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RESUMO

Introducdo: A protese total imediata (PTI) € um aparelho indicado apds a extracdo cirdrgica de
elementos remanescentes, estabelecendo assim, a estética e funcdo imediata do paciente. Com
tudo, ela apresenta vantagens e desvantagens principalmente quanto ao custo beneficio.
Objetivo: Evidenciar o uso de proteses totais imediatas, quanto as indica¢fes e contraindicaces,
as vantagens e desvantagens e a técnica de confeccdo da protese. Materiais e métodos: O
trabalho foi realizado através da revisdo de literatura de artigos indexados na base de dados:
Scielo e Google Académico, no periodo de 1974 a 2020. Conclusdo: Apesar de custos
adicionais, a prétese oferece ao paciente melhores condigdes, favorecendo-os de forma social,

estética e funcional até que se possa ser instalada uma protese definitiva.

Palavras-chave: Protese total imediata. Reabilitagdo. Satde bucal.

ABSTRACT

Introduction: The immediate total prosthesis (ITP) is a device indicated after the surgical
extraction of remaining elements, thus establishing the patient's aesthetics and immediate
function. However, it has advantages and disadvantages mainly in terms of cost benefit
Objective: To highlight the use of immediate full dentures, regarding the indications and
contraindications, the advantages and disadvantages and the technique of making the prosthesis.
Materials and methods: The work was carried out through the literature review of articles
indexed in the database: PubMed, Scielo and Google Scholar from 1974 to 2020. Conclusion:
Despite additional costs, the prosthesis offers the patient better conditions, favoring them in a
social, a esthetic and functional until a definitive prosthesis can be installed.
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Evite discriminar o seu semelhante. Quando
Deus criou o homem, ndo o distinguiu entre
negros e brancos, entre pobres e ricos, entre
sabios e ignorantes. Fez o homem um so:
imagem e semelhancga sua. Deus quer ver no
homem o seu retrato vivo, sem o distinguir. Se
Deus — Pai e Criador — ndo distingue a sua
criatura, quem ha de ser autoridade para
discriminar entre os homens o pobre e o rico, 0
sabio e o ignorante, o negro e o branco?
Quem? Seria querer corrigir ao proprio Deus
no ato da criagéo,

J. S. Nobre

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o conceito de saude ¢ “Um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenga ¢ enfermidade”. A
salde bucal relacionada a qualidade de vida tem um conceito multidimensional, sdo varios 0s
fatores que podem interferir, como por exemplo, a perda de dentes que interfere na estética,
fonética e expressdo facial, interferindo assim na relacdo interpessoal, além de influenciar
diretamente a mastigacdo?!,2. A qualidade de vida relacionada a satde bucal tem sido motivo de
estudo nos ultimos anos, ndo somente pelos varios estudos ja desenvolvidos, mas pela
autopercepcdo do préprio paciente. Portanto, assim como a salde sistémica, a salde bucal
também interfere diretamente na qualidade de vida®.

A reabilitacdo oral protética tem sido cada dia mais procurada, seja pela falta de um, dois
ou todos os dentes da arcada dentaria, essa opc¢do visa o conforto e o restabelecimento da estética
e funcdo, uma vez que a perda de t odos os dentes € uma das piores situacGes clinicas
encontradas na odontologia®*. A perda dos dentes pode ser ocasionada por varios motivos, como
0 processo fisiolégico humano que seria a propria idade, a falta de informacdo, cérie, doenca
periodontal, trauma, entre outros fatoresb.

Dentro os tipos de proteses odontoldgicas, temos a protese total imediata (PTI) a qual
consiste em uma protese total confeccionada para substituicdo imediata, ap6s a remocédo dos
dentes naturais6.

Dessa forma, as PTI tem um papel importante nas modalidades atuais de tratamento, pois
fornecem suporte estético, psicologico e funcional ap6s as extracBes e durante a fase de
cicatrizacdo’, o que n&o deve ser encarada como uma opcao n&o conservadora, mas sim amenizar

a mudanca de uma arcada dentada para o edentada®.
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Esta modalidade protética deve ser usada por um periodo de tempo curto, até que a
protese definitiva seja instalada, sendo responsavel, durante esse tempo, pela manutencéo e/ou
restabelecimento da estética, fonética, funcdo mastigatoria, suporte oclusal, oferecendo uma
melhor qualidade de vida e continuidade do convivio social8. Porém, tem como desvantagens, a
necessidade de cuidados pés-operatérios, reembasamentos e ajustes®>®.

Dessa forma, este trabalho demonstrou a eficacia na utilizacdo da protese total imediata
por meio de uma revisao de literatura, compondo suas vantagens e desvantagens, indicagdes e

contraindicacdes e a técnica para confecgcdo de uma proétese total imediata.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi realizado por meio da revisao de literaturas de artigos cientificos,
em lingua portuguesa, publicados nas bases de dados cientificas Scielo e Google Académico, no
periodo de 1974 a 2020, utilizando-se o0s seguintes descritores: protese total imediata,

reabilitacdo e salde bucal.
REVISAO DE LITERATURA

Protese total imediata é o aparelho protético confeccionado sobre o0 modelo obtido antes
da extracdo de todos os dentes remanescentes, da alveolotomia para a correcdo ou simples
estabilizacdo e regularizacdo do rebordo alveolar, e instalado na cavidade bucal logo ap6s a
cirurgiag.

Objetivos
Vantagens e desvantagens

Segundo Marchini et al. (2000)11, as vantagens da PTI superam as desvantagens em
casos em que o paciente apresente uma condicao que exija a remocao dos dentes remanescentes.

A principal vantagem esta relacionada ao bem-estar fisico e psicologico do paciente nessa
fase de transicéo entre a perda dos dentes naturais e sua substituicdo pelos dentes artificiais.
Sendo assim, o paciente ndo tem prejuizo social, pois a estética ndo é comprometida>*°.

Pode-se citar também como vantagem a protecdo da ferida cirrgica™®, diminuindo o risco
de hemorragia e a dor pos-operatéria e favorecendo a regeneracao dos tecidos, o que contribui

para uma cicatrizacdo mais rapida e eficaz’.
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Devido a presenca dos dentes remanescentes, as PTI evitam a perda da dimensdo vertical
de oclusdo ou, ao menos, facilitam o seu restabelecimento, e previnem o colapso dos musculos
da face, favorecendo a adaptacdo dos pacientes ao seu uso'%*2.

Como desvantagens desse tipo de reabilitacdo, tem-se: custos adicionais; aumento da
complexidade dos procedimentos clinicos, o que requer maior conhecimento e habilidade do
profissional; necessidade de reembasamentos posteriores, devido a perda de retencdo da protese

causada pela retraco cicatricial no local das extracdes*®**.

IndicacOes e contraindicacdes

A partir da avaliacdo da saude e da idade do paciente, podem-se definir com maior
clareza as indicacbes e contraindicacdes das PTI, devido a necessidade de procedimentos
cirdrgicos”.

A indicacéo principal da PTI esté relacionada com o restabelecimento de forma imediata

da mastigacéo, fonética e, principalmente, da estética do paciente®**9*

nos casos em que 0S
dentes remanescentes estdo condenados & extracéo”.

Enquanto as contraindicacdes relacionadas as PTI sdo os tratamentos de doentes mentais,
pacientes com idade avancada e com a salde geral debilitada®, devido ao risco de nio
suportarem as cirurgias9. Ja& para pacientes em tratamento radioterapicos, as PTIs sdo
contraindicadas, pois 0 uso da prétese pode levar & osteradionecrose”.

Segundo Walber (1990)°, existem casos que exigem cautela quanto a sua indicacdo,
sendo eles, pacientes com alteracGes bucais em decorréncia do tempo como: maloclusdes,
mucosa hiperplésica, freios hipertrofiados, torus, retencdes dsseas e exostoses; e outros em que a
PTI esta contraindicada, o que se refere aos pacientes com doencas neuroldgicas, diabéticos,
cardiacos, hemofilicos, histéricos e idosos com satide debilitada™*°. Existem também pacientes
com defeitos congénitos ou adquiridos em area chapeavel que acaba influenciando na retencao e

estabilidade da protese?.

Técnica

A diferenca bésica entre a Protese Total Convencional e a Protese Total Imediata esta no
estado da &rea basal, fibromucosa e tecido 6sseo, no momento do inicio da confecgdo da protese.
Na PTI, hd uma combinacdo de atos cirdrgicos juntamente a execucdo da protese, de forma que a
extracdo dos dentes remanescentes e eventuais manobras de regularizacdo 0ssea sdo executadas
na mesma sessdo clinica, e imediatamente antes, da instalacdo da prétese. Ou seja, enquanto o

tratamento com PT convencional é puramente protético, a confeccdo da PTI apresenta-se como
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uma manobra cir(rgico-protética’®, dessa forma, a técnica para a confeccdo da PTI é mais
exigente que a do que nas PT convencionais, tanto para o paciente como para o profissional7,
com uma maior dificuldade na execucdo dos procedimentos clinicos e laboratoriais®.

O progndstico de casos tratados com proteses totais imediatas tende a ser duvidoso, pois
o resultado final ndo é completamente previsivel, devido ao fato que a acrilizacdo da protese €
realizada sobre um modelo de gesso que teve sua estrutura alterada em laboratério, com a
remocao dos dentes®,

Antes de dar inicio a confeccdo da PTI, é necessario realizar uma minuciosa anamnese e
completo exame clinico, por meio dos quais serdo analisados a historia médica do paciente e seu
estado geral de salde, além das condicdes bucais9. As radiografias panoramicas e periapicais dos
dentes remanescentes e raizes residuais, se presentes, devem ser tomadas e sua andlise cuidadosa
é fundamenta'®.

A sequéncia clinica para sua confeccdo se assemelha a confeccdo da PT convencional,
com pequenas variagdesl, como por exemplo, na confeccdo da PTI, ndo é possivel a prova
estética e funcional de todos os dentes montados'®. Dessa forma, inicia-se com a moldagem
anatdmica, seguida de moldagem funcional, individualizacdo dos planos de orientacdo, registro
das relacOes intermaxilares, montagem dos modelos em articulador semiajustavel.

Os dentes artificiais sdo entdo selecionados, tomando como referéncia os dentes
remanescentes do paciente, quanto a cor, forma e tamanho. Ap6s a montagem, segue-se a prova
dos dentes. Os dentes remanescentes sdo removidos dos modelos de gesso, modelo é
regularizado, os demais dentes artificiais sdo montados e parte-se para 0 processamento
laboratorial. Com as proteses prontas, o procedimento cirtrgico pode ser realizado e, ap0s
hemostasia e sutura, as PTI sdo instaladas. O paciente € instruido a ndo remové-la por 24 horas e
as proservacOes realizadas para acompanhamento do processo de cicatrizacdo e adaptacdo a
reabilitacdo protética®910121314.15.16

Alguns trabalhos mostram casos clinicos sendo realizados com o auxilio de guia
cirurgico, o qual é indicado para facilitar os procedimentos cirargicos quando ha a necessidade
de regularizacio dos tecidos moles e 6sseo’, possibilitando uma melhor adaptacéo da PTI ap6s a
cirurgia®!>,

O primeiro controle deve ser realizado 24 horas ap0s a instalacdo e os demais devem ser
realizados nas primeiras semanas apoés a instalacdo com o objetivo de verificar a cicatrizacdo da
cirurgia, realizar o correto ajuste da oclusdo e de areas de compressao da base protética™.

Por apresentar efeito analgésico, anti-inflamatorio e bioestimulante, a laserterapia de
baixa poténcia € indicada no pds-operatorio imediato, antes da instalacio da PTI,

proporcionando um aumento um aumento da microcirculacdo local e drenagem do fluido
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gengival, e tem se mostrado um auxiliar efetivo na aceitacdo da instalacdo da protese total
imediata pelo paciente, permitindo uma melhor adaptacdo do paciente & prétese®”.
Com relacdo aos cuidados pos-instalacdo, o cirurgido-dentista deve realizar os ajustes

adequados e deve instruir o paciente a higienizar adequadamente as proteses™®.

DISCUSSAO

A protese total imediata € uma opc¢do viavel de tratamento para individuos que
necessitem da extracdo de todos os elementos dentarios™**®%° de modo que n&o necessitem
ficar o periodo de cicatrizacdo sem utilizar proteses, sendo bem aceita pelos pacientes, além de
satisfazer suas necessidades estéticas, fonéticas e mastigatorias>’'*2,

Além do conhecimento das indicacfes e contraindicacfes para o tratamento com préteses
totais imediatas, é importante compreender o planejamento prévio, visando alcancar quesitos
estéticos e funcionais para oferecer ao paciente melhor resultado possivel'®. De uma forma geral,
a indicacdo estd relacionada com a necessidade de extracdo de dentes remanescentes do
paciente’®* e a PTI exerce sua funcdo no perfodo de transicdo da condicdo de dentado para de
desdentado™, até a confeccdo da prétese definitiva, auxiliando na adaptagdo do paciente &
reabilitacio”.

Com relacdo as vantagens e desvantagens das PTI, a literatura aponta uma concordancia
entre os autores, mostrando o custo adicional e maior nimero de sessdes de ajustes como sendo
as principais desvantagens®, porém, as vantagens superam as desvantagens nos casos em que 0s
dentes remanescentes devam ser extraidos'', e a estética, fungdo e convivio social sdo as
vantagens desse tipo de protese®’*°.

Em muitos casos, a PTI perde a retencdo, devido a auséncia de contato intimo entre a
base da protese e a mucosa nas regides dos dentes remanescentes, pois 0s dentes foram retirados
do modelo no laboratorio, além de que a cicatrizacdo e recomposi¢do dos tecidos fazem com que
a protese fique desadaptada e seja necessario 0 reembasamentol10, promovendo maior conforto
ao paciente.

Por ser um aparelho protético de transicéo, é impossivel determinar o tempo de duragdo5,
entretanto, para um progndstico favoravel e longevidade na reabilitagdo com PTI, é fundamental
que seja realizada a manutencéo periddica com supervisdo do cirurgido-dentista e a colaboracao

do paciente’.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que as proéteses totais imediatas sdo utilizadas por um tempo determinado,
suprindo a necessidade do paciente quanto a estética e funcdo, até a regeneracao tecidual e dssea
e, assim, possa ser confeccionada a prétese definitiva. Desta forma, foi possivel definir essa
modalidade protética como uma importante ferramenta para o pds-operatério naqueles casos

onde o0s pacientes terdo todos os dentes extraidos, apesar dos custos adicionais.
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