REABILITACAO DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO COM lfR(’)TESE TOTAL
IMEDIATA BI-MAXILAR : RELATO DE CASO CLINICO

Stomatognathic rehabilitation system with bi-maxillary immediate total prosthesis: a report clinic case

RESUMO

O sistema estomatognatico ¢
constituido de varios componentes
anatomicos e funcionais que estao inter-
relacionados e desempenhando
diferentes fung¢des. Um destes
componentes sdo os dentes que, além,
de atuar, como parte integrante do
sistema, também, tém fungdo estética.

Nos casos de pacientes desdentados
torna-se imperativo a colocagdo dos
dentes com substitutivos artificiais.
Dentre as diversas modalidades de
tratamento pode-se empregar as
Proteses Totais Imediatas (PTI).

O presente trabalho teve como
proposito descrever um caso clinico de
um paciente desdentado parcial bi-
maxilar utilizando PTIL. Este tipo de
protese foi a opgdo indicada em razdo
de que todos os dentes remanescentes
apresentavam-se comprometidos, com
acentuada perda oOssea e com
mobilidade graus 2 e 3, portanto, sem
condigoes de tratamento conservador.

Em uma sessdo procedeu-se as
exodontias dos dentes remanescentes e
a instalacdo das PTIs em ambas as
arcadas, restabelecendo o equilibrio
estético-funcional do sistema
estomatognatico.

UNITERMOS
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INTRODUCAO

A Prétese Dentaria tem o objetivo de
manter ou restabelecer as fungdes do siste-
ma estomatogndtico, com estética, fonéti-
ca, suporte aos tecidos moles, reabilitagdo
de dentes e os tecidos perdidos. Estamoda-
lidade de reabilitagdo preenche todos os
requisitos anteriores e promove, ainda, o
conforto de evitar ou minimizar os proble-
mas psicologicos e sociais de transi¢do da
fase desdentada para a reabilitada.

A confecgdo da protese imediata pro-
porciona ao cliente um conforto estético-
funcional e psicoldgico muito importante,
permitindo a ndo interrupgio dos compro-
missos sociais e profissionais (Santos”
2002).

A busca pela estética constitui, cada
vez mais, uma exigéncia dos pacientes,
assim, a cobran¢a em resultados melhores
e mais rapidos esté presente na nossa soci-
edade e na rotina do cirurgifo-dentista.
Desta forma a Protese Total Imediata vem
a favor destes resultados minimizando os
problemas da transi¢do de dentes naturais
para artificiais, ja que, a PTI, é instalada
logo ap6s a remogao dos dentes naturais.

Todo o processo de confec¢do destas
proteses, s se justifica se o cliente aceitar
vantagens e desvantagens que lhe advirfo
com a colocagdo da referida prétese (Ta-
kano'® 2002).

Assim, o presente trabalho propde-se a
relatar uma técnica de confecg¢do de uma
Proétese Total Imediata Superior e Inferior
conjugadas.
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REVISAO DE LITERATURA

Genovese’ (1981), afirmou que o uso
da PTT ¢ de grande valia terapéutica tanto
para o cirurgifo-dentista quanto para o
paciente. Destacou, também, a possibili-
dade para a sua indicagdo e emprego, ao
mesmo tempo, em que apontou as princi-
pais vantagens, desvantagens e limitagdes
que este tratamento apresenta.

O interesse do ser humano pelo belo é
um fato que tem sido observado desde as
civilizagdes mais primitivas. E isso ocorre
em muitos aspectos. Considerando esse
pressuposto, € importante que se possa
estender tudo isso no contexto da Protese
Total (Tamaki et al'”” 1988). Também, nes-
te trabalho, comentaram que analisando
os procedimentos e técnicas que podem
ser utilizados, para se evitar que o paciente
perca essa estética, estaremos colaboran-
do para oferecer ao paciente algo ja perdi-
do, muitas vezes traumaticamente, pelas
extracoes dos dentes, que poderia melho-
rar consideravelmente sua qualidade de
vida. Dai a importancia do emprego das
técnicas de Protese Total Imediata.

Segundo Kaniff et al’ (1985), sdo vari-
os os fatores que devem ser observados na
indicagdo das PTIs, com isso, acrescenta-
ram o fato de que essa protese contribui
para proteger a articulagdo témporo-
mandibular da mesma forma como ocorre
nas dentaduras convencionais.

O isolamento do paciente quando per-
de seus tltimos dentes, principalmente os
antero-superiores, pode ser minimizada
ou extinta quando se opta pela colocagio
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de proteses imediatas, relataram Lima &
Araujo’ (1998). Para eles as desvantagens
do uso das PTIs sdo minimas, porém, atri-
buem a importancia do esclarecimento
total ao paciente desta modalidade de tra-
tamento, a fim de prevenir a ansiedade,
medo e inseguranga para a realizagdo do
procedimento.

Segundo Tamaki'” (1988), foi Scheff
em 1893 que publicou, pela primeira vez, a
pratica da Protese Total Imediata. Desde
entdo esta modalidade de reabilitagdo oral
vem sendo empregada na odontologia
com amplo respaldo técnico-cientifico.
Para ecle, consegue-se confeccionar uma
dentadura imediata com a posi¢do, formae
cor dos dentes, 0 mais proximo possivel,
dos dentes naturais do paciente. Isso
implicaria numa transi¢do mais conforta-
vel e menos complicada entre os dentes
naturais e a futura protese, diminuindo pro-
blemas sociais para o paciente, que, se fos-
se optar pela extragdo sem Protese Total
Imediata teria que esperar 0 pOs-
operatorio e cicatrizagdo das exodontias
para realizar uma Protese Total pelo méto-
do convencional.

Discorrendo sobre as vantagens € as
pequenas desvantagens da utilizagdo das
Proéteses Totais Imediatas, afirmaram, Cor-
réaetal’ (1996), que a auto-estima do paci-
ente pode ser devolvida quando realizado
este procedimento. Comentaram sobre a
facilidade da técnica, bem como uma 6ti-
ma relagdo de custo beneficio. Assim, o
paciente podera gozar dos beneficios do
uso de uma reabilitagdo, que apesar de
pequenos inconvenientes causados pela
fase cirargica e protética serem na mesma
sessdo, determinam um tratamento rapido
e com auséncia do constrangimento da
fase desdentada.

Outro fator que conta muito quando se
vai indicar esse tipo de protese € que se
pode utilizar a prépria dimensdo vertical
do paciente, quando essa ndo esta alterada
por motivos diversos, seja pela perda de
dentes, desgaste ou outras causas. De acor-
do com Marchini et al’ (2000), quando se
vai fazer a remoc¢do dos dentes restantes,
deve-se preocupar com a preservagdo de
o0sso alveolar, n3o so realizando exodonti-
as de maneira a ndo provocar traumas,
mas, também, instalando proteses totais
imediatas. A magnitude da reabsorgio
6ssea alveolar nos primeiros 3 a 4 meses
ap0s a remogao dos dentes € menor quan-
do se confecciona uma protese total imedi-
ata, comparando com a remog¢do dos den-
tes e posterior cicatrizagdo sem protese. A
manuten¢io Ossea favorece a retengéo e
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estabilidade da protese.

Um fator bastante relevante a ser con-
siderado ¢ a diminui¢do do edema e san-
gramentos e a possibilidade de uma boa
adaptagdo dos tecidos ao rebordo alveolar,
quando se pratica o uso de Proteses Totais
Imediatas (Domitti et al' 2007). Mencio-
naram, ainda que, a satisfagdo do paciente
pode ser dada com relagdo a devolugdo da
estética, das fungdes mastigatorias e foné-
ticas na mesma sessdo da remogao de seus
dentes.

Michida” (2002), relatou a dificuldade
e a falta de cooperagdo dos pacientes na
remogio dos dentes anteriores. Este fato
pode ser amenizado pela manutengéo ou
conquista da estética, com a reabilitagédo
imediata por meio das proteses totais.

Como se ndo fosse suficiente o fator
estético, alia-se a isso o fato de que o pos-
operatorio das exodontias, quando se utili-
za uma Protese Total Imediata, ¢ muito
melhor do que se deixasse a cicatrizagdo
naturalmente com a ferida cirirgica
exposta na boca (Takano' 2002). A prote-
se age mais protegendo do que irritando o
local da cirurgia.

As PTIs podem, de forma econémica,
prética, rapida e com a manutengdo das
funcdes do sistema estomatognatico, cola-
borar de forma significativa a manutengédo
do convivio social do paciente, quando o
mesmo apresentar a necessidade de remo-
¢do dos seus dentes (Meleti ez al” 2002).

Discorrendo sobre as desvantagens
das PTIs, Turano e Turano" (2002), afir-
maram que s3o as mesmas relacionadas as
proteses totais convencionais como reten-
¢do 6ssea, mucosa hiperplasica, insergéo
muscular e freios hipertrofiados. Para eles
o reembasamento e ajustes das proteses
podem controlar com facilidade esses
empecilhos. Outro relevante aspecto men-
cionado é a dificuldade da prova dos den-
tes em cera, todavia, a satisfagdo e o con-
forto do paciente em ter em uma inica ses-
sfo a remoc3o de seus dentes e a instala-
¢io de suas proteses, superam todas as difi-
culdades apresentadas pela reabilitagdo
durante o processo de confecgdo, instala-
¢do e controle do trabalho.

Branddo et al’ (2006), comentaram
que a confecgdo da Protese Total Imediata
requer um maior conhecimento do cirur-
gido-dentista, porém tem como vantagem
n3o alterar o convivio social do cliente.

Para Melo et al’ (2006), o principio
basico e fundamental para a confecgéo de
uma prétese € a montagem dos modelos
em articulador, pois s6 assim os profissio-
nais poderdo planejar e executar trabalhos
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mais estéticos, com apossibilidade derea-
lizar menor quantidade de ajustes.

Devolver dentes e tecidos perdidos vao
muito além de uma simples reposigdo de
estruturas, e sim da integracdo da protese
com todo o sistema estomatognatico resta-
belecendo a harmonia estética facial,
deglutigdo, mastigagdo, fonacio e satisfa-
¢do dos anseios pisiquico-sociais (Ribei-
10" 2007). Relatou, ainda, que a amplitude
e dificuldade desta reabilitagdo ¢ maior
nos casos de proteses totais.

Barbosa et al' (2006), relataram , em
seu artigo dobre instalagéio de proteses tota-
is bimaxilares, a importancia da estabili-
dade e da retengdo das préteses para dimi-
nuigdo de traumatismos, conforto do cli-
ente, facilidade de mastigacéo e fonagéo.

Mauro etal (2007), relataram, enfati-
zando a importncia da avaliagdo comple-
ta dento-facial, que a estética final de uma
reabilitagio oral ndo s6 é determinada pela
posigdo, presenca e formato dos dentes,
mas, também, pelo conjunto de suporte de
tecidos, altura, qualidade e coloragdo do
tecido gengival, presenca de papilas inter-
dentais, simetria e respeito a proporgao
jurea facial e bucal.

Em 2007, Melo et al" discorrendo
sobre a utilizagdo de PTI, comentaram que
& um tratamento de fécil execuggo, de cus-
tondo elevado, e ainda enumeraram as vari-
as vantagens oferecidas pelo tratamento,
cujo resultado promove conforto, satisfa-
¢io, estética e restabelecimento das fun-
¢des do sistema estomatognatico do paci-
ente.

CASO CLINICO:

Paciente do sexo masculino, com 56
anos de idade, compareceu a Clinica de
Protese Dentéria com comprometimento
periodontal severo de todos os dentes supe-
riores e inferiores e caries generalizadas.
Seguindo a rotina clinica, foi encaminha-
do para uma avaliagdo periodontal, a qual
relata que os dentes ndo estdo em condi-
¢Bes de receberem qualquer tipo de apoio
de prétese e que pequena durabilidade sen-
do indicadas as exodontias prévias a reabi-
litagdio protética (Figuras 1,2,3 e 4).

Diante do exame clinico e na avaliagéo
radiogréfica (Figura 5), verificou-se que
os dentes remanescentes possuiam pouco
suporte 6sseo, necessitando serem extrai-
dos, o que justificou a indicagdo das PTIs.
Completando o exame clinico utilizou-se
um articulador semi-ajustavel (Melo et al’
2006), para a montagem dos modelos de
estudo, com a finalidade de se promover
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Figura 2 - Vista frontal vestibular

'.”g.

Figura 5. Radiografia panoramica.

uma melhor andlise do caso e estabelecer
um planejamento mais adequado.

Para a obtenc¢do dos modelos fez-se a
primeira moldagem, realizada com hidro-
coloide irreversivel, das arcadas superio-

Figura ‘6. Mdld‘ager;n" fQAn.c'ionai

Figura 10. Préteses totais superior e inferior
prontas

res e inferiores. Depois da obteng¢do dos
modelos, estes foram transferidos para o
articulador, em posic¢éo de RC.

Na etapa que se seguiu, foram confec-
cionadas moldeiras individuais, em resina

Figura 12. Préteses totais imediatas instaladas

Figura 14. Proéteses totais imediatas instaladas

acrilica superior e inferior, tendo sido feito
o alivio em cera, no modelo, na regido dos
dentes remanescentes a serem extraidos,
com o objetivo de criar espago para o mate-
rial de moldagem. Durante a fase de mol-
dagem, procedeu-se a realizagdo do sela-
mento periférico com godiva.

O material de moldagem escolhido foi
o poliéter (Impregum), considerando sua
boa capacidade de reproduzir detalhes € o
fato de ndo ser um material rigido como a
pasta zinco-endlica, comumente usada em
moldagem funcional em protese total, o
que inviabilizaria a moldagem dos dentes
anteriores, que estdo sendo preservados
até & instalagdo da protese total imediata. A
regido dentada foi moldada com hidroco-
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l6ide irreversivel dada as mobilidades dos
dentes remanescentes e possibilidade de
extrai-los com a remog¢#o do molde (Figu-
ra6).

Com os modelos de trabalho prontos,
foram feitas as bases de prova de planos de
cera das duas proteses, realizou-se o acerto
de planos para obtengéo da dimensdo ver-
tical adequada e relagdo céntrica para mon-
tagem dos modelos no articulador e poste-
rior montagem dos dentes artificiais.
Note-se que, como ainda estdo preserva-
dos os dentes superiores e inferiores ante-
riores, a base de prova e o plano de cera
ndo incluem essa regido. Os proprios den-
tes do paciente servirdo de pardmetro para
montagem dos dentes artificiais nessa
regido.

A prova dos dentes, ainda montados
em cera, foi realizada na proéxima sessdo
clinica (Figuras 7, 8, € 9), sendo este o ulti-
mo procedimento cHnico feito antes da ins-
talagdo das Proteses Totais Imediatas. No
laboratério de protese, remove-se no mode-
lo os dentes que serfo extraidos, realizou-
se amontagem dos dentes artificiais e pro-
videnciou-se a acrilizagdo e acabamento
final das proteses (Figura 10).

Na sessdo posterior foram realizadas
as extragdes dos dentes remanescentes (Fi-
gura 11), e instalou-se a Protese Total Ime-
diata bimaxilar (Figuras 12, 13 e 14). Rea-
lizou-se, em seguida, os ajustes de assenta-
mentos das proteses e intermaxilares inici-
ais.

DISCUSSAO

E notoria a satisfacdo do paciente por
néo passar pela fase desdentada e tendo em
vista a possibilidade de realizagdo das pro-
teses imediatas pelo clinico. As principais
diferencas, quando comparadas com as
proteses convencionais, referem-se a pre-
senca de dentes em parte da area basal da
protese, o que modifica as fases de molda-
gem, prova de planos em cera, prova de
dentes e instalagdo da mesma, fazendo-se
necessario o procedimento cirtirgico de
remogao deste dentes.

Quando se pensa em desvantagens, na
proposi¢ao das imediatas, pode-se afirmar
que a maior delas esta relacionada a neces-
sidade de reembasamentos periodicos ¢ a
possibilidade de sua substitui¢do em raros
€asos nos primeiros trés anos.

Outra importante consideragdo a ser
feita & que as proteses imediatas ajudam a
controlar e evitar hemorragias, protegendo
a ferida cirurgica, diminuindo os traumas,
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agindo contra infec¢des, proporciona
menos dor, maior facilidade de adaptacdo
da protese, fonagdo e mastigagdo melho-
res e supressdo do colapso do sistema neu-
ro-muscular da ATM (Marchini® 2000).

Pode-se destacar, também, o custo €
fases operacionais como fator importante
a serem considerados, pois esse tipo de tra-
balho promove 6timos resultados sem
representar significantes alteragdes ao
paciente, quando comparadas com as pro-
teses totais convencionais.

Considerando as vantagens e desvan-
tagens das proteses totais imediatas, bem
como a facilidade de sua execugdo técnica
e a possibilidade de restabelecimento das
fungdes do sistema estomatognatico, acre-
dita-se que as PTIs poder&o ser cada dia
mais utilizadas pela comodidade, confor-
to e estética trazidas ao paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que a confecgdo das Prote-
ses Totais Imediatas é simples e pode ser
executada pelos profissionais desde que
sejam observadas, atenta e cuidadosa-
mente, cada passo e tenha uma boa indica-
¢Ao clinica proporcionando conforto, esté-
tica e bem estar aos seus pacientes.

SUMMARY

The stomatognathic system is constituted
of several anatomical and functional
components that are interrelated and
performing different functions. One of
these components are the teeth that,
besides, of act, like integrant part of the
system, as well as have aesthetics
functions. In the edentulous cases, the
patient becomes imperative the
replacement teeth with artificial
substitutive. Among, the treatment of
several modalities can be use Immediate
Total Prosthesis (ITP). The present paper
aims as purpose describing a clinical case
of a partial bi-maxillary toothless patients
using ITP. This type of prosthesis was the
option nominated in reason that all the
remaining teeth they presented pledged,
with accentuated bone loss and with 2 and
3 mobility degrees, therefore, without
terms of conservative treatment. In a
session, it was proceeded removable
surgery of the remaining teeth and IPT's
installation in both the arcades
reestablishing the aesthetic functional
balance of the stomatognathic system.
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