TRATAMENTO DE PACIENTE UTILIZANDO PROTESE TOTAL IMEDIATA —

RELATO DE CASO CLINICO

Occlusal adjustment as complementation method of orthodontic treatment — case report

RESUMO

O presente trabalho tem por
objetivo relatar um caso clinico que
consiste na reabilitacdo funcional e
estética, utilizando Protese Total
Imediata e uma Protese Parcial
Removivel Convencional num paciente
que, além das necessidades funcionais e
estéticas, também apresentou
caracteristicas que sugeriram estar
emocionalmente deprimido devido a
perda dentéria.

UNITERMOS:
Desdentados totais, Reabilitagdo

oral, Protese total imediata, Protese
parcial removivel.

INTRODUCAO

A finalidade principal da Protese
Dentaria é o restabelecimento e
manutengdo das fungdes do sistema
estomatognatico, proporcionando, assim,
conforto, estética e saude pela reabilitacdo
dos dentes e tecidos perdidos. Nesse
contexto, tem-se a Protese Total Imediata
como uma modalidade de tratamento
importante na reabilitacdo de pacientes
com dentes em estado irrecuperavel.

Pode-se definir protese total imediata
como sendo aquela que serd instalada
imediatamente apoés a extragdo dos dentes
remanescentes, no mesmo ato clinico
(Tamaki" 1983).

Pacientes que apresentem colapso de
mordida, conseqilentemente, alteragéo da
dimensdo vertical de oclusdo e
comprometimentos fonéticos e estéticos
com desequilibrio do sistema
estomatognatico necessitam de um
tratamento multidisciplinar com
reabilitacdo protética.

Uma das grandes preocupagdes dos
pacientes candidatos a receber uma
protese total estd relacionada a transigdo
entre os dentes naturais e os futuros dentes
artificiais da protese. As dentaduras
artificiais imediatas vieram resolver, ou
minimizar, essa transi¢do, ja que a protese
¢ instalada logo apdés a cirurgia de
remogdo dos dentes anteriores, evitando
que o paciente fique desdentado durante o
periodo de cicatrizagéo, interrompendo
todas as atividades profissionais e sociais
(Santos” 2000). Contudo, o paciente
necessita ser esclarecido e conscientizado
a respeito das vantagens e desvantagens
que lhe advirdo com a colocagdo de uma
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protese total imediata (Takano™ 2002).

O presente trabalho propde-se a
descrever uma técnica de confecgdo de
Protese Total Imediata Superior,
conjugada com Protese Parcial Removivel
convencional inferior.

REVISAO DE LITERATURA

Em 1981, Genovese et al’ comentaram
arespeito das possibilidades de utilizagdo
e limitagdo das proteses totais imediatas,
bem como das suas indica¢Ges e contra-
indica¢bes, afirmando que estas
constituem um planejamento terapéutico
de grande valor, tanto para o paciente
como para o cirurgido-dentista.

Sabe-se que as proteses totais
imediatas ndo sdo praticas recentes na
Odontologia, conforme relatou Tamaki'
(1983), afirmando, ainda, que o interesse
do ser humano pelo belo ¢ um fato que tem
sido observado desde as civilizagdes mais
primitivas. Considerando este
pressuposto, € importante que se possa
estender tudo isso & protese total.
Analisando, também, os procedimentos e
técnicas que podem ser utilizados, para se
evitar que o paciente perca esta estética,
pode-se estar colaborando para oferecer a
ele algo ja perdido, muitas vezes de forma
traumatica, pela extragdo dos dentes, sem
esquecer que poderia melhorar,
consideravelmente, sua qualidade de vida.
Dai a importincia do emprego das
técnicas de proteses totais imediatas.
Atualmente, consegue-se confeccionar
uma dentadura total imediata com
posicdo, forma e cor dos dentes artificiais
0 mais préximo possivel dos naturais do
paciente. Isso implica uma transi¢do mais
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confortavel e menos complicada entre 0s
dentes naturais e a futura protese,
diminuindo problemas sociais para o
paciente, que, se fosse optar pela extragao
sem a instalagdo de protese total imediata,
teria que ficar sem os dentes, enquanto
aguarda o perfodo pos-operatorio e
cicatrizagdo da ferida cirurgica, oriunda
das extragdes dentarias, para que fosse
instalada uma prétese total convencional.

Tecendo varias consideracoes
referentes as proteses totais imediatas,
Kaniff et al’ (1985), acrescentaram o fato
de que a protese total imediata, também,
tem uma acdo preponderante, auxiliando
na protegdo para a articulagdo témporo-
mandibular, da mesma forma como ocorre
nos casos da utilizagio das proteses totais
consideradas convencionais.

Lima & Aratjo’ (1989), comentaram
que, na realidade, existem poucas
desvantagens a0 se empregar as proteses
totais imediatas, fazendo com que esta
modalidade de protese seja mais uma
opgdo de tratamento, evitando, assim, que
os pacientes necessitem de um periodo de
clausura, pela falta de estética, em
conseqiiéncia da auséncia de dentes
durante o periodo de cicatrizacdo
promovido pela remogdo cirrgica dos
dentes, especialmente os anteriores.
Informaram, também, que o paciente
precisa  ser conscientizado sobre os
beneficios que lhe advirdo com a
realizacdo deste tipo de tratamento, bem
como das corretas informagdes e
esclarecimentos, para preveniromedo e a
inseguranga para a realizagdo destes
procedimentos.

Corréaetal' (1996), afirmaram que, no
tratamento reabilitador empregando-se
proteses dentérias imediatas, uma das
etapas que se destaca ¢ a que facilita o
estabelecimento de um diagndstico
correto. A perda dos dentes pode ser uma
experiéncia emocional perturbadora para
a maioria das pessoas. Desta forma, a
utilizagio das proteses totais imediatas
pode ser realizada, pois, de modo muito
marcante pode propiciar, apesar de certos
desconfortos e algumas desvantagens
causadas por sua realizagdo na fase
cirirgica e protética, em uma inica sessao,
o custo beneficio é compensador.
Apresenta, ainda, a grande vantagem pelo
emprego de uma técnica, relativamente,
simples, além de permitir que o paciente
tenha a remocdo dos dentes e,
imediatamente, possa receber as proteses;
portanto, néo ficando sem dentes, durante
certo periodo, e, com isto, restabelecendo

suas funcgdes e, outrossim, devolvendo-
lhe a auto-estima.

Figueiredo et al’ (1999), descreveram
um caso clinico em que apresentaram
algumas dificuldades, pois as arcadas
dentérias tém uma grande discrepancia
maxilomandibular, associada a uma
vestibularizacdo dos dentes anteriores
superiores remanescentes. Entretanto,
afirmaram que, apesar das dificuldades
observadas durante a condugdo do
tratamento, foi possivel promover um
equilibrio oclusal satisfatorio e tornou
possivel devolver uma estética bem
razoavel.

De acordo com Marchini et al* (2000),
quando se vai fazer a remogdo dos dentes
restantes, deve-se preocupar com a
preservagdo do tecido Osseo alveolar
durante o ato cirtrgico, procurando
realizé-lo da maneira menos traumatica
possivel, e de forma a permitir a instalacdo
das proteses imediatas. A magnitude da
reabsorcdo 6ssea alveolar, nos primeiros
trés a quatro meses apds a remogéo dos
dentes, é menor quando se confecciona
uma protese total imediata, comparando-
se com a remogcdo dos dentes e posterior
cicatrizagio sem a presenga da protese.

Uma das grandes preocupagdes dos
pacientes candidatos a receber uma
protese total estd relacionada a transigéo
entre as etapas de remogdo dos dentes
naturais ¢ o da colocagdo dos futuros
dentes artificiais, por meio de proteses. As
dentaduras artificiais imediatas vieram
como uma das tentativas de resolver, ou
mesmo de minimizar, esta fase de
transi¢do, ja que a protese ¢ instalada logo
apos a remogdo cirurgica, especialmente
dos dentes anteriores superiores,
evitando-se, desta maneira, que o paciente
fique desdentado durante o periodo de
cicatrizagdo, interrompendo todas as
atividades profissionais e sociais (Santos'”
2002).

Domitti et al’ (2001), afirmaram que o
emprego de proéteses totais imediatas
satisfazem plenamente as expectativas do
paciente restabelecendo de forma rapida a
estética e a funco, isto porque, logo apos
as extragdes dentdrias, os pacientes,
naquela mesma sessdo, recebem suas
proteses totais. Dai resulta a diminuigdo
do sangramento e edema pos-operatorio,
melhorando a adaptagdo dos tecidos do
rebordo alveolar. Outrossim, também as
fungdes mastigatorias e fonéticas sdo
restabelecidas no mesmo ato,
possibilitando maior comodidade ao
paciente.
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A reabilitagio dos desdentados totais
pode ser feita utilizando diversos tipos de
tratamentos, uns bastantes complexos,
outros dispendiosos e que exigem um
longo tempo de trabalho. Existem
situagdes nas quais o paciente pode
apresentar-se com dentes remanescentes
cujas condigdes ndo propiciam outro tipo
de tratamento se ndo o da sua remogdo.
Nestes casos, o uso de proteses totais
imediatas garante a recuperagdo do
sistema estomatognatico, sem alterar o
convivio social do paciente (Maleti et al’
2002).

A falta de cooperagdo do paciente,
quando se tem a necessidade de extrair
todos os dentes, principalmente
relacionada aos dentes anteriores, em uma
inica etapa, esta situagdo pode ser
amenizada, confeccionando-se proteses
totais imediatas (Michida" 2002) que, de
certa maneira, contribui para que O
paciente ndo véa adiando a extragdo dos
dentes, técnica esta que propicia a
manutencdo de sua estética atual.

Associada ao fator estético, a etapa do
periodo pés-operatdrio pode ser melhor e
mais confortavelmente obtida com a
realizacio de proteses totais imediatas,
pois estas, ao serem colocadas, em seus
sitios, por sobre os tecidos, apos sua
coaptagdo na ferida cirargica, ficariam
naturalmente expostas ao meio bucal; ja,
colocando as proteses totais imediatas,
elas estariam auxiliando, de algum modo,
na estabilizacdo da ferida cirtrgica, bem
como protegendo a regido recém incisada
¢ suturada (Takano” 2002). Afirmou,
também, que, pela possibilidade de se
indicar este tipo de protese, hd outras
vantagens, como a da utilizagdo da propria
medida da dimensdo vertical existente que
pode ser transferida para a nova protese,
desde que esta dimensdo ndo esteja
alterada por diversos motivos, quer seja
pela perda de dentes quer seja por
situagdes de desgaste entre outras causas.
H4 a necessidade de que o paciente seja
adequadamente esclarecido e
conscientizado a respeito das vantagens e
desvantagens que advirdo com a
colocagdo de uma protese total imediata,
antes de sua indicagio e confecgdo.

Referindo-se as contra-indicagdes das
proteses totais imediatas, Turano &
Turano” (2002), afirmaram que sdo as
mesmas das proteses totais convencionais,
como retengdes Osseas, mucosa
hiperplasica, inser¢des musculares e freios
hiperatrofiados. Porém, essas contra-
indicagdes sdo todas contornaveis. A
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necessidade de se realizar reembasamento
apés o periodo de cicatrizagdo e a
dificuldade em se realizar prova estética
sio desvantagens importantes das proteses
totais imediatas, todavia, de maneira
alguma elas se sobrepdem as vantagens,
quando se indica a reabilitagdo com esse
tipo de protese.

A reabilitagdo dos individuos
desdentados, especialmente os totais, por
meio do uso de proteses totais, deve ser
vista de uma maneira bastante ampla. Seu
sucesso deve-se concentrar ndo s no
simples ato de substituir elementos
dentérios e/ou estruturas circundantes
perdidos, mas, principalmente, a de
devolver uma série de caracteristica
anatomicas dento-faciais alteradas ou
perdidas. A recomposicdo, utilizando
proteses dentérias, deve ser realizada de
modo a ndo sO restaurar os elementos
ausentes como também integrd-la ao
sistema estomatognatico, procurando
devolver as fungdes basicas de fonagao,
degluti¢do, respiragcdo, mastigacdo,
postura facial, estética e, ainda, de modo
especial, satisfazer aos anseios no ambito
psiquico-social (Ribeiro" 2007).

Caso clinico

Paciente T.S., sexo feminino, 29 anos,
apresentou-se com comprometimento
periodontal severo de quase todos os
dentes superiores e inferiores e caries
generalizadas e muitas raizes residuais,
alteragGes das fungdes basicas do sistema
estomatognatico, tais como, perda da
dimenséo vertical de oclusdo, postura e
movimentos mandibulares (Figura 1).

Apo6s exame clinico e radiografico
(Figura 2), optou-se pela confecgdo de
uma Protese Total Imediata Superior e
uma Protese Parcial Removivel Inferior,
considerando o maior conforto que esta
prétese parcial removivel traria a paciente,
comparada a uma protese total inferior. A
posicdo estratégica de dois pré-molares
higidos, no lado esquerdo e direito (45 e
35) favoreceu esse tipo de planejamento.

Figura 1

Figura 2

Para analise e planejamento do caso e
melhor observagdo da relagdo maxilo-
mandibular, foi feita montagem em
articulador semi-ajustavel. Foi
confeccionado um “jig” para facilitar a
reproducdo da posicdo em Relacdo
Céntrica. Uma primeira moldagem,
utilizando-se hidrocoldide irreversivel,
foi realizada da arcada superior e inferior
e, depois da obtenc@o dos modelos, estes
foram transferidos para o articulador em
posicdo de RC (Figura 3).

Num primeiro momento, para facilitar
adaptacdo da futura prétese, foram feitas
as extragdes, de forma seqiiencial, dos
dentes posteriores e dos anteriores
inferiores com o objetivo de aguardar a
cicatrizagdo inicial.

Transcorrido o periodo de
cicatrizagdo, realizou-se uma nova
moldagem com hidrocoldide da arcada
superior para um modelo que seria usado
para confeccionar uma moldeira
individual. O alivio com cera ¢ feito no
modelo, na regifo dos dentes anteriores
que ndo foram extraidos, para criar um
espago na moldeira que € feita com resina
acrilica incolor. A figura 4 mostra a
moldeira individual com o selamento
periférico realizado com godiva.

Figura 3

Figura 4

O material de moldagem escolhido foi
o poliéter (Impregum), considerando sua
boa capacidade de reproduzir detalhes e o
fato de ndo ser um material rigido como a
pasta zinco-enélica, comumente usada em
moldagem funcional em protese total, o
que inviabilizaria a moldagem dos dentes
anteriores que estdo sendo preservados até
o momento da extragdo e a instalagdo da
protese total imediata (Figura 5). Para a
confecgdo da protese parcial removivel
inferior a moldagem realizada foi com
silicona de condensagdo (Optosil e
Xantopren) (Figura 6).

Figura 5

Figura 6

Com os modelos de trabalho prontos e
a armacdo metalica da protese parcial
removivel inferior ja4 confeccionada,
foram feitas as bases de prova com planos
de cera das duas proteses, para obtencdo da
dimensdo vertical adequada e relagdo
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céntrica para montagem dos modelos no
articulador e posterior montagem dos
dentes artificiais. Note-se que, como ainda
estdo preservados os dentes superiores
anteriores, a base de prova e o plano de
cera ndo incluem essa regido. Os proprios
dentes do paciente servirdo de pardmetro
para montagem dos dentes artificiais nessa
regido (Figura 7).

A figura 8 ilustra a prova dos dentes
ainda montados em cera. Esse ¢ o tiltimo
procedimento clinico feito antes da
instalagdo da Protese Total Imediata. No
laboratério de protese, remove-se no
modelo os dentes anteriores superiores
que serdo extraidos, realiza-se a
montagem dos dentes artificiais e
providencia-se a acrilizagio das proteses.

Figura 7. Bases de prova de planos em cera
confecionados numa vista frontal e lateral
direita e esquerda.

Na sessdo posterior, sdo realizadas as
extragdes e a instalagdo da Protese Total
Imediata é feita logo apds a cirurgia
(Figura9).

Figura 8. Prova dos dentes montados em cera.
DISCUSSAO

A diferenga principal entre uma
protese total convencional € uma protese
total imediata est4 ligada ao estado da area
basal na confeccio das proteses. A protese
total imediata deixa de ser somente um
procedimento clinico laboratorial, como
na prétese convencional, e passa a incluir,
também, um procedimento cirfirgico.

O maior empecilho, quando se indica
uma proétese total convencional, estd no
fato de que os pacientes néo se conformam
em permanecer sem seus dentes enquanto
passa o periodo de reparacdo tecidual e
ssea. A instalagio de uma protese apos a
exodontia proporciona ao paciente
beneficios psicoldgicos e estéticos
incomparaveis.

Além disso, pode-se citar outras
vantagens das proteses imediatas tais
como controle da hemorragia, protegdo da
cirurgia ao trauma e contra infecgdes,
menos dor e maior facilidade de adaptagéo
da protese, fonagdo e mastigaglo
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Figura 9. Caso concluido. Protese Total
Imediata Superior instalada logo apds a
exodontia.

melhores e supressio do colapso do
sistema neuromuscular e da ATM
(Marchini®2000).

No que diz respeito as contra-
indicacdes das Proteses Totais Imediatas,
destacam-se as mesmas das proteses totais
convencionais, como retengdes Osseas,
mucosa hiperplasica, insergdes
musculares e freios hipertrofiados
(Turano” 2002). Porém essas sdo todas
contornaveis. Anecessidade de se realizar
reembasamento apoés o periodo de
cicatrizagio e a dificuldade em se realizar
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prova estética sdo desvantagens
importantes das proteses totais imediatas,
porém, de maneira alguma elas se
sobrepdem as vantagens, quando se indica
areabilitacdo com esse tipo de protese.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir
que as Proteses Totais Imediatas, quando
bem indicadas, oferecem ao paciente
resultado funcional e estético bastante
favoraveis, reduzindo sua preocupagdo em
relacdo ao periodo em que estaria sem 0s
dentes durante a fase de cicatrizagdo.
Possui uma técnica de confecgdo sem
muita sofisticagdo e a necessidade de
reembasamentos posteriores em nenhum
momento supera as vantagens e beneficios
que proporciona ao paciente.

SUMMARY

The present work has for objective to
report a clinical case that consist of the
functional and aesthetic rehabilitation
with Immediate Complete Prosthesis and
a Removable Partial Convencional
Prosthesis in a patient who beyond the
functional and aesthetic necessities also

presented characteristics that they had
suggested to be emotionally depressed
due to dental loss.

UNITERMS

Complete edentulous, Oral
rehabilitation, Immediate complete
denture.
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