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O objetivo das cirurgias pré-protéticas € obter estruturas de suporte
adequadas para a realizacdo de uma reabilitacédo oral de qualidade. A
perda de um ou mais dentes acarreta alteragdes nos tecidos duros e nos
tecidos moles circundantes, que podem interferir na confecgéo satisfatéria
de uma protese. A verificacdo da qualidade do tecido da area de suporte
gue recobre o rebordo alvelolar é muito importante. A quantidade de
tecido ceratinizado firmemente inserido ao 0sso na area de suporte da
protese deve ser diferenciada da de um tecido pobremente ceratinizado
ou mucosa com mobilidade. A apalpacgao pode revelar tecido fibroso com
hipermobilidade inadequado para estabilizar uma prétese. O tecido que
reveste o fundo de vestibulo deve ser flexivel e sem irregularidades para
a otimizacdo do selamento periférico da prétese. As cirurgias
pré-protéticas podem incluir apenas tecidos moles, apenas tecidos duros
ou tecidos moles e duros. Apresentaremos um caso clinico-cirargico em
gue foi realizada excisao de tecido mole fibroso na regiao da
tuberosidade maxilar direita buscando promover espaco e contorno
adequados para a confeccéo de préotese removivel. A paciente N.T.M., 70
anos, com histéria de sensibilidade a pressao na regiao de tuberosidade
maxilar direita foi encaminhada para adequacao cirurgica de rebordo
alveolar. Quando do exame clinico e determinacédo de plano de
tratamento, constatamos hipertrofia na regido da tuberosidade
configurada por excesso de tecido mole, indicando a necessidade de
correcdo cirurgica previamente a confeccao da prétese. A cirurgia
pré-protética de tecidos moles foi realizada sob anestesia local, no
ambulatoério de exodontia da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Um
fio de sutura foi transfixado na mucosa a ser excisada e realizada uma
incisdo eliptica em forma de cunha em profundidade sobre a area,
delimitando a porgao de tecido a ser removida e mantendo a integridade
do periésteo. Apos, os bordos da ferida operatoria foram aproximados e
realizamos sutura a pontos isolados, que foram removidos apds sete dias,
onde observamos o processo cicatricial em andamento. Apds duas
semanas iniciamos a confeccéo do aparelho protético e a constatacao de
gue os objetivos da cirurgia foram alcangados uma vez que a remocao de
tecido mole da tuberosidade proporcionou a paciente possibilidade de
confeccdo de prétese parcial removivel com estética, conforto e funcao.



