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INTRODUCAO

Mediante a necessidade de extracdo de dentes remanescentes, muitos pacientes nao
suportam a situacao que lhes é imposta, ou seja, permanecem desdentados apoés as
extracdes em virtude do tempo necessério para a completa cicatrizacédo e reparacdo
0ssea. No entanto, além do fator psicoldgico envolvido, outros fatores como estética,
fonética, mastigacdo, convivio social estdo envolvidos em tal situacdo. Em
decorréncia dessa circunstancia, como resolucéo, vé-se necessario o uso de Proteses
Totais Imediatas (PTI) (SHIBAYAMA et al, 2006). De acordo com a literatura existem
varias definicbes, mas pode-se entender que a protese total imediata € uma protese
confeccionada antes da extracdo dentéria, sendo usada por um curto periodo de
tempo, por razdes estéticas, mastigatoria, suporte oclusal, conveniéncia ou para
adaptacao do paciente do estado dentado ao desdentado, até que a prétese definitiva
seja instalada (NADGERE, NISARGI, MALLIKA, 2016). As vantagens de usar PTI séo:
evitar perda de dimenséo vertical; previne traumatismo sobre a articulagdo temporo-
mandibular; minimiza o colapso labial e possibilita atividade normal da musculatura;
evitando alteracdes fonéticas; restabelece a mastigagao; protege as feridas cirdrgicas
contra agressfes bucais; promove melhor cicatrizacdo; permite o convivio social
melhorando a estética do paciente. E como desvantagens: maior tempo clinico, custo
adicional, maior ajuste (TELLES, COSTELLUCI, 2004). No entanto, o trabalho tem
como objetivo relatar através de um caso clinico, a confec¢cdo de uma prétese total
imediata, devolvendo a harmonizacdo do sorriso e restabelecendo a funcdo,
imediatamente a cirurgia de extracao dentaria.

METODOLOGIA:
A.M., 66 anos, sexo masculino, dispde de uma Prétese Parcial Removivel (PPR)
superior, apoiada sobre os elementos dentarios 11, 13, 17 e 38. No exame clinico e
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radiografico foi observado mobilidade dental e extensa perda 6ssea havendo a
necessidade de exodontia dos elementos presentes, tendo como plano de tratamento
a confeccdo de uma protese total imediata. O procedimento foi iniciado pela
Moldagem Anatdmica, tendo como material o Alginato (Hydrogum 5- Zhermack) e
obtencédo do Modelo de Estudo, com gesso tipo lll; logo apds, foi confeccionada uma
moldeira individual com Resina Acrilica Auto Polimerizavel e feito o selamento
periférico com godiva em bastéo, aquecida e adaptada as margens da moldeira afim
de individualiza-la para o paciente em questdo; posteriormente foi realizado uma
moldagem funcional com alginato (Hydrogum 5- Zhermack) e obtido o modelo de
trabalho com gesso tipo IV. Apds essas etapas no modelo de trabalho foi feito a placa
e inserindo o plano de cera o qual foi levado a boca do paciente e, feito as marcacgdes:
altura incisal, linha do sorriso, corredor bucal, linha média, linha dos caninos, linha alta
do sorriso, dimensdo vertical de oclusdo e suporte labial. Os dentes artificiais
escolhidos foram da lIvosclar tanto para anteriores quanto para posteriores. Em
seguida, o laboratorio de protese montou os dentes no plano de cera e reenviou para
analise em boca, onde deixou os espacos referentes aos dentes presentes no arco
superior do paciente. Feito a prova, analise de cor dos dentes, tamanho, forma, altura,
articulacéo com os dentes da arcada inferior, feito os ajustes necessarios e reenviando
ao laboratério para montagem dos dentes nos espacos presentes, subsecutivo a
etapa de Acrilizacdo da protese. A partir de entéo, foi realizado a cirurgia de extracao
de todos os elementos dentarios superiores, reanatomizando o rebordo ésseo para
evitar incbmodo no paciente, suturando e adaptando a PTI. Uma semana apdés,
removeu-se a sutura e foram marcadas consultas a cada semana para
reembasamento da prétese e ajuste a medida que o rebordo foi reabsorvendo durante
4 meses. Ao passar este periodo, o rebordo estava cicatrizado e com formacéo 6ssea,
podendo entdo confeccionar uma protese total definitiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A proétese total imediata € um aparelho reabilitador construido previamente a extracédo
dos dentes remanescentes, com objetivo de recuperar funcdo e estética
imediatamente apds a exodontia desses elementos dentarios (MELETI et al, 2002).A
PTI serve como protecéo da ferida cirargica, prevenindo sangramentos e protegendo
a formacdo do coagulo, além de evitar possiveis danos pela alimentacdo (COSTA,
REBOLLAL, BRAZ, 2012). Apds a cicatrizacdo e recomposicdo dos tecidos, a protese
ficarA desadaptada, necessitando de um reembasamento; Os materiais
reembasadores tém a funcdo de proporcionar estabilidade e retencéo
temporariamente até a confec¢cao de uma nova proétese (OLIVEIRA, 2017). Para obter
sucesso no tratamento é importante seguir todas as etapas para confeccdo da PTl e
transmitir as instrucdes pds-operatérias ao paciente, cuidados a serem tomados e a
importancia das consultas seguintes por 5 a 6 meses, necessitando de reavaliagdo
(OLIVEIRA, 2017). Como ja foi visto, a PTI & a melhor alternativa de tratamento, se
comparada a cicatrizacdo normal para posterior colocacdo de uma protese total
definitiva (MARCHINI, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo oral com prétese total imediata, apesar de ser um procedimento mais
detalhado que exige mais sessoes, representa uma alternativa de tratamento eficaz e
vantajoso para o paciente, uma vez que diminui o constrangimento de permanecer
desdentado até a cicatrizacéo do rebordo, devolvendo estética, funcéo e oferecendo-
Ihe melhor qualidade de vida e convivio social.
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