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RESUMO
Objetivos: Este artigo objetiva relatar a experiência do projeto de extensão realizado na Faculdade de 
Odontologia de Pernambuco com os alunos da graduação do Curso de Odontologia, com a finalidade 
a adequação do meio bucal e realização de tratamentos pré-protéticos para reintegrar o paciente 
odontológico na sequência de Reabilitação Oral, Visando o atendimento da demanda reprimida de 
pacientes da população local de Camaragibe e Região, que não conseguem ser incluídos nos serviços 
de próteses dentárias. Materiais e Métodos: Nestes pacientes foram realizados tratamentos incluindo 
cirurgias de gengivectomias, frenectomias e aumentos de Coroa Clínica e confecção de coroas 
dentárias provisórias com a supervisão dos professores de áreas distintas, além da orientação de 
saúde bucal. Resultados: A meta proposta pelo projeto foi atingida,  pois foi viabilizado e oportunizado 
aos pacientes tratados o ingresso em serviços especializados para confecção de próteses dentárias 
definitivas. Conclusões: O projeto facilitou a inclusão dos pacientes nas clínicas de prótese dentária 
da Faculdade de Odontologia de Pernambuco, dando continuidade aos seus tratamentos de forma 
mais ágil. Além de proporcionar aos estudantes vinculados um enriquecimento profissional, atuando 
de forma interdisciplinar com aquisição de novos conhecimentos técnicos e científicos, e pessoal, ao 
viabilizar o exercício, de forma gratificante, com ações de  favorecimento à sociedade respondendo 
às  necessidades da população.

Unitermos: 
Procedimentos pre-próteticos; Aumento de 
coroa; Prótese provisória

ADEQUAÇÃO DO MEIO BUCAL E REALIZAÇÃO DE 
TRATAMENTOS PRÉ-PROTÉTICOS PARA REINTEGRAR 
O PACIENTE ODONTOLÓGICO NA SEQUÊNCIA DE 
REABILITAÇÃO ORAL
Preprosthetic Treatments Enabling Oral Rehabilitation in 
the Public Service

ABSTRACT
Objectives: This paper aims to report the experience of an extension project conducted at the College of 
Dentistry of Pernambuco with graduate students from the College of Dentistry, in order to adapt oral cavi-
ty and achievement of pre-prosthetic treatments to reinstate dental patient following Oral Rehabilitation, 
order the attendance of patients suppressed the local population and Camaragibe region, which can not 
be included in  the denture services. Materiais and Methods:  treatments were conducted in these patients 
including gingivectomy, frenulectomy, lengthening of clinical crowns and making provisional dental 
crowns under the supervision of teachers and guidance on oral health. Results: The proposed project goal 
was reached, and it was possible to the patients admission to specialized services for dental prosthesis. 
Conclusions: The project facilitated the inclusion of patients in dental clinics of the College, thus continu-
ing their treatment more quickly, and provide enrichment to students participating in vocational training, 
working in an interdisciplinary manner and preparing them to respond to the needs of the population.

Key words: 
pre-prosthetic procedures; lengthen-
ing of clinical crowns; prosthesis

INTRODUÇÃO
A realização de tratamentos pré-protéticos cirúrgicos 

(como por exemplo, aumento de coroa clínica, gengivecto-
mias, etc.) e não cirúrgicos são imprescindíveis para o sucesso 
e longevidade das reabilitações orais por próteses fixas, remo-
víveis e totais¹,². Em situações clínicas nas quais se observam 
preparos dentários com términos subgengivais nem sempre 
se consegue realizar preparos restauradores condizentes com 
o desejado pelos padrões técnicos e biológico3,4,5. Indepen-
dente de o dente ter sido ou não tratado periodontalmente, 
a terminação cervical de um preparo para coroa protética ou 
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para uma restauração deve estar sempre que possível em es-
malte, longe do sulco gengival, ou seja, supragengivalmente3. 
Quando o preparo é confeccionado neste nível ideal, todos os 
procedimentos operatórios, culminando com a cimentação da 
peça protética, são realizados mais facilmente e sem danos aos 
tecidos periodontais. Isto também propicia melhor efetividade 
de higienização da área6,7.  

Entretanto, muitas vezes este término precisa ser estendi-
do apicalmente e permanece ao nível gengival ou subgengi-
valmente, o que, neste último caso, pode ocasionar danos ao 
periodonto. Fatores como estética, retenção e grau de exten-
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são da lesão cariosa condicionam a localização subgengival 
do preparo, o que pode violar o epitélio juncional e a inserção 
conjuntiva, ou seja, o espaço biológico, acarretando migração 
apical do primeiro e consequente perda de inserção perma-
nente. Nos casos em que existe a comprovação da invasão do 
espaço biológico, o mesmo precisa ser recuperado ou resta-
belecido buscando devolver as distâncias adequadas para o 
epitélio sulcular, epitélio juncional e inserção conjuntiva8,9,10. 

As cirurgias periodontais pré-protéticas podem contribuir 
para uma maior retenção, longevidade e estética da prótese, 
tornando o serviço especializado mais durável de forma que, 
com manutenção adequada, esse tratamento não necessite 
ser reparado ou refeito temporariamente, o que frequente-
mente ocorre nos serviços públicos, incorrendo em elevados 
custos11,12,13,14,15.

Em muitos serviços públicos de odontologia, os pacientes 
percorrem longos processos de triagem no serviço para onde 
foi encaminhado, além de ser submetidos a longos processos de 
tratamento para readequação do ambiente oral, para então ser 
realizadas, em casos remotos, algumas cirurgias pré-protéticas 
necessárias à reabilitação do mesmo. Até que esse paciente re-
torne aos serviços especializados de próteses dentárias, muitas 
vezes, passou-se tempo suficiente para que o tratamento pré-
-protético seja inviabilizado (por exemplo, por um crescimento 
gengival indesejado entre outras eventualidades), fazendo com 
que o paciente deva retornar e refazer o longo ciclo de forma 
cansativa e desanimadora. Para esse tipo de procedimento exis-
te uma grande demanda reprimida nos Centros de Especialida-
des Odontológicas (CEO’s), além da grande demanda também 
na FOP/UPE; a qual não sendo executada implica na impossi-
bilidade da reabilitação oral dos pacientes gerando, em muitos 
casos, a perda dental com prejuízo à saúde bucal e, assim, um 
desbalanceamento de todo sistema estomatognático.

MATERIAL E MÉTODOS
Após aprovação do Comité de Ética (número 

CAAE:15418313.8.0000.5207), foram realizados procedimen-
tos cirúrgicos pré-protéticos na população do município de 
Camaragibe-PE e Região, que necessitavam dos procedimen-
tos para serem incluídos nos serviços de Prótese Dentária. A 
equipe técnica desse projeto, composta por 18 acadêmicos 
do curso de Odontologia da Faculdade de Pernambuco, foi ca-
pacitava pela professora orientadora do projeto e por outros 
professores da área de Prótese e Periodontia. Os pacientes fo-
ram previamentes triados na Clínica de Atendimento de Média 
Complexidade I da Faculdade de Odontologia de Pernambu-
co da UPE e encaminhados de outras Clínicas e/ou Unidades. 
Nestes pacientes foram realizados tratamentos pré-protéticos 
incluindo cirurgias de gengivectomias, frenectomias e aumen-
tos de Coroa Clínica (Figura 1), além da confecção de coroas 
dentárias provisórias para restabelecimento da função,  duran-
te os 09 (nove) meses de vigência do Projeto. Posteriormente 
os pacientes foram encaminhados para as clínicas específicas 
de Próteses da Faculdade de Odontologia de Pernambuco.

Figura 1.
     

figura 1. A. Incisão com bizel interno, B. descolamento 
do tecido, C. aparência após remoção de tecido ósseo, D. sutura 
com exposição da cervical do dente devolvendo distâncias 
biológicas periodontais  favorecendo à possibilidade de 
confecção da prótese fixa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Adequação do meio bucal prévia a reabilitação oral.
Assis PD, et al.
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De acordo com levantamentos realizados em servi-
ços públicos de atendimento odontológico e nas Clínicas 
de Atenção Básica e de Atenção Média da Faculdade de 
Odontologia da Universidade de Pernambuco FOP/UPE, 
em 2012/2013, pacientes odontológicos que necessitam de 
reabilitações orais protéticas, e assim readequação do seu 
sistema estomatognático, na maior parte das situações, não 
conseguem ser incluídos em  triagens específicas de serviços 
especializados em Próteses Dentárias. Com isso, até que esse 
paciente retorne aos serviços especializados, muitas vezes, 
passou-se tempo suficiente para que o tratamento pré-pro-
tético seja inviabilizado (por exemplo, por um crescimento 
gengival indesejado entre outras eventualidades), fazendo 
com que o paciente deva retornar e refazer o longo ciclo de 
forma cansativa e desanimadora4,11.

Participaram do estudo 27 pacientes voluntários, nos 
quais foram realizados um total de 102 procedimentos. Dos 
pacientes atendidos, 80% foram incluídos sequencialmente 
nos atendimentos das disciplinas Clínicas de Próteses Dentá-
rias da Faculdade de Odontologia de Pernambuco, cujo tra-
tamento nessas Clínicas foi finalizado e feito o controle pós 
instalação protética. Os outros 20% foram atendidos com 
prioridade no semestre seguinte das referidas Clínicas.

Também foi oportunizado para os alunos participantes  
o aprendizado em diversas áreas (Periodontia, Cirurgia, Pró-
tese, Prevenção, Farmacologia e Terapêutica) e dessa forma o 
projeto contribuiu, dentro do possível, para o enriquecimen-
to da formação profissional e preparação para que possam 
responder às necessidades da população, assim como cons-
tataram Barreto e colaboradores ao vivenciar reabilitações 
orais com finalidade de recuperar estética e funcionalmente 
os sorrisos 13. Também foi estimulada a postura profissional 
ideal com relação aos fatores: biossegurança, organização de 
materiais e de bancadas de trabalho, ergonomia, orientações 
de manutenção da saúde bucal, orientações pré e pós ope-
ratórias, orientações relacionadas à terapêutica pertinente 
a cada caso, enfatizando a necessidade de um atendimento 
extremamente personalizado com foco na relação profissio-
nal/paciente. 

Alguns alunos tiveram a oportunidade de participar das 
cirurgias de determinados pacientes e posteriormente aten-
der o mesmo paciente dentro da Disciplina Clínica de Prótese 
Fixa, dando continuidade à reabilitação oral e criando víncu-
lo de responsabilidades e compromisso para com o paciente 
e seu(s) tratamento(s), os quais analisaram a experiência de 
forma positiva e referiram-se ao fato de sentirem-se acolhi-
do, o que lhes proporcionou um maior bem-estar durante o 
tratamento. 

CONCLUSÃO
Além dos  atendimentos neste projeto terem minimizado  

o distanciamento entre as Clínicas Odontológicas de atenções 
Baixa e Média, visto que os tratamentos remanescentes não 
incluídos na primeira e necessários à reabilitação oral puderam 

ser realizados neste projeto, houve uma contribuição positiva 
para o desenvolvimento das Clínicas Especializadas em 
Reabilitação Oral (Média complexidade).

As experiências interdisciplinares, além da aquisição 
de novos conhecimentos técnicos e científicos, podem 
possibilitar o exercício, de forma gratificante, de ações com  
favorecimento à sociedade e aos voluntários. 
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