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Introducdo: A reabilitagcdo protética em odontologia envolve, por vezes, 0 preparo
cirdrgico dos tecidos orais. Objetivo: O presente trabalho objetiva relatar um caso de
reducdo da tuberosidade maxilar para instalacdo de prétese total. Relato de caso:
Paciente do sexo masculino, 63 anos de idade, ASA |, leucoderma, compareceu a Clinica
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande — Campus Patos,
encaminhado da clinica de protese para realizagdo de cirurgia pré-protética. Ao exame
clinico intra-oral, observou-se aumento de volume na regido posterior direita da maxila e
no exame radiografico verificou-se um excesso de tecido 6sseo na regido. Com base nos
achados clinicos e radiogréficos foi proposta a realizacdo de osteoplastia com redugédo da
tuberosidade maxilar. Apds montagem da mesa cirdrgica, realizou-se antissepsia extraoral
com digluconato de clorexidina 2%, e antissepsia intraoral com digluconato de clorexidina
0,12%. A cirurgia foi realizada sob anestesia de cloridrato de articaina 4% com epinefrina
1:100000. A técnica cirurgica adotada foi uma incisdo trapezoidal, onde se fez o
deslocamento do retalho mucoperiosteal de espessura total na direcdo vestibular,
permitindo o acesso adequado a toda area da tuberosidade. A osteotomia se fez utilizando
instrumento rotatorio com broca maxicut, tomando-se as devidas precau¢des a fim de
evitar a perfuragdo do seio maxilar. Apés a remocgao da quantidade necessaria de tecido, a
area foi regularizada com lima para 0sso, e abundante irrigacdo com soro fisiolégico foi
realizada. O retalho mucoperiosteal foi readaptado e suturado. Foi prescrito ao paciente
medicacdo analgésica e antiinflamatdria por trés dias. O paciente foi orientado sobre os
cuidados poés-operatérios verbalmente e por escrito, assim como foi orientado que as
moldagens iniciais para confec¢éo da prétese deveriam ser feitas quatro semanas apés a
cirurgia.
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