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RESUMO

Prétese total imediata € um aparelho reabilitador construido previamente a extragao dos
dentes remanescentes, com o objetivo de restabelecer a fungao e estética imediatamente
apos a exodontia desses elementos dentarios. O objetivo deste estudo é relatar a técnica
de confecgdo de protese total imediata. O estudo relatou as fases clinicas antes da
exodontia, durante o procedimento cirdrgico e controles periddicos para manutengao da
prétese. Conclui-se que a prétese total mucossuportada imediata € um método de
reabilitacdo viavel e de grande importancia para restabelecimento da auto-estima, conforto,
estética e fungdo do paciente, devendo ser bem planejada e confeccionada para obtengéo

dos melhores resultados.
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INTRODUGAO

Reabilitagdo com  proteses totais
mucossuportadas ainda € bastante utilizada, apesar
do numero de extragdes dentarias estar diminuindo
com o passar dos anos'. Uma forma de melhorar a
condicao de vida do paciente é diminuir o tempo entre
a exodontia completa dos dentes e a confecgéo da
protese total?>. Nesse sentido, o profissional pode
lancar mao da prétese total imediata?.

Protese total imediata € um aparelho reabilitador
construido previamente a extracdo dos dentes
remanescentes, com o objetivo de restabelecer a fungéo
e estética imediatamente apds a exodontia desses
elementos dentarios®. Também pode ser utilizada como
uma proétese temporaria em pacientes submetidos a
cirurgia para instalagdo de implantes, antes da confecgao
das proteses definitivas, seja ela overdenture ou protocolo®.

Este tipo de reabilitagdo proporciona a
manutencdo da dimenséo vertical de oclusdo do
paciente, evita o colapso dos musculos da face, além
de favorecer a auto-estima e a reintegragao do
paciente a sociedade®. Entretanto, por ser uma proétese
que deve estar associada a manobra cirurgica, um
correto planejamento deve ser executado, além da
minuciosa técnica de confecgdo com a finalidade de
favorecer o conforto do paciente®’.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é
descrever a técnica de confecgao das préteses totais
mucossuportadas imediatas.

Técnica de confecgao de prétese total
imediata

Para confecg¢ao de uma protese total imediata,
assim como uma proétese total convencional,
necessita-se de duas moldagens. A primeira,
denominada de anatdémica (Figura 1) nos fornece uma
visdo geral da area chapeavel e estruturas bucais
orientando-nos para confecgao da moldeira individual.
Essa moldagem é realizada com moldeiras de estoque
€, ha maioria dos casos, com alginato pela presenga
de dentes (hidrocoldide irreversivel)’. Nesse caso
clinico a ser descrito a prétese total maxilar por estar
em boas condi¢des optou-se e nao refazé-la

Figura 1 — (A) molde do arco oposto (prétese total maxilar) e (B)
molde do arco mandibular com trés dentes remanescentes e
comprometidos periodontalmente

Apods a obtengédo do modelo de estudo a partir
da moldagem anatémica (Figura 2), confecciona-se
uma moldeira individual mandibular com resina acrilica
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autopolimerizavel (Figura 2) ou placa de acetato’. Para
isso, 0 modelo deve ser aliviado com cera fundida
nas areas retentivas e nos dentes remanescentes de
forma expulsiva para facilitar a insergao e remogao
da moldeira. Caso a moldeira seja de placa de
acetato, o alivio deve ser realizado com silicone de
condensacao laboratorial, devido a alta temperatura
da placa em contato com a cera. Na regido dos dentes,
a moldeira deve ser perfurada para facilitar o
extravasamento e travamento do material de
moldagem (alginato)’ (Figura 2).

Figura 2 — (A) modelo de estudo mandibular; (B) e (C)
moldeira individual confeccionada em resina acrilica.
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moldagem, denominada moldagem funcional.
Para isso, a moldeira é provada na boca do paciente,
verificando a distancia de 2mm entre o final da moldeira
e o fundo do vestibulo e inser¢gdes musculares®. Em
caso da confecgdo de uma prétese total imediata
maxilar deveremos verificar também a delimitagao
entre o palato mole e palato duro. Logo apds a
verificacdo e correcdo da moldeira, realiza-se a
moldagem de borda (fecho periférico). Esta pode ser
realizada com godiva de baixa fusdo ou silicone
laboratorial®. Para a moldagem do fecho periférico com
godiva, esta deve ser aquecida, inserida na moldeira
e levada a boca onde realiza-se os movimentos de
tracao e funcionais. Para moldagem com silicone
laboratorial, a moldeira deve inicialmente ser perfurada
nas bordas e aplicado adesivo para facilitar a
adaptagao do silicone (Figura 3). Apds isso, o silicone
éinserido e a moldeira levada a boca para realizagao
dos movimentos de tragao e funcionais®. Apds a presa,
a moldeira é retirada da boca e removido os excessos
do material (figura 3)°.

Figura 3 — (A) perfuragdes nas bordas da moldeira e (B)
moldagem de borda (fecho periférico)

Apds a moldagem do fecho periférico, realiza-se a
moldagem funcional que pode ser com um material inico
(moldagem simples), sendo ele, silicone de
condensacao leve, poliéter ou polissulfeto. Nessa
moldagem, o material molda tanto os dentes
remanescentes quanto a area desdentada. Outra técnica
para moldagem funcional é o uso de mais de um material
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de moldagem (moldagem mista), sendo utilizada a
godivaou silicone de condensagao para o fecho periférico,
a pasta zincoeugendlica para a area desdentada e o
alginato ou material elastico na drea dentada (Figura 4).

Figura 4 — (A) moldagem de borda; (B) molde da area
desdentada com pasta zinco eugendlica e (C) molde dos
dentes remanescentes com alginato

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.35, n.1, p. 67-72, Janeiro/Junho, 2014

O molde funcional é vazado com gesso, obtendo-
se 0 modelo de trabalho, sobre qual sera confeccionado
uma base de prova. Essa base de prova abrange toda
area desdentada, onde serdo montados dentes
artificiais para prova estética e funcional e verificagéo
da disposi¢ao dos dentes no arco. Apds os registros
intermaxilares, os modelos devem ser montados em
articulador semi-ajustavel, seguindo todos os critérios
estabelecidos na literatura'™".

Apobs os registros intermaxilares e montagem
em articulador semi-ajustavel, realiza-se a montagem
dos dentes artificiais para prova estética e funcional
(figura 5). Nessa etapa devemos observar a disposigao
dos dentes montados, a correta dimensao vertical de
oclusao, relagao central e a fonética.

Figura 5 — (A), (B) e (C) montagem dos dentes artificiais para
prova estética e funcional
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Com a aprovacgao do profissional e do paciente na
prova estética e funcional, os dentes remanescentes
sdo cortados e realizada uma regularizagao 6ssea no
modelo de gesso pelo técnico de prétese dentaria com
supervisao do cirurgido dentista, onde sera montado os
demais dentes artificiais para posterior inclusdo em mufla
e acrilizagao da prétese em resina termopolimerizavel.
Em conjunto é confeccionado um guia cirdrgico de placa
de acetato, para facilitar a regularizagao dos tecidos
moles e dsseo na boca do paciente, facilitando assim a
melhor adaptag¢éo possivel da prétese total imediata apés
a exodontia dos dentes remanescentes (Figura 6).
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Figura 6 — (A) proétese total acrilizada e guia cirdrgico em
placa de acetato; (B) exodontia dos dentes remanescentes
periodontalmente comprometidos e (C) prova da placa de
acetato mostrando area de compressao (area isquémica) do
lado direito onde foi realizado regularizagéo de tecido mole.

Antecipadamente ao procedimento cirurgico &
importante verificar por meios de exames sanguineos
complementares sua condi¢gdo geral de saude e
indicagdo de antibioticoterapia associado a anti-
inflamatério assegurando reestabelecimento do
paciente e em complemento da cicatrizagao tecidual.

Apo6s a cirurgia, na mesma sessao, instala-se a
prétese, que ajudara na cicatrizagéo do tecido mucoso
(Figura 7). Caso a protese esteja comprimindo € lesionando
a mucosa do paciente, opta-se por reembasa-la com
material resiliente?, conferindo maior conforto ao paciente.

Figura 7 — instalacdo da prétese total imediata acrilizada logo
ap6s a exodontia dos dentes remanescentes.

O primeiro controle deve ser realizado 24 horas
apos ainstalagao e os demais devem ser realizados
nas primeiras semanas apos a instalagdo com o
objetivo de verificar a cicatrizagao da cirurgia, realizar
o correto ajuste da oclusdo e de areas de compressao
da base protética (Figura 8).

E indicado um reembasamento por adigdo com
resina termopolimerizavel apés 60 dias da instalagao
ou indicagédo de uma nova protese™.

ABSTRACT:

The immediate complete denture is a prostheses made
prior to teeth extraction, that aims to re-establish the
patient aesthetics and function immediately after the
removal of the remaining teeth. The objective of this
paper is to report the technical procedures during the
manufacture of immediate prosthesis. The study
reports the clinical steps prior to teeth extraction as
well as the surgical and maintenance procedures. The
immediate complete denture is a viable rehabilitation
method, especially to restore patients’ self-esteem,
aesthetics and function promptly. An accurate planning
and manufactory beholds better results.

Uniterms: Denture, acrylic resins, surgery oral
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Figura 8 — (A) ulceragdo na regido vestibular do rebordo
devido a compresséo da base protética; (B) pincelando pasta
branca da pasta zinco eugendlica para determinagédo da area
de compresséo; (C) verificacdo da area de compressao apos

insercdo da protese na boca e (D) desgaste da area de

compressao.

CONCLUSAO

Prétese total mucossuportada imediata € um
método de reabilitagdo viavel e de grande importancia
para restabelecimento da auto-estima, conforto,
estética e funcdo do paciente, devendo ser bem
planejada e confeccionada para obtengao dos
melhores resultados.
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