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RELEVANCIA CLIiNICA
Existem situages clinicas onde & manutenciio
de dentes remanescentes se torma um tratamen-
to bastante complexo, dispendioso e que exige
um tempo longo de trabalho, nessas ocasides o
uso de priteses totais imediatas garante a recu-
peragio do sistema estomatogndtico sem alte-
rar o convivio social do paciente.

RESUMO

Paciente L8N, género femining, 38 anos,
compareceu & Discipling de Clinica Integrada
do Curso de Odontologia da Universidade de
Franca, queixando-se da falta de estética e fun-
¢do de suas priteses. A pritese lotal superior
estava bastante desgastada e a pritese parcial
removivel inferior apresentava-se com falha na
retengiio e prande destruigdo dos elementos
dentais remanescentes. Em fungdo de sua ati-
vidade profissional, a paciente nfo se interes-
50U por uma reabilitagio que envolvesse trats-
mento prolongado como perindontia ¢ endo-
dontia, sendo assim, foi proposto como forma
de tratamento a confeceio de uma nova prote-
se total superior e uma protese total imediata
inferior, tratamento esse plenamente aceito
pela paciente,

PALAVRAS-CHAVE
Dentadura completa; dentadura completa infe-
rior; dentadura parcial imediata,

INTRODUCAO

Ma cavidade bucal, hd infinitas variaghes,
quer intrinsecas oy extrinsecas. O organismo
apresenta um equilibrio que ndo € estivel, mas
sim sujeito a repetides modificagdes, ocorrendo
de forma mais intensa com as perdas dentais.

A protese dental, na substituiclo dos dentes,
estid principalmente retacionada com o restaurs-
g0 da fungio mastigatoria e tanto quanto possi-
vel & reconstrugio harmoniosa e artistica da
fisionomia caracteristica do individuo (Ring",
1985). O Cirurgidio-Dentista deve conhecer o
sistema- estomatogndtico iIntegro para poder

diagnosticar, propor um tratamento eficiente e
tratar 05 sintomas a ele associado.

O sucesso ou ndo da terapia por priteses
depende de diversos fatores como: relaciona-
mento paciente-profissional, atitude do paciente
peranite o uso de proteses, personplidade, e fito-
res relacionados também A qualidade da pritese
e & condigo bucal do paciente (Pinelli®; 20013,
Smith" (1934), sugeriu que parte dos erros com
priteses poderia ser evitado através de uma
comunicago mais consciente entre o Cirurzilio-
Dentista e o paciente. Turano & Turano® (2000)
também citam como uma barmeiry comum ao tra-
tamento, a5 caracteristicas de personalidade, seja
do profissional ou do paciente e a5 diferentes
formas de comunicagiio,

A personalidade do individuo se expressa
no seu habitual modo de ser e na sua condula,
sendlo sua personalidade fortemente influenciada
pela aparéncia de seus dentes. E uma obrigagiio
do Cirurgifio-Dentista dar methor arrinjo aos
dentes artificiais de maneira a encorajur o desen-
volvimento dos atratives de sua personalidade
(Pound™, 1962); as proteses todais podem e
devem sempre que possivel restabelecer essa
naturalidade,

As priteses totais sejam elas imedistas ou
mediatas, sio aparelhos mucoso-supartados que
buscam restabelecer integralmente o sistema
estomatogndtico. A imediata ¢ um aparelho
confeccionado antes das extragdes dos dentes
naturais do paciente, principalmente o5 dentes
anteriores. Difere basicamente da pritese
mediata porque essa & confeccionada apds a
extracio dos denies (Christensen’, 1938),
Segundo Cerveira Netto' (1987) & principal
diferenca reside no estado da drea basal, fibro-
micosa e lecido dsseo, no momento em que ini-
ciamos o processo de confecgio das priteses;
nas proteses totais imediatas hi uma combina-
40 de alos cinirgicos concomitantes i execuiho
da protese, de tal forma que  avulsio dos den-
les remanescentes e eventuais manobras de
regularizagio dssea serfio exccutadas no mesma
ato clinico da instalagio das proteses,
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A pritese imediate & muito antiga quanto a
~ slaconcepelio, poram, esse tpo de restauragio
protética niio ern muito executado em
 Bdontologis: talvez porque os profissionais
nlln dessem o devido valor a esse tipo de pra-
fese, ou porque o exiglneia estiética lalvez
fosge menor do que nos dias atuais. Outro pos-

: ﬁutl fator reside no (ato de que, apds a instala-

¢80 de umn protese imediata, o paciente aguar-

' dn no minimo de 4 a 6 meses para confeccio-

biar 4 pritese considerada definitiva, isso é
#p0s 0 perlodo inicial de reabsorgo do rebor-
iu:hmh:lr Talver a necessidade de realizagio
e umi nova protese total dificuliasse a indica-
o da pritese imediota, considerada de cardter
femporinio. Entretanto, Hall Junior’ (1966) ja
plertava para o use érrdneo do termo dentadu-
' lemporaria porgue considerava que todas as
 [prdteses totais fossem tempordrias, necessitan-
o de freqlientes trocas,

. Com o avango dos materiais de moldagens
iede ticnicas apropriadas ¢ atualizadas ¢ ainda
" pom novas mentalidades do profissional e do
: ciente, em que se compreendeu que a inte-

dadde fisica, fincional e estética se conjugam
| consfituigdo do perfil psicossomatico do
giente (Cerveira Netto', 1987), esse tipo de
i pussou a ser rotineiro em Odontologia

\ujuqmj 1990).

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente LSN., oénero femining, 38 anos,
et it Discipling de Clinica Integrada
a0 de Odonlologin da Universidade de
queixando-se da faltn de estética e fun-
devido 0o desgaste de sun pritese total
L protese parcial removivel inferior
elenglio-e grande destruiglio dos elemen-

T‘Egﬂmsﬂ anamneése, eXame
‘& radiogrifico. No exame clinico
Wou=se austncin dos elementos 42, 46 e
\arco infertor tipo olasse || modificagdo |
cennedy). |dentificaram-se bolsas perio-
com média de sete milimetros com
metimento da furca grau 3 nos dentes
7. Os dentes 34 ¢ 35 apresentavam lesdo
cida em seus dpices, sendo o elemento
do endodonticamente. Os demais den-
st eomprometimento periodon-
fe o5 elementos 41, 31 ¢ 32

.'pﬁ?ﬂuhlm perindontite avangada com

grande mobilidade (Figura 1 & 2).

A paciente niio apresentava qualquer
sinal ou sintoma de desordem erdnio-mandi-
bular & seus movimentos: mandibulares néo
estavam comprometidos. A fibromucoss do
arco superior apresentava-se com vermelhi-
dio e edemacinda, sendo instituido tratamen-
1o & base de nistating antes da confecglo de
umi nova prolese,

DESCRIGAO DA TECNICA

I- Moldagem de estudo superior ¢ inferior
com  hidrocoldide  irreversivel (Jeltrate,
Dentsply) & moldeiras de estoque especificas.
2- Extragiio dos molares mferiores esquer-
dos.

3- Extragdo dos dentes 31, 41 e 42.

4- Adaptacdo de dentes artificiais na protese
parcial remavivel antiga para manutengiio da
estética,

5- Confecelio e ajuste de moldeiras indivi-
duais superior ¢ inferior em resina acrilica
quimicamente ativeds (Ortoclas, Clissico),
6.0- Confecglio da pritese total superior con-
comitantcmente com a imediala em sua
seqiiéncia normal,

6.1- Moldagem funcional inferior com mer-
captana {Permlastic regular; Kerr Corpo-
rition) (Figura 3).

6.2- Vizamento com gesso pedra melhorado
(Durone, Dentsply) para obtengdo do modelo
funcional inferior.

#.3= No modelo funcional inferior: confecpio
de planos de cera nos dentes susentes, acer-
tos do plano de eera (Figura 4)

4= Montagem dos modelos em articulador
semi-pjustivel (Figura 3).

6.5- Extracio dos dentes de gesso do modelo
funeional e confecelio de um guia cinirgics
em polietileno (Placa polictileno, Bio-art).
o.6- Prova da base de prova com os dentes
artificiais na boca da paciente.

6.7- Extragio: dos elementos 43, 44, 45, 33,
34 & 35 na mesma sesslo, utilizando o guia
cirirgico para orientagdo de uma possivel
ostegiomia & gengivectomia, sutura com fio
de seda 3.0 (Ethicon) em pontos interrompi-
dos (Figura 6).

6.8- Instalacio da prdtese superior mediata e
inferior imediata na mesma sessdo, logo aphds
g3 extrapdes (Fipura 7 e 8).

ISSM 0104:-T914

Figurn 2 - Roctiografie penondomig

Figwen 3 Maoddugeon functomal inferfor com masrapiiemg

Figura 4 — Avertin dox plancs de ovee e o dy
dmney dit prner

Flgnra § - Moniggen em ariicilador dos alelon
Satciomais fvista daierol dinpita )

Fignra 6 — Pry-operardeie mmediin
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Foi preserito  Amoxacilina 500mg, um
comprimido de oito em oito horas por sete dias
e Diclofenaco potéssico 50mg, um comprimi-
do de oito em oito horas por trés dias. Foram
dadas orientacdes verbais e escritas sobre os
cuidados pertinenies ao uso & manutengdo da
protese total convencional e imediata, e tam-
bém sobre o pds-operatorio. A paciente foi ins-
truida a nfio remover a protese inferior nas pri-
meirns 24 horas.

Foram realizados relornos freqilenies para
ajustes e observagio durante seis meses; mos-
trandio o rebordo alveolar com mucosa ém con-
diges de textura e coloragho normal & minima
reabsargdo dssen (Figuras 9 e 10).

0 tratamento proposto veio perfeitamente
de encontro- 3s necessidades da paciente, com
resultado estético e funcional bastante satisfa-
torio e ripide, reabilitando a paciente psicolo-
gicamente ¢ em Seu convivio social.

DISCUSSAO

Na atividade didria do consultorio, sdo
relativamente comuns situagdes em  gue
pacientes perderam ou estfio na iminéncia de
perderem elementos dentais por fatores infec-
closos, trauma, extensa propagagdo de cdrie,
aletando-os psicologicamente quando ocorme
@ auséneia, principalmente na regido anterior,
sendo necessario e urgente o restabelecimento
tanto da funcho quanto da estética (Ring",
1985),

Diante destes fatores, e considerando-se a
necessidade de solugdo para cada caso, uma
alternativa se mostra eficiente: a protese total
imediata (Aldrovandi', 1956). O uso da prote-
se imedista como forma de tratamento € de
grande utilidade quando também estd em dis-
cussdo @ estética ¢ a harmonia do resultade
final pois, muitas vezes, o paciente tem urgén-
cia nd sua recuperaglo.

Primordialmente, as protesss totais ime-
diatas estdo indicadas em casos ande o pacien-
te ainda possui dentes naturais ou mesmo prd-
teses fixas ou removivel, e necessita adaptar-
se a uma protese total (Christensen’, 1938},
Devido & sua atividade social ou mesmo por
vaidade, ndo pode ficar edentado por um
periodo de tempo, mesmo. que pequeno
(Smith", 1934). As periodontopatias, quando
em esiado muito avangado, sdo os maiores

responsdveis pela exodontia de dentes, Essas

doengas, quando agravadas por problemas
biomecinicos articulares, podem contra-indi-
car outros tipos de priteses que ndo seja a
total (Tamaki®, 1983),

No caso relatado, devido ‘ao extenso
comprometimento do periodonto de protegio
¢ sustentacdo dos dentes inferiores, com
periodontite avangada, bolsas periodontais
profundas, ma higiene bucal e ao hibito de
fumar associado 4 sua atividade profissional
que ndo permitia um periodo desdentada tor-
naram @ protese total imediata inferior e a
substituic3o da protese total superior uma
opeio bastante satisfatdrin, O fato da pacien-
te j& usar uma dentadura superior e estar
adaptada a0 seu uso encorajou-a decisio,
Segundo Pinelli’ (2001}, apesar de nfo haver
diferenga entre um individuo tér ou ndo
experiéncia prévia com o uso de proteses,
principalmente o totel, acreditam que essa
experiéncia pode diminuir as expectativas do
paciente, além de ji encontrar um sistema
nearo-muscular treinado, facilitando a adap-
tagdo e elevando a satisfaglo com o trata-
mento.

Existern mais vantagens que desvantagens
em se indicar proteses imediatas. Em se tra-
tando da necessidade de sdaptacio de uma
protese total, as vantagens de sua adaplagio
imedistamente apds as exodontias, sdo evi-
dentes: controle da hemorragia; proteciio ao
trauma; protegdo contra infecglo externa;
favorecimento da cicatrizagdo (Seals et al. ",
1996); melhor suporte de drea basal e diminui-
¢o da reabsorglo dssea alvenlar (Johnson’,
[986); maior comodidade; restabelecimento
imediato da fonaglo; transigdo menos percep-
tivel dos naturais para os artificiais; menar
tempo perdido das atividades sociais; o
paciente pode se alimentar melhor com o
auxflio dos dentes artificinis; supressao de
colapso do sistema peure-muscular e articula-
¢lo témporo-mandibular, periodo de aprendi-
zagem mais curto e veiculo para aplicacdo de
medicagdo topica (Anderson & Stores?, 1973).

Dentre essas vantagens, o menor tempo
perdido nas atividades sociais e o precdrio
estado de conservagio de seus dentes foram os
principais indicadores da opgio de tratamento
escathido: Terril™ (1951) destaca ainda as van-
lagens anatdmicas como manutengdo da
dimensio vertical, impedimento da expansio
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Figwra ¥ — Vit evfra-tweal day prdtesed fotms
TP FIr ¢ inferior (imediota)

Figura § — Priffeses inabaladas ma mesoms weonfo
etk exadaniton

Figura ¥ — Concdipto do reloirele alvenkar aeli tieies
APET @ (sade gas proteres

Figura I — Satisfapdo da paciente com o tratgmenio
sz

da lingua ¢ preservacio da anatomia normal
do paciente e estéticas, pois impede que as
estruturas da face se comprometam, facilitam
modificagles estéticas @ corregdo de rugas,
propiciando aparéncia mais natural,

As desvantagens sfio poucas: alguns cui-
dados pds-operatdrios coma maior nlmero
de visitas para 0s ajusles, maior custo; ausen-
cia de prova estética; falta de melhor adesfio,
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almente no local das extragdes; reem-
nto para compensar a retragEo cica-
| {Roraff™, 1977; Turano & Turano™,

€ uso de proteses totais, principalmente
atas, também € um aparelho que
ou indiretamente auxilia na personali-
 do individuo; sendo esta uma grande
para o Cirurgido-Dentista quando estd
para cooperagdio, consciéneia e acei-
o do tratamento (Pound™, 1962). A habi-
do profissional € freqiientemente
d para executar uma composigio de
5 que harmonize e seja aceita pelo
pois este veio também em busca de
{Frush & Fisher’, 1957).

imparante ter em mente que reabilitar
ente edéntulo através de priteses
eguer um conhecimento nio somente

e
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da condigfo bucal, mas também de aspectos
fisicos e psicolégicos do paciente (Pinelli’,
2001), e saber identificar as reais necessida-
des do paciente torna-se um desafio sos
Cirurgides-Dentistas 4 medida em que
virias opgdes de fratamento se fornam pre-
sentes.

CONCLUSAO

A substituighio da protese total superior &
confecglio da protese total inferior imediata
satisfez plenamente as expectativas da
paciente, restabelecendo de forma rdpida a
estética e fungdo,

ABSTRACT

Pacienr L8N, female, 38 years old, went 1o
the General Clinie of Dentistry Course of
Franca University, complaining about the
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