas condicionantes, relacionadas com a longevidade e conservação da

estética inicial que apenas podem ser controladas com o tempo. 2

Aos 11 meses, os resultados mantêm-se bastante satisfatórios.(Figuras 15-19).

CONCLUSÕES

Durante a reabilitação de pacientes desdentados com prótese removível, o MédicoDentista

depara-se,frequentemente,com a dificuldadede reproduzirnos dentesartificiaiscertas característicasdosdentes

naturais,particularmenteo tamanho,a forma,a corea textura. 1

Apesar de escassa, existe alguma literatura que indica que as coroas clínicas dos dentes perdidos por doença

periodontal ou traumatismo, desde que íntegras, podem ser incluídas em próteses removíveis. 2 Para além de

restabelecera função e a estética,uma das vantagens mais relevantes nesta solução é o impacto psicoemocional

parao paciente, sobretudo quando se trata de dentes anteriores. 2,3

Apresentamos um caso clínico em que se confecionou uma prótese parcial acrílica superior com a inclusão da

coroaclínicadeumdentenatural (perdidoportraumatismo)dopaciente.

DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO

Paciente do género masculino, com 70 anos de idade, recorre à consulta de Prostodontia Removível da Clínica

Dentária Universitária da Universidade Católica Portuguesa, em Viseu, tendo como queixa principal “sinto que

mastigo mal devido aosdentes queme faltam”.

Antecedentes pessoais gerais: hipertensão arterial edepressão, para osquais seencontra medicado.

Antecedentes pessoais dentários: fratura completa dos 2/3 apicais da raiz do dente 21, ocorrida há 20 anos, sem

qualquer sintomatologia dolorosa, porém commobilidade excessiva, referida pelo paciente (Figuras 1e2).

Diagnóstico: Periodontite Crónica Grave generalizada. Dente 21 com mobilidade grau III. Desdentação parcial

superior classe IIdivisão 2deKennedy einferior classe Idivisão 1.

Tratamento: reabilitação oral com prótese parcial removível acrílica bimaxilar.

Após tratamento periodontal adequado e exodontia do dente 21 (Figura 7), confecionou-se uma prótese superior

imediata 2 e uma inferior. Desinfetou-se o dente extraído, removeu-se a polpa dentária e obturou-se com

compósito flow(Figura 12).Conservou-se emsoro fisiológico até completa cicatrização dostecidos moles.

Aos6meses, procedeu-se àsubstituição dodente artificial 21pelodente natural.(Figura 13).
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Figura1.Radiografiapanorâmicainicial. Figura2. a)alvéoloantesda extraçãodo 21; b) Controlo11 meses.

Figura3. Lateralesquerda inicial. Figura 4. Frontalinicial. Figura5. Lateraldireitainicial.

Figura6. Oclusalsuperior inicial. Figura 7. Alvéolo pós-exodontia. Figura8. Oclusalinferiorinicial.

Figura9. Colocaçãoimediatada prótese. Figura10. Controloapós 6 meses. Figura11. Adaptaçãoda prótese imediataapós 6 meses.

Figura12. Instrumentaçãoe obturaçãodo dente 21

após  exodontia

Figura13. Próteseacrílicasuperior com o dente natural
21

Figura 15. Oclusal superior final.

Figura16. Lateraldireitafinal.

Figura17. Frontal.Controloaos 11 meses.

Figura18. Lateralesquerda final.

Figura19. Oclusalinferiorfinal

Figura14. Próteseacrílicasuperior com o dente natural

21  (pormenor defixação).
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