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RESUMO

As proteses imediatas sido definidas como proteses totais ou parciais
removiveis, que sao instaladas imediatamente apos a extracdo do dente
natural. Por questdes estéticas, este tipo de prétese pode ser utilizado por um
curto periodo, além de mastigacdo, suporte oclusal, conveniéncia ou para a
adaptacao do paciente do estadodentado ao desdentado, até que a protese
definitiva seja instalada. O objetivo do trabalho, € por meio de um relato de
caso, relatar a confeccdo de uma protese total imediata, onde o individuo do
caso relatado tem a necessidade de extragdes multiplas na area maxilar e
mandibular devido a perdas ésseas excessivas nesses locais. As proteses
totais imediatas representam um procedimento clinico essencial, de longa
data, benéfico e eficaz para pacientes que fatalmente deixardo de ter uma
condicdo clinica dentada ou dentada parcial, embora seja um método um
pouco mais caro, requer mais cuidado para controle, ou seja, mais sessdes de
atendimento do que a protese total convencional. No entanto, pode- se
concluir que Proétese total imediata € um método de reabilitagdo viavel e de
grande importancia para restabelecimento da auto-estima, conforto, estética e
funcdo do paciente, devendo a mesma ser bem planejada e confeccionada
para obtencao de bons resultados e conforto para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia; Protese; Protese Total Imediata.

INTRODUCAO
O avanco técnico e cientifico experimentado pela nossa sociedade nos

ultimos anos permitiram o aumento da expectativa de vida, e com isso, houve o

crescimento da populacao idosa. No Brasil, nas ultimas trés décadas, esse
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acréscimo foi em torno de nove vezes, e com a alta desse publico, séo
necessarias algumas mudangas na organizacdo do sistema de saude. E
relevante investigar as condi¢gbes de saude bucal dos idosos, onde é possivel
perceber acumulos de problemas na cavidade oral ao decorrer de suas vidas
(PARDINI, 2019).

O comprometimento da saude bucal afeta diretamente a vida do
individuo, na sua saude fisica, mental, nutricional, autoestima e vida social.
Isso se da principalmente, quando ocorrem perdas dos dentes anteriores.
Mesmo com a grande gama de tratamentos e opgdes reabilitadoras que temos
disponiveis hoje no mercado, em certas ocasides € inevitavel a perda da
denticdo permanente (FERNANDO, 2020).

Em realidades onde a distribuicdo de renda € desigual, existe uma
prevaléncia de doencas bucais, tais como: carie dentaria e doencgas
periodontais. Contudo, podemos associar essas debilidades com a falta de
informagéao de principios basicos de saude bucal, da forma como é executada a
escovacgao, o uso de fio dental, a higienizacao e a alimentacao sejam propostas
de uma forma incorreta o que pode promover a perda de todos os elementos
dentarios, tornando a proétese total uma alternativa para o tratamento estético e
funcional dessas pessoas (SILVA, 2017).

Para reabilitar paciente edéntulos parciais ou totais, podemos usar a
protese total ou prétese parcial removivel, a qual pode ser confeccionada de
imediato apos intervengdes cirurgicas, como as exodontias ou apés um periodo
pos exodontia. Entre as op¢des de tratamento imediato pds exodontia temos a
prétese total imediata a qual se torna util por um curto periodo, devido as
questdes de mastigagdo, oclusdo e adaptagdo. Sendo, necessario confecgao
da protese total definitiva (HADDAD, 2015).

A técnica para execugao da proétese total imediata nao se alterou muito
ao longo dos anos, onde é utilizado uma associagdo de manobras cirurgicas e
protéticas, com a ajuda de guias cirurgicos. Se tratando de uma reabilitacao

imediata, apos exodontias, as préteses totais imediatas permitem um maior
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controle de hemorragia, protegao contra infecgdes, cicatrizagcbes mais rapidas,
além de garantir a devolug&o ao paciente sua fonética correta e transicao mais
rapida a condigao dental, ndo afetando tanto o psicoldgico do paciente, fazendo
com que o estado de edéntulo seja imperceptivel (GOLCALVES, 2020).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo, relatar o caso clinico
de um paciente em atendimento na Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Vértice — Univértix, Campus Matipd, sendo necessario a
confeccdo de uma protese total imediata, onde o paciente em questédo
apresentou a necessidade de extragbes multiplas na area maxilar e mandibular

devido a perdas Osseas excessivas nesses locais.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
PROTESE TOTAL IMEDIATA

A prétese total imediata (P.T.l.) segundo definicbes da literatura, € uma
protese confeccionada antes da extracdo dentaria, sendo instalada
imediatamente apds a remocgao dos dentes naturais. Seu sucesso depende da
sua correta indicagao e execucgao. O paciente precisa estar orientado sobre as
limitagdes da protese e os cuidados necessarios pos instalagdo. Sua principal
caracteristica € manter o bem-estar social e psicologico, facilitando assim seu
convivio social e familiar (SECO, 2018).

Na confec¢do da uma P.T.l. o Cirurgido-Dentista deve ficar atento a
retencdo da prétese pois ela esta diretamente relacionada com a intima
adaptacao da base da protese com a mucosa de suporte. Sendo assim nas
regides onde os dentes serdo extraidos essa adaptacao pode ficar prejudicada,
pela limitagdo da moldagem nesta area. Em paciente que tem overjet
acentuado o tratamento pode ser dificultado, pois a remogdo dos dentes
anteriores leva a uma perda do suporte labial, o que deve ser reposicionado na
confecgdo da P.T.l. e assim devolver estética e fungdo ao paciente (SECO,
2018).

VANTAGENS E DESVANTAGENS DA PROTESE TOTAL IMEDIATA
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As vantagens da PTI estdo relacionadas ao fator social, controle da
hemorragia, protegdo da ferida cirurgica, promove maior recuperagao, melhor
suporte da area basal, possibilita uma boa fonacdo e impede o colapso facial
(PUCA, 2020).

Como desvantagens a P.T.l. é a dificuldade de confecgao mediante as
demais proéteses totais convencionais devido a presenca de elementos dentais
remanescentes, fazendo as moldagens e registros de posigdes mandibulares
mais dificeis de serem realizadas, levando a uma retencgao prejudicada e uma
estética limitada, com isso reembasamentos futuros sdo sempre sé&o
necessarios (TORCATO, 2012).

INDICAGOES E CONTRAINDICACOES DA PROTESE TOTAL IMEDIADA

As indicacdes para este tipo de trabalho dependem da idade e do estado
geral de saude do paciente, se é permitido realizar procedimentos cirurgicos
necessarios para receber esse tipo de reabilitacio.

Poucas sdo as contraindicagdes para este tratamento, sendo que tais
contraindicagdes sdo somente de ordem cirurgica. A P.T.l. é contraindicada a
pacientes com o quadro geral de saude debilitado, pacientes com menos de
dois anos do término de radioterapia de cabeca e pescoco, além daqueles com
disturbios cardiacos graves, condi¢gbes sistémicas que afetam a cicatrizagéo e
com problemas mentais, pois para o sucesso do tratamento o paciente deve
ser cooperativo e manter uma boa higiene oral (NETO, 2019).

LIMITAGOES DA PROTESE TOTAL IMEDIATA

A PTI nédo se adapta tdo bem quando as préteses totais convencionais.
Elas podem necessitar de reembasamentos temporarios com condicionadores
de tecido e podem requerer o uso de fixadores. A Prétese total imediata
também pode causar desconforto, visto que a dor proveniente da extragao dos
dentes e as interferéncias poderao causar certo incomodo nas primeiras duas
semanas do uso. A estética por mais que seja mantida ela é imprevisivel, sem
prova dos dentes anteriores a forma e a estética pode ser diferente daquilo que
o dentista e o paciente imaginavam, podem ser citados também outros fatores

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipo, v.1, setembro, 2022.



'I). WunivERTIX

Matips/MG

XV FAVE

Férum Académico da Univértix
19 a 23 de Setembro de 2022

imprevisiveis como salivagcdo aumentada, barulhos ao mastigar e alteragcado do
contorno da face (TORCATO, 2012).
FASE CIRURGICA

Para instalar corretamente a P.T.l., € necessario observar alguns
fatores, tais como, as partes internas da protese, verificar se ha area de
retencdo e se as areas de freio e flange estdo devidamente liberadas. Fazer
ajustes dos contatos oclusais quando necessario. Os pacientes devem ser
instruidos a ndo remover o P.T.l. por 24 horas, isso ocorre porque o0 edema
pode dificultar a sua substituicdo, apds o periodo de 24 horas os pacientes
devem retornar ao consultério para ajuste e avaliacdo do Cirurgido-Dentista.
Alguns cuidados também devem ser salientados como fazer compressas de
gelo (20 minutos de aplicagdo, 20 minutos de descanso) no primeiro dia. O
Paciente deve ser lembrado de proteger o rosto com um creme hidratante para
evitar queimaduras e certificar-se de que um sangramento minimo pode ser
esperado durante a primeira noite, mas uma hemorragia maior € rara, também
€ preciso orientar de tomar os as medicagbes prescritas e seguir uma dieta
liquida e pastosa nas primeiras 24 horas, como sorvetes iogurtes e vitaminas
(SECO, 2019).

O Cirurgiao-Dentista deve avaliar a P.T.l. apds as primeiras 24 horas.
Avaliar as areas potencialmente dolorosas, tais como a eminéncia dos dentes
caninos, a area lateral das tuberosidades, os limites posteriores e as retencdes
retro-milo-hioideas, assim como outras areas retentivas. Ajustar qualquer
discrepancia oclusal. Reavaliar a retencao da P.T.. Se a retencao for
insatisfatoria colocar um condicionador tecidual. Mostrar o paciente como
remover e higienizar a P.T.l., bem como orienta-lo a enxaguar a boca pelo
menos de trés a quatro vezes ao dia para manter os sitios de extragao limpos
(TORCATO, 2012).

RELATO DE CASO
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extr; ﬁ@;:srzetz:bﬂ‘é%%n’fos da arcada superior do paciente, em seguida, a

confeccao de uma protese total imediata (P.T.l.). Seguindo um protocolo
clinico, sendo elaborado e fotografado o passo a passo desse procedimento.

Paciente do sexo masculino, J. L. R., 55 anos de idade, compareceu na
Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix, Campus
Matipd, onde foi encaminhado pelo PSF da cidade, se queixando uma fratura
que houve em um dente na regido posterior de sua arcada.

No exame clinico observou a auséncia dos elementos: 12, 15, 16, 17,
18, 22, 26, 27, 28 (FIGURA 1 e 2).

FIGURA 1 e 2: Fotografias oclusais iniciais das arcadas superior e inferior do paciente J.L.R.

Fonte: Arquivo pessoal.
No exame radiografico foi observado uma grande reabsorc¢ao das cristas

alveol

ares
nos
eleme
ntos:
11,
13,
14,
21,
23,
24,25 (FIGURA 3).
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Sendo assim, foi proposto um tratamento reabilitador de imediato a esse
paciente, visando a sua estética e fungdo com a confeccédo de uma P.T.l. na
arcada superior.

Para iniciar a confecgao da P.T.l. superior foi feito a moldagem
anatbmica usando alginato AVAGEL Dentsplay e moldeira de aluminio
Tecnodent, a partir do modelo de estudo que obtivemos confeccionamos uma
moldeira individual com resina acrilica, envolvendo a area desdentada e os
dentes remanescentes (FIGURA 4 e 5). A moldeira individual foi confeccionada
pela limitagdo da moldagem com moldeira de aluminio, pois 0 paciente

apresentava os dentes antero superiores vestibularizados.

S ey .

FIGURA 4 e 5: Moldeira Individual. Fonte: Arquivo pessoal.
Com uso da moldeira individual foi realizada uma nova moldagem com
alginato Avagel Dentsply (FIGURA 6 e 7).
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FIGURA 6 e 7: Moldagem Anatbmica. Fonte: Arquivo pessoal.

Da mesma forma que na prétese total convencional devemos examinar
os detalhes anatdmicos obtidos pelo molde, apds a analise do molde foi feito o
vazamento de gesso usando tipo |V Denstply, obtendo o modelo de trabalho.

A partir do modelo de gesso foi confeccionada a chapa de prova e o
plano em cera. A chapa de prova foi confeccionada com resina acrilica,
cobrindo apenas as areas edéntulas e contornando os dentes remanescentes.
A chapa de prova e plano em cera tem a finalidade de registrar as referéncias
estéticas do paciente, sendo: suporte labial, altura incisal, corredor bucal, linha
média, linha dos caninos, linha alta do sorriso e dimensao vertical de oclusao,
ap6s a individualizagao do plano em cera foi feito a sele¢do dos dentes levando

em consideragéo os dentes remanescentes do paciente. (FIGURA 8 e 9).

FIGURA 8 e 9: Individualizagéo do plano em cera.

Fonte: Arquivo pessoal.
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F?é%’&féf&fﬁ'm le° profese para a montagem de dentes, etapa essa que é de
extrema importancia para checar mais uma vez se o registro intermaxilar esta
correto evitando assim os problemas futuros na instalagcdo da PTIl. Uma
dificuldade desse caso € que a prova dos dentes ficou limitado, visto que o
paciente apresentava dentes remanescentes. Mesmo com as limitagdes foi
feito a prova dos dentes onde observamos os testes fonéticos e checagem dos
contatos oclusais (FIGURA 10 e 11).

FIGURA 10 e 11: Montagem de dentes e checagem oclusal. Fonte: Arquivo pessoal.
A prova dos dentes foi mostrada ao paciente e apds sua aprovacgao foi
enviado ao laboratério para a acrilizagao (FIGURA 12 e 13).

FIGURA 12 e 13: Prétese acrilizada. Fonte: Arquivo pessoal.

Na consulta seguinte foi executado as exodontias dos elementos. Apods a
remogao dos dentes e sutura do rebordo, a P.T.l. foi instalada no paciente,
sendo necessario alguns ajustes usando pecga reta e maxicut, por se tratar de

uma P.T.l. foi necessario o reembasamento da prétese usando o reembasador
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FIGURA 14 e 15: Rebordo com sutura e P.T.l instalada na cavidade oral. Fonte: Arquivo

pessoal.

Os cuidados p6s operatorios foram passados para o paciente que sao:
fazer compressa de gelo (20 minutos de aplicagdo, 20 minutos de descanso)
no primeiro dia. O paciente deve ser lembrado de proteger o rosto com um
creme hidratante para evitar queimaduras, certificar-se de que um sangramento
minimo pode ser esperado durante a primeira noite. Seguir uma dieta liquida e
pastosa nas primeiras 24 horas, como sorvetes iogurtes e vitaminas (SECO,
2019).

Foram prescritas as seguintes medicagbes: amoxicilina 500 mg (um
comprimido de 8 em 8 horas por 7 dias); dipirona sodica (um comprimido de 6
em 6 horas por 3 dias).

Foi feito a avaliacdo apds as primeiras 24 horas. Avaliando as areas
potencialmente dolorosas, tais como a eminéncia dos dentes caninos, a area
lateral das tuberosidades, os limites posteriores e as retengdes retro-milo-
hioideas, assim como outras areas retentivas.

O paciente foi orientado de como remover e limpar a P.T.l., e a enxaguar
a boca pelo menos de trés a quatro vezes ao dia para manter os sitios de
extragdo limpos. Durante o primeiro més o paciente deve comparecer ao

consultério semanalmente para avaliagdo do rebordo e possiveis
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DISCUSSAO

Diante dos avancos atuais na odontologia acerca da prevencao e
restauracado, a perda dos dentes ainda é tratada como uma condi¢éao que
acarreta em alteragdes no individuo, sendo ela fisiolégica, psicoldgica ou social
(GEORGE et al., 2010; DE MEDEIROS et al., 2012; BUTTEL et al., 2012;
EMANI et al., 2013). Assumindo a reabilitagdo oral protética um papel
importante na devolugao de um conforto e o reestabelecimento da estética e
funcdo nas arcadas dentarias (TURANO e TURANO, 1998; TELLES e
COSTELLUCI, 2004).

Logo, a prétese total imediata se apresenta como um tratamento a ser
langado pelos profissionais Cirurgides-Dentistas aos pacientes que necessitam
da extragcdo de todos elementos dentarios em decorréncia de algum
comprometimento bucal (TAMAKI, 1974; TELLES e COSTELLUCI, 2004;
TURANO e TURANO, 1998; PARANHOS et al., 2006; HESPANHOL et al.,
2018).

Segundo Marchini, Santos e Cunha (2000) as P.T.l. apresentam
vantagens favoraveis acerca das condi¢cées bucais que exige a remogao dos
dentes remanescentes em boca, permitindo assim ao paciente um bem estar
fisico e psicolégico em tal fase de transicdo dentre a perda dos dentes naturais
e sua posterior troca pelos dentes artificiais (SHIBAYAMA et al., 2006;
WALBER, 2010; PATEL et al., 2018).

De Castro e colaboradores em 2020 relataram um caso clinico
semelhante ao apresentado no estudo, tendo como objetivo abordar sobre
reabilitacdo do sorriso com emprego de P.T.l. na obtengdo de resultados
favoraveis em torno da estética e da funcdo nos casos de reabilitacdo oral. Tal
justificativa corrobora com o caso clinico apresentado, uma vez que a

confeccdo da P.T.l. pode proporcionar ao paciente uma obtencdo de
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mesmo um maior conforto e estética a nova condigdo bucal (PATEL et al.,
2018).

Conforme relatado por Shibayama et al., 2006; Paranhos et al., 2006 e
Goiato et al., 2014 as proteses totais imediatas apresentam vantagens acerca
do seu emprego, servindo a mesma como uma barreira de protegao a ferida
cirurgica favorecendo assim a regeneragao dos tecidos consequentemente, a
ndo perda da dimensdo vertical de oclusdo ou sua facilitagcdo no seu
reestabelecimento, isto €, devido a presenca dos dentes remanescentes e
sendo realizado a instalacdo da prétese imediata apdés os procedimentos
cirargicos, a oclusao nao é alterada. Somado a isso, é valido ressaltar que a
presengca dos dentes remanescentes em boca facilitara assim o processo de
selecdo dos dentes artificiais da protese (KRALJEVIES et al., 2001). Tais

caracteristicas e

vantagens supracitadas foram ponderadas no presente caso clinico
apresentado.

Logo, faz se necessario apresentar ao paciente todas as vantagens e
desvantagens do emprego das P.T.l. ao inicio do tratamento, visto que o
prognostico de casos de reabilitacdo por meio de P.T.l. pode ser de carater
duvidoso, uma vez que o resultado final ndo é totalmente previsivel, uma vez
que durante a fase laboratorial de acrilizagdo da protese o modelo podera sofre
alteracdes (SANTOS, SILVA e HADDD; 2015).

Logo, apds realizagdo das exodontias, foi necessario a realizagdo por
meio dos académicos o reembasamento da protese total imediata superior com
utilizacdo do reembasador Soft Prov TDV, conferindo a mesma uma melhor
adaptacéao e retengéo da proétese. Tal reembasamento é justificado pela perda
de retencao da protese no local onde foram realizadas as extracdes devido a
retracdo cicatricial, conforme apresentado na literatura por Turano e Turano
(1998), Marchini, Santos e Cunha (2000) e Paranhos et al., (2006).
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mesmo foi orientado acerca dos cuidados pos operatorios que deveriam ser
empregados. Tal condugao do procedimento corrobora assim com os relatos
apresentados por Telles (2009); George e colaboradores (2010) e Sadowsky e
colaboradores (2013), que ressaltaram acerca da importancia da instalagdo da
P.T.l. apés o momento cirurgico, sendo importante esclarecer e orientar ao
paciente a sua nao remoc¢ao pelo periodo das proximas horas, evitando e
minimizando assim o edema, além de orientar ao mesmo sobre cuidados com
sua alimentagdo. Segundo Barbosa e colaboradores (2006) é de grande valia
que os profissionais passem todas as instru¢ées aos pacientes no que tange
instalagao da protese total imediata para obtengao de sucesso no tratamento,
explicando os pacientes as possiveis limitagbes e incOmodos advindo das
extracbes dentarias e posterior instalagcdo das P.T.l., uma vez que a nao
desisténcia do mesmo com o uso das préteses ajuda assim no processo

reabilitador futuro a ser empregado.

Segundo a literatura, preconiza-se a remocao das suturas apés avalicao
clinica de 7 dia do pds operatdrio, no qual se necessario os profissionais fazem
ajustes nas préteses imediatas, colaborando assim com a cicatrizagéo
(SHIBAYAMAR et al., 2006).

Para o processo de reabiltagdo com emprego de proteses totais
convencionais se faz necessario aguardar todo o processo de cicatrizagcao do
rebordo alveolar, apresentando cada organismo um tempo para emissao de
resposta cicatricial completa, assim como uma reestruturacdo o6ssea e
adaptagdo da mucosa oral pos exodontias para posterior realizagdo de
proteses convencionais novas (BASTOS, ACCETTURI e CAMARGO; 2010;
TORCATO, PELLIZZER, GOIATO, FALCON-ANTENUCCI, 2012). Logo,
seguindo a conduta clinica acima supracitada, no presente relato de caso o
paciente foi orientado a retornar as consultas periédicas na Clinica
Odontolégica da Faculdade Univértix a fim dos académicos realizar avaliacbes

clinicas do processo de cicatrizagdo do rebordo alveolar superior, assim como
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periodo de cicatrizacdo para dar inicio a confeccdo de novas proteses.

CONSIDERAGOES FINAIS

Protese total mucossuportada imediata € um método de reabilitagao
viavel e de grande importancia para restabelecimento da autoestima, conforto,
estética e fungdo do paciente, devendo a mesma bem planejada e
confeccionada para obtengao de bons resultados e conforto ao paciente.
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