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RESUMO 

 
 FONSECA, Carlissya Alves. Intervenção multidisciplinar em um paciente com 
necessidade de reabilitação oral relato de caso clínico. 2021. 35 f. Trabalho de 
Conclusão de Curso (Graduação) – Curso de Odontologia, Centro Universitário 
Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2021. 
 

A perda da dentição ou até mesmo a perda da estética, gera incômodos fisiológicos e 
psicossociais aos pacientes principalmente quando ocorre precocemente. A 
complexidade da reabilitação oral e estética exige para o seu sucesso um correto 
planejamento e muitas vezes uma equipe odontológica multidisciplinar. O presente 
relato teve como objetivo geral a Intervenção multidisciplinar em um paciente com 
necessidade de reabilitação oral. Um paciente do sexo masculino, melanoderma, 62 
anos, foi encaminhado para clínica multidisciplinar do CEULP-ULBRA com indicação 
de exodontia das raízes residuais dos elementos 11,13,22 e 32 e da coroa do 21 e 
posterior reabilitação com prótese total superior. Nos exames clínicos e radiográficos 
constatou-se que as raízes residuais existentes tinham um bom suporte ósseo e 
possuíam tratamento endodôntico sendo que os elementos 13 e 32, havia 
necessidade de retratamento endodôntico. Diante disto, foi proposto e realizado no 
paciente os retratamentos endodônticos necessários, confecção de retentores 
intrarradiculares em ambos os elementos dentais, montagem em articulador ASA, 
reestabelecimento de DVO e reabilitação com próteses parciais fixas em zircônia e 
prótese parcial removível na arcada superior e inferior. É possível concluir com esse 
relato de caso clínico, que foi possível a devolução dos requisitos funcionais e 
estéticos essenciais para reestabelecer a oclusão e o sorriso do paciente através de 
um planejamento e uma intervenção multidisciplinar. 
 

Palavras-Chaves: reabilitação oral, endodontia, retentores intrarradiculares, prótese 
parcial fixa, prótese parcial removível. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 FONSECA, Carlissya Alves. Multidisciplinary intervention in a patient in need of 
oral rehabilitation clinical case report. 2021. 35 f. Course Conclusion Paper 
(Graduate) – Dentistry Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas/TO, 
2021. 
 

The loss of teeth or even the loss of esthetics causes physiological and psychosocial 
discomfort to patients, especially when it occurs early. The complexity of oral and 
esthetic rehabilitation requires correct planning for its success and often a 
multidisciplinary dental team. The present report has as general objective the 
multidisciplinary intervention in a patient in need of oral rehabilitation. A 62-year-old 
black male patient was referred to the multidisciplinary clinic of CEULP-ULBRA with 
indication for extraction of the residual roots of elements 11,13,22 and 32 and of the 
crown of 21 and subsequent rehabilitation with an upper complete denture. In clinical 
and radiographic examinations, it was found that the existing residual roots had good 
bone support and had endodontic treatment, with elements 13 and 32, there was a 
need for endodontic retreatment. In view of this, the necessary endodontic retreatment 
was proposed and performed on the patient, construction of intraradicular retainers in 
both dental elements, assembly in an ASA articulator, restoration of VOD and 
rehabilitation with fixed partial dentures in zirconia and removable partial dentures in 
the upper and lower arches. It is possible to conclude with this clinical case report that 
it was possible to return the essential functional and aesthetic requirements to 
reestablish the patient's occlusion and smile through planning and multidisciplinary 
intervention. 
 
Keywords: oral rehabilitation, endodontics, intraradicular retainers, fixed partial 
denture, removable partial denture. 
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1 INTRODUÇÃO  

A percepção do paciente sobre sua condição de saúde bucal tem impacto 

significativo e direto sobre sua qualidade de vida (BAIJU, 2017). Os dentes anteriores 

superiores são indispensáveis para que se tenha uma elevada auto estima, um rosto 

atraente e um sorriso harmônico (LIAO; FAN; NATHANSON, 2018).  

Contudo a principal dificuldade durante as reabilitações orais é o fato de 

conseguir obter através do uso de materiais restauradores as mesmas características 

de passagem e reflexão de luz existentes nos dentes vizinhos naturais (TEZULAS et 

al., 2018). Essa dificuldade, se eleva em dentes com tratamento endodôntico, devido 

a perda da vitalidade pulpar, e as alterações estruturais que os tecidos dentários 

passam, prejudicando a estética do sorriso (AQUILINO; CAPLAN, 2002).  

Quando há grande perda de estrutura dentaria, a reabilitação deve ser 

planejada com intuito de proteger o remanescente contra fraturas e substituir a 

estrutura dental perdida. Com isso, muitas vezes é necessário a confecção de 

retentores intrarradiculares capazes de aumentar a retenção do remanescente dental 

e o material restaurador. Onde sua principal indicação está em casos em que o tecido 

dentário remanescente é insuficiente ou não tem condições de promover adequado 

suporte para a reabilitação oral (ALEISA, 2012). 

A reabilitação oral originada da utilização de próteses pode abranger somente 

um elemento dental ou podem envolver todas as arcadas dos pacientes, além da 

possibilidade da junção de diferentes tipos de próteses e técnicas (SHILLINGBURG, 

HT, al., 2011).  

Sendo assim, com intuito de devolver funções e alcançar a harmonia estética 

tão desejada, muitas vezes é preciso arquitetar um plano de tratamento 

multidisciplinar, associando várias especialidades para atingir um resultado de 

sucesso sem demais danos ao paciente (ZAVANELLI, et al., 2015). 

O tema abordado neste relato de caso clinico, discorre sobre meios usados 

para reabilitar um paciente, propondo um tratamento que englobou tipos de próteses 

distintos, como prótese fixa e prótese parcial removível, através de uma abordagem 

multidisciplinar que teve como objetivo devolver funções e autoestima preservando a 

saúde dos tecidos orais através de técnicas bem executadas. 

O relato tem o intuito de mostrar uma associação de procedimentos usados 

para realização de próteses com resultado satisfatório em ambos os requisitos, 

funcional e estético. O objetivo principal deste trabalho foi devolver função, melhora 



 

 

 

na estética e autoestima do paciente, através de sua reabilitação oral. Além de 

explanar a reabilitação com próteses conjugadas, levando em consideração o 

planejamento e as prioridades de tratamento. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este é um estudo descritivo, qualitativo, de um relato de caso clínico da 

realização de uma intervenção multidisciplinar em um paciente com necessidade de 

reabilitação oral.  

 

2.1 LOCAL E PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA 

A pesquisa foi realizada na clínica de Odontologia do Centro Universitário 

Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA), no período do primeiro semestre do ano de 

2021. 

 

2.2 OBJETO DE ESTUDO OU POPULAÇÃO E AMOSTRA 

Foi selecionado 01 (um) paciente, com necessidade de reabilitação oral, porém 

assintomático de acordo com a demanda espontânea na clínica multidisciplinar da 

CEULP/ULBRA. O trabalho foi realizado através do projeto de extensão (ANEXO E), 

e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido-(TCLE), pelo paciente 

(ANEXO A). 

 

2.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

2.3.1 Critérios de Inclusão: 

• Paciente com necessidade de reabilitação oral com próteses parciais fixas e 

removíveis; 

• Paciente assintomático; 

• Paciente que concorde e assine o termo de consentimento livre e esclarecido; 

• Paciente em boas condições de saúde de forma geral. 

2.3.2 Critérios de Exclusão: 

• Paciente com doença sistêmica; 

• Paciente imunossuprimido; 

• Pacientes desdentado total; 

• Pacientes com dentes que contenham fratura radicular; 



 

 

 

• Pacientes com doença periodontal avançada. 

2.4 ASPECTOS ÉTICOS 

O trabalho foi realizado através do projeto de extensão nomeado: 

ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR A PACIENTES QUE NECESSITAM DE 

INTERVENÇÃO ENDODÔNTICA, PARA MAIOR SUCESSO, EFETIVIDADE E 

PROSERVAÇÃO SUBMETIDOS À REABILITAÇÃO ORAL, (ANEXO E), e assinatura 

do termo de consentimento livre e esclarecido-TCLE pelo paciente (ANEXO A), 

isentando assim a necessidade de aprovação pelo comitê de ética. Foi relatado ao 

paciente que caso se sentisse inseguro durante o tratamento, ainda haveria a 

possibilidade de o mesmo se ausentar da pesquisa. No TCLE, contêm, conforme a 

resolução CNSn°466/12 (BRASIL, 2012), a justificativa, os objetivos, riscos, 

benefícios. O paciente recebeu uma via do TCLE onde tinha os seguintes itens; não 

terá seu nome publicado (anonimato); e a liberdade de deixar a pesquisa, em qualquer 

fase, sem quaisquer penalizações, entre outros. 

 

3 RELATO DE CASO 

Paciente PBC, sexo masculino, 62 anos, melanoderma, compareceu a clínica 

odontológica do CEULP/ULBRA encaminhado pela UBS, para exodontia e confecção 

de prótese total superior. Então foi realizada a anamnese, o paciente não relatou 

qualquer tipo de problema de saúde que pudesse comprometer o tratamento 

Inicialmente foi feita a anamnese, de acordo com o formulário, exame clínico 

intra e extraoral e avaliação radiográfica periapical (uso de posicionador radiográfico), 

radiografia panorâmica e registros fotográficos para um melhor diagnóstico. Foi 

verificado a presença das raízes residuais dos elementos 13,11,22 e 32 e coroa do 

elemento 21, conforme figura 01 e 02. Foram realizados os exames radiográficos 

periapicais e panorâmica, onde foi notada a presença de tratamentos endodônticos 

em todos os elementos e necessidade de retratamento endodôntico nos elementos 

13 e 32. Que foram realizados como consta na figura 03. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figura 01 – Foto inicial do paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

Figura 02- Prótese superior que paciente possuía 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

Figura 03- Radiografia panorâmica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: CLIO - 2021 

 

Procedimentos clínicos  

Inicialmente, foi realizado avaliação de suporte ósseo das raízes residuais, 

verificação da oclusão classe III severa do paciente e posterior realização do plano de 

tratamento, onde foi explicado ao paciente a possibilidade de reabilitação oral com 

retentores intrarradiculares, próteses fixas unitárias e PPR superior e inferior, ao invés 



 

 

 

da realização das exodontias e PT superior. Após aprovação do paciente realizou-se 

o retratamento das raízes dos elementos dentais 13 e 32. Na sessão seguinte 

realizou-se desobturação do conduto, confecção e cimentação do pino de fibra de 

vidro (PFV), na raiz do elemento 11, seguido de núcleo de preenchimento (NP), 

provisório e desobstrução inicial do conduto da raiz do dente 21, conforme figura 04. 

 

Figura 04- PFV + Núcleo preenchimento dente 11 e desobturação inicial da raiz 21. 

 

 

 

 

  

 

 

           

Fonte: Arquivo pessoal 

 

Deu-se continuidade ao tratamento com a remoção final de 2\3 da guta percha 

do elemento 21, confecção e cimentação de PFV, preparo do remanescente dental, 

confecção e cimentação de provisório, como consta na figura 05. 

 

          Figura 05- PFV + Preparo PF, confecção e cimentação provisório 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

              Fonte: Arquivo pessoal 



 

 

 

A reabilitação prosseguiu, com a remoção de 2\3 da guta-percha dos elementos 

13 e 22, confecção de PFV e NP, juntamente com o preparo para prótese fixa, de 

acordo com figura 06. 

                                             

Figura 06- PFV + Preparo PF, nos dentes 13 e 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    
 

Fonte: Arquivo pessoal 
 

Preparos para moldagem e confecção de estruturas para coroas em zircônia e 

realização de placa base para avaliação da oclusão do paciente, confecionados em 

laboratório. 

Figura 07- Preparos para coroas em zircônia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

 

Foi realizada a desobturação de 2\3 do conduto do elemento 32, confecção e 

cimentação de PFV e núcleo de preenchimento seguido de preparo e provisório. Além 

da moldagem para confecção de placa base para realizar registro de oclusão e avaliar 



 

 

 

necessidade de aumento de dimensão ocluso vertical – DVO, como consta nas figuras 

08, 09 e 10. 

 

  Figura 08- Plano em cera                                      Figura 09- Registro mordida  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fonte: Arquivo pessoal                                              Fonte: Arquivo pessoal 

 

Figura 10- Registro DVO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

 

Prosseguindo com o planejamento, foi feito o registro da mordida e a montagem 

em articulador semi-ajustável para confecção de copings em zircônia nos elementos 

11,13,21,22 e 32, e confecção de armações de prótese parcial removível superior e 

inferior para prova e demais ajustes de oclusão. Conforme figuras 11 e 12. 



 

 

 

 

Figura 11- Registro em ASA                       Figura 12- Copings Zircônia e PPR 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

Fonte: Arquivo pessoal                                     Fonte: Arquivo pessoal 

 

Foi realizada prova de adaptação dos copings de zircônia, e da coroa em 

zircônia do dente 32, juntamente com a prova da PPR, para posterior aplicação da 

cerâmica nos copings. Figura 13. 

 

Figura 13- Prova Copings Zircônia e PPR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               Fonte: Arquivo pessoal 

 

Após a aplicação das coroas em zircônia pelo laboratório, o paciente foi 

novamente chamado para prova e confecção dos ajustes necessários antes da 

acrilização das PPR superior e inferior. As coroas foram enviadas para realizar os 



 

 

 

ajustes necessários em laboratório e as PPR, foram enviadas para acrilização, como 

consta na figura 14.   

       Figura 14- Prova coroas em zircônia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal         

           Na semana seguinte, realizou-se a cimentação das coroas em zircônia, entrega 

das PPR e finalização do caso de forma satisfatória. Conforme figuras 15 e 16. 

        

      Figura 15- Antes e depois da reabilitação oral arcadas, imediato antes ajustes oclusais. 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

 



 

 

 

 

                     Figura 16- Reabilitação antes dos ajustes oclusais  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Arquivo pessoal 
 
 

Os ajustes oclusais foram realizados bem como a regularização dos incisivos 
inferiores e finalização da reabilitação oral, conforme figuras 17,18,19,20 e 21. 

 
    Figura 17- Reabilitação oral superior e inferior completa  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

 

 

 

 



 

 

 

            Figura 18- Reabilitação oral superior e inferior completa oclusão restabelecida 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

 

                                Figura 19- Oclusão esquerda reestabelecida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Fonte: Arquivo pessoal 

 

                               Figura 20- Oclusão Direita reestabelecida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

 



 

 

 

         Figura 21- Imagem final do paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                    Fonte: Arquivo pessoal 

 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 O conceito de estética dentro de uma reabilitação oral é bastante relativo e 

depende de inúmeros outros fatores como oclusão, perda óssea, quantidade de 

remanescentes entre outros, e tudo deve ser levado em consideração quando se trata 

de reabilitar. Segundo Ribeiro (2016), estética está relacionada à beleza, harmonia e 

é dependente de fatores que a influenciam. Em concordância com diversos autores, 

Okida et. Al. (2016), definiram estética como a contemplação da beleza, 

compreendendo sentimentos despertados dentro de cada indivíduo. São 

determinados por valores individuais, fatores culturais e experiências pessoais, 

variando entre indivíduos, culturas e modificando ao longo do tempo.  

 Profissionais da odontologia reabilitadora encontram situações clínicas onde 

nem sempre o sucesso é alcançado somente com a devolução da função mastigatória 

por meio de uma prótese convencional. A busca pelo sucesso muitas vezes requer a 

associação de diversas áreas da odontologia para formar um tratamento integrado 

(SOARES et al., 2012). A macro estética do sorriso compreende os dentes, tecidos 

moles e características faciais. Por isso, é de grande importância a 



 

 

 

multidisciplinaridade para uma completa reabilitação oral e funcional do paciente 

(ANDRADE et al., 2017).  

 Muitas vezes é preciso analisar o caso e ver os critérios clínicos e sociais para 

a indicação de demais tratamentos além da avaliação de reabilitação, entendendo que 

demais fatores influenciam na situação (TOLENTINO et al., 2018). O sucesso em 

muitas das vezes é resultante de uma intervenção em múltiplas áreas da odontologia. 

Diante do relato realizado torna-se evidente a importância da intervenção 

multidisciplinar no tratamento odontológico. O englobamento de várias especialidades 

se apresenta como um grande desafio para a prática clínica. (MIRANDA et. Al., 2016). 

Em alguns pacientes, o plano de tratamento consiste em intervenções únicas e 

isoladas, em outros, deve-se lançar mão da associação de diversos procedimentos 

(CARDIA et. Al., 2016). 

  Um planejamento odontológico ideal em reabilitação oral em sua grande parte 

ocorrerá a integração multidisciplinar, visando modernizar a odontologia e melhorar a 

qualificação e comunicação profissional, enquadrando outras ideias a serem 

realizadas, conseguindo assim o resultado esperado (SOARES et al., 2012).  

 Quanto à expectativa dos pacientes diante da reabilitação oral, as 

preocupações mais frequentes envolvem a qualidade, principalmente quanto à 

estabilidade, adaptação e ter sua identidade anterior devolvida (SILVA et al., 2016). As 

vontades do paciente frente a qualquer tipo de tratamento, principalmente estético, 

deve ser considerada como um fator crucial para o resultado final, o que pode levá-lo 

a construir expectativas, que quando não alcançadas, causam frustrações em relação 

ao tratamento (CARVALHO et al., 2019). Vale ressaltar valor ao aspecto da 

humanização, sendo de suma importância a formação de laços entre profissional e 

paciente, ressaltando a relevância da ausculta do profissional no sentido de 

transcender a técnica de simples confecção de próteses para um processo de 

reabilitação integral do indivíduo, alcançando assim o tão esperado sucesso 

reabilitador (SILVA et al., 2016). Esse tipo de tratamento permite que o paciente seja 

assistido na sua integralidade e de maneira criteriosa. O resultado final, independente 

do tratamento executado deve visar sempre o bem-estar físico, psicológico e social 

do paciente juntamente com sua satisfação (KUTKUT et al., 2017). 

 Um planejamento é o passo primordial para uma reabilitação, quanto mais 

complexo o tratamento, mais detalhado deve ser. Seguir os passos a passos sem 

pular etapas, é visto como primordial, para que se tenha a satisfação final. 



 

 

 

5 CONCLUSÃO  

 Para que se obtenha o sucesso reabilitador clínico, é necessário que todo 

tratamento inicie com um completo planejamento, sendo esse individual e sua 

complexidade dependerá de cada caso. 

 É de grande importância, que seja levado em consideração quais são as 

prioridades do paciente, seguida de quais as possibilidades, apresentando quais as 

melhores resoluções disponíveis no mercado reabilitador, relacionar as limitações 

existentes e avaliar as vantagens e desvantagens, fazendo uso de conhecimentos 

básicos e específicos, sendo assim possível chegar a um resultado harmônico e ideal, 

alcançando os objetivos estéticos e funcionais almejados pelo profissional e ideais 

para o paciente. 

 A partir da prática desse relato e caso percebe-se que o prognostico positivo 

está aliado a técnica profissional, procedimentos corretos, avaliações intra e extra 

orais do paciente, escolha de bons materiais e métodos de reabilitação, que levarão 

a satisfação evidente da reabilitação. 

Contudo conclui-se com a finalização dessa reabilitação, que por mais 

complexa e difícil que seja a execução, deve-se sempre, estudar cada caso 

individualmente, planejar e deixar claro ao paciente as possibilidades disponíveis para 

essa reabilitação e principalmente explanar as limitações existentes em cada caso. 
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