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RESUMO

Prétese imediata € uma alternativa para o paciente que
possui 0s dentes remanescentes condenados ou em situacdes
onde a manutencdo destes se torna um tratamento bastante
complexo, sendo uma solucdo estética e funcional. O
presente artigo é o relato de caso de uma paciente com
diagnostico provavel de periodontite agressiva, que possuia
apenas quatro dentes superiores e seis inferiores, apés a
exodontia dos dentes superiores. Foi instalada a protese
provisdria imediata superior e a prétese provisoria parcial
inferior, de forma simples, mostrando que é uma alternativa
que pode ser executada pelo cirurgido-dentista generalista.

PALAVRAS-CHAVE: Exodontia  multipla,
imediata, protese total, materiais reembasadores.

protese

ABSTRACT

Prosthesis shown is an alternative for patients who have
condemned the remaining teeth, or in situations where
maintaining such a treatment becomes very complex, with a
solution aesthetic and functional. This article is a case report of
a patient with probable diagnosis of aggressive periodontitis,
which had only four upper teeth and lower six, after extraction
of the upper teeth. Was installed prosthesis immediate superior
and the inferior partial prosthesis, presented simply by showing
that it is an alternative that can be performed by general dentists.

KEYWORDS: Multiple extractions, denture immediate,
denture, reline materials.

1. INTRODUCAO

Exame inicial

Gennari Filho', em 2004 relatou a importancia de
analisar o estado psicoldgico do paciente, podendo
encontra do tipo receptivo, que esta disposto a aceitar o
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tratamento, com possibilidade de grande sucesso; o
negativista, ndo acredita na resolucao do problema, sendo
este um grave problema; os histéricos, j& passaram por
varios profissionais e vérios tratamentos e ndo se
adaptaram; o indiferente, ndo se preocupa com 0S
procedimentos e nem com o resultado. Estes aspectos
fazem parte dos diagndsticos Bucal e Protético,
imprescindiveis para o prognéstico.

Barbosa et al. (2006)? disseram que é importante a
avaliacéo de freios e bridas, apds a instalagdo da protese
no interior da cavidade bucal, podendo estar
sobrextendidas, impedindo o assentamento correto da
base protética; avaliacdo da oclusdo, pois influencia na
retencdo e estabilidade da protese, que ocasionara outros
problemas, como mastigacdo, conforto entre outros;
avaliacdo da area de compresséo deve ser eliminada para
dar maior conforto fisico, psicoldgico e eficiéncia
funcional para o paciente; avaliacdo da estética e da
fonética, para sensacdo de bem-estar do paciente.

Morais et al. (2008)° disseram que no ato de avaliagéo
do paciente o profissional deve manter um
relacionamento de confianga em ambas as partes, sendo
também de grande importancia do conhecimento
funcional maxilo-mandibular, a anatomia e a fisiologia do
edentado total, motivos estes da maioria dos insucessos,
deve-se ter em méos exames radiogréficos e fotos.

Shibayama et al. (2006)* mostraram os dois lados da
instalagdo de proteses totais, as vantagens: evita perda de
dimensdo vertical; previne traumatismo sobre ATM;
impede colapso labial e o afundamento das bochechas;
possibilita atividade normal da musculatura; evita
transtornos fonéticos; facilita mastigagdo; protege as
feridas cirdrgicas contra agressfes bucais; promove
melhor cicatrizacdo; permite a continuidade das
atividades sociais; melhora a estética do paciente, ja as
desvantagens sdo: trabalho adicional; custo adicional; ndo
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ha possibilidade de realizar provas estéticas; menos
ajuste; perda temporaria da fixacéo.

Cimées et al. (2007)° observaram que a perda dental
causa transtornos psicossociais, como inseguranca,
dificuldade em se relacionar com outras pessoas,
distlrbios sistémicos, como: gastrointestinais € ma
nutricao.

Etiologia da perda

Meleti et al. (2002)° relataram que foi indicado a
instalacdo da protese imediata, devido ao extenso
comprometimento do periodonto de protegdo e
sustentacdo dos dentes, periodontite avancada, bolsas
periodontais profundas, ma higiene bucal e fumante.

Cortelli et al. (2003)" disseram que a periodontite
agressiva € caracterizada pela perda de insercdo clinica
associada a rapida destruigdo dssea alveolar, acometendo
individuos saudaveis, sendo colonizadas por um nimero
mais limitados de espécies microbianas, diferente da
periodontite crénica, sendo os mais frequentemente
achados, Actinobacillus actinomycetemcomitans e
Campylobacter rectus.

Gennari Filho, (2004)' disse que na anamnese
devemos vincular a historia medica e odontoldgica com a
salde geral do individuo, podemos observar deficiéncias
nutricionais, que tem influéncia na reabsorcéo 6ssea; o0s
estados artriticos que poderdo acometer a articulacdo
temporomandibular; a influéncia dos farmacos que
podem gerar xerostomia e outros problemas, além do
aspecto psicolégico. Também mostrou uma tabela com
lesbes que mais acometem a cavidade bucal, sdo elas:
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria, Estomatite, Ulcera
Traumética, Rebordo Flacido, Hiperplasia Papilomatosa
Inflamatoria, Candidiase, Area de compressibilidade,
Rebordo  Reabsorvido,  Queilite  Angular e
Hiperqueratose.

Figueiredo et al. (2004)® concluiram que a cérie é a
maior razdo da perda dental, enquanto as doengas
periodontais é considerada a segunda maior razdo. Foram
analisados 350 prontuarios, dos quais somente 75
apresentaram todos 0s quesitos a serem avaliados,
como: perda de suporte 6sseo de 75% ou mais;
profundidade de sondagem maior que 8mm;
envolvimento de furca grau |11, mobilidade dentéria grau
I11, com envolvimento mésio-distal e direcdes verticais;
diminuicdo da proporcdo coroa-raiz; proximidade da raiz
com 0sso horizontal, historia pregressa de formacao de
abcessos periodontais repetitivos; a idade variou de 17 a
71 anos, a maioria do sexo feminino (61%), maior
prevaléncia de periodontite cronica (76%), concluiram
que a perda dental em paciente com periodontite crbnica e
agressiva foi considerada baixa de acordo com o0s
critérios estabelecidos.

Guimaraes et al. (2005)° comentaram que envelhecer
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ndo quer dizer que o individuo va apresentar doencas,
apesar de as doengas serem mais presentes em idosos, ja
gue estes apresentam algumas alteragdes comuns nesta
época da vida, como: dificuldade de degluticdo,
diminuicdo da capacidade mastigatoria, diminuicdo da
salivacdo, modificagdes no paladar e perda da dimensédo
vertical; existem também os fatores de risco para
patologias bucais, como: céries radiculares, infeccbes por
fungos (queilite angular, candidiases, estomatite por
dentadura), lesdes da mucosa bucal (Ulceras bucais,
glossite, lingua fissurada) e doencas periodontais. No
presente estudo concluiu-se que o nimero de dentes
naturais influencia na qualidade de vida do idoso, quanto
maior é o nimero de dentes, maior é a interacdo do idoso
a sociedade.

Shibayama et al. (2006)* disseram  que
periodontopatias em estado avangado, em alguns casos,
sdo indicacOes para protese total.

Cimdes et al. (2007)° concluiram que em alguns
estudos a cérie é a principal razdo que leva o individuo a
extrair o dente, sendo influenciada pela condicéo social e
econdmica, isto €, os individuos que ndo tem acesso aos
servicos ou mesmo desconhecem os tratamentos. Foi
constatado que a principal razdo da perda dental na
populacéo foi a cérie, seguida pela doenca periodontal.

Nuto et al. (2007)*, disseram que a periodontite
crbnica, inicia-se com uma gengivite, posteriormente
acomete os tecidos suporte, apresentando sangramento a
sondagem, bolsas periodontais, perda de insercéo
gengival e osso alveolar, podem até apresentar
hiperplasias ou recessdo gengival, exposicdo de furca,
mobilidade e inclina¢do dentaria aumentada e esfoliagédo
dos dentes.

Hepp et al. (2007)" disseram que a periodontite
agressiva, € uma doenca de progressao rapida, que leva o
individuo a perda rapida de osso alveolar de suporte, pode
causar mobilidade e até mesmo leva-lo a perda dental,
acomete mais 0os melanodermas, ndo tendo prevaléncia
por sexo, 0s primeiros dentes a serem afetados sdo os
incisivos e primeiros molares permanentes, é causada
pela presenga da Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Bacterdides forcytus e
Treponema denticola.

Silva et al. (2010)* fizeram um estudo qualitativo,
sobre perda dentéria e expectativa da reposicao protética,
os individuos participantes relataram que a perda dental
era comum, na maioria das vezes por cérie, influenciada
por profissionais da salde, muitos ndo tinham
conhecimento dos tratamentos, mal sabiam que existia
dentista, com isso a perda dental influenciou
drasticamente no convivio e relagdes sociais, dificuldade
na alimentacdo, entre outros fatores, para eles a reposi¢éo
dental gera grande ansiedade e melhoria de sua situacdo
atual.

Alencar et al. (2011)" disseram que as indicacdes
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para exodontias estdo frequentemente associadas a
destruicdo do suporte dental, representam um dos
principais procedimentos executados pelo cirurgido
dentista. Nos casos de exodontias multiplas, o processo
alveolar precisa estar de forma a facilitar a as
osteoplastias e remocao de espiculas 6sseas, promovendo
uma anatomia mais confortavel a instalacédo da protese.

A protese

Meleti et al. (2002)° afirmaram que proteses
imediatas ou mediatas, s@o aparelhos mucoso-suportados
que tem por finalidade restabelecer o sistema
estomatognatico, sendo que ambas possuem algumas
diferencas, a imediata é confeccionada antes da extracdo
dos dentes, ja a mediata é confeccionada apds a remocgao
dos dentes, sendo que a principal diferenca esta na area
basal, fibromucosa e tecido 6sseo, quando iniciamos a
confeccdo da protese, na imediata fazemos uma
combinag&o de atos cirlirgicos concomitantes a execucdo
da prétese.

Rizatti Barbosa et al. (2006)? disseram que para uma
excelente retencdo é necesséario uma plena abrangéncia da
area chapedvel, mas ndo havendo uma distribuicéo
adequada de forgas sobre a prdtese ndo havera
estabilidade, isto € conseguido através de uma boa
moldagem funcional, portanto a retencdo de uma proétese
nem sempre influencia sua estabilidade. O paciente
apresentava sensivel perda de dimensdo vertical de
oclusdo, sua protese estava fraturada ao meio, desgastada
e incorreta, ja fazia uso ha 15 anos e ndo apresentava
nenhuma anomalia.

Barbosa et al. (2006)™ disseram que ap6s a instalagdo
da prétese é necesséria a realizacdo de testes de retencéo,
estabilidade e suporte.

Shibayama et al. (2006)* dividiram as proteses totais
em Protese Total Imediata com Face Labial Total, sendo
esta idéntica a convencional no aspecto vestibular, possui
remocao 0ssea, a diferenca estd que esta € mais estavel,
com melhor estética; Protese Total Imediata com Face
Labial Parcial, esta apresenta apenas a parte inicial da
vertente vestibular labial, acima do bordo cervical dos
dentes artificiais, sem remoc¢do Ossea; Protese Total
Imediata sem Face Labial possui os dentes anteriores
montados com sua face cervical apoiada diretamente
sobre o rebordo alveolar, sdo mais conservadoras,
indicadas para dar suporte ao labio quando apresenta uma
reabsorcao Gssea por vestibular.

Reis et al. (2007)*" disseram que as moldagens devem
preservar tecidos bucais, proporcionar a confec¢do de
bases de proteses totais que respeitem os limites de
tolerancia fisiologica dos tecidos de suporte, podem ser
divididas em: preliminar ou anatdbmica, que se obtém a
reproducdo da area basal, avalia as inser¢des musculares
que vém terminar na zona de selado periférico, saber se
ha necessidade de cirurgia pré-protética, obter modelo de
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estudo para confeccionar a moldeira individual, e
funcional ou secundéaria, é feita com a moldeira
individual, confeccionada em resina acrilica,
diferencia-se da primeira moldagem pois utiliza
movimentos funcionais.

Goiato et al. (2007)*® em um teste utilizando os
materiais reembasadores: COE-SOFT (EUA), resiliente
temporario; DENTUSOFT  (Argentina), resiliente
tempordrio; DENTUFLEX (Argentina), resiliente
permanente, ap6s 3 meses de armazenagem todos
apresentaram deformacéo inicial e permanente, com o
sem desinfeccdo quimica, ndo tendo influéncia
significativa nos testes realizados, o melhor material, o
gue mostrou menor deformacdo foi o Dentuflex, e ndo
apresentou porosidade apds 3 meses.

Silva et al. (2008)* disseram que o reembasamento é
indicado para proteses imediatas; prdteses de paciente
impossibilitados de ir ao consultério odontoldgico;
proteses de pacientes de baixa renda, sendo
contraindicado quando ocorre grande reabsorcdo 6ssea,
presenca de disfuncbes temporomandibulares, dores
orofaciais, mucosa de suporte inflamada ou hiperplésica,
grades desgastes dentarios, mau posicionamento dos
dentes artificiais, contatos prematuros ou interferéncias,
perda de dimensdo vertical maior que 3mm e falta de
espaco interoclusal. Pode ser realizado de maneira direta
ou indireta. O material deve possuir biocompatibilidade,
estabilidade dimensional, ser insipido, inodoro, ter boa
forga de adesdo a base da protese e ndo sofrer alteragéo de
cor.

Bispo et al. (2010)% relatam que a prétese imediata
tem um valor baixo, que constitui uma alternativa
bastante favoravel, porém apés trés meses deve ser
substituida pela prétese definitiva, gerando um custo
maior no final do tratamento.

Goyata et al. (2010)* afirmaram que para uma
oclusdo balanceada o técnico em protese dentaria, deve
efetuar um esquema oclusal para a montagem dos dentes,
com movimentos céntricos e excéntricos, montados no
articulador, para evitar eventuais ajustes no momento da
instalacgdo.

Alencar et al. (2011)" disseram que para 0 sucesso
em exodontias multiplas em Unica sessdo € interessante
seguir uma ordem, para evitar problemas no ato ou pés
ato cirurgico, efetuando incis6es inicialmente no rebordo
inferior e de posterior para inferior, fazer luxa¢do em
todos os dentes a serem extraidos e executar a exodontia
de anterior para posterior, corrigir tecidos moles e duros,
hemostasia e sutura de anterior para posterior.

Lopes et al. (2011)* constataram que de acordo com o
grau de severidade o impacto de na qualidade de vida é
evidente, sendo mais prevalente em doengas periodontais,
ocorrendo também em portadores de proteses e pacientes
com disfuncdo temporomandibulares.

Strini et al. (2011)® relataram que a prétese total
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imediata permite protecdo da ferida, previne colapso das
estruturas faciais, mantém as funcbes mastigatdrias,
fonéticas, estética e conforto, porém mostram que
pacientes portadores de préteses totais mandibulares e
maxilares, enfrentam alguns problemas como a
instabilidade das prdteses, dor na cavidade oral e
penetracdo do alimento entre a base da prétese e a mucosa
do rebordo alveolar durante a mastigagdo, contribuindo
entre outros fatores para uma  deficiente funcdo
mastigatoria.

Oliveira et al. (2013)** concluiram que o material
mais usado em protese dentaria € a resina acrilica, tanto
para base quanto para os dentes, sua dureza facilita o
ajuste oclusal, porém sua integridade pode ser facilmente
danificada, como por uma simples escovagao, mastigacao
ou imersdo em produto quimico.

Instrugdes ao paciente

Meleti et al. (2002)° indicam aos paciente que ap6s a
instalacéo da protese imediata, aguardar no minimo de 4 a
6 meses para confeccdo da protese definitiva, isto é, apds
0 periodo de reabsorcéo do rebordo alveolar.

Gennari Filho (2004), concluiu que a dificuldade de
adaptacdo do paciente a protese, torna- se necessario
varios retornos do paciente ao consultério dentério, para
possiveis ajustes, isto faz com que o paciente acabe
desistindo do uso da mesma.

Rizzati Barbosa et al. (2006)™ disseram que cerca de
30 milhGes de pessoas fazem uso de protese total, sendo
que a instabilidade é o principal fator que leva o paciente
a desistir do uso da mesma, sendo que a sele¢do adequada
e montagem dos dentes artificiais e 0s ajustes oclusais sao
fundamentais para minimizar os erros na instabilidade.
Para este paciente foram necessarias trés semanas para
total adaptacéo do paciente ao uso da nova protese.

Barbosa et al. (2006)? instruem o paciente a ndo usar
as proteses antigas de 12 a 24 horas previamente a
instalacdo da nova, isso permite que a nova protese
assente sobre os tecidos ndo tensionados. Deve-se
explicar ao paciente que as novas proteses tornam-se mais
naturais com o tempo, que na alimentacdo os alimentos
devem ser cortados em pedagos pequenos, que é melhor
comer alimentos macios, porque os duros podem causar
ferimentos na mucosa alveolar e devem ser mastigados
bilateralmente, apenas ap06s sete semanas conseguira
mastigar satisfatoriamente com as novas proéteses. Para
preservar a protese e a sadde bucal, o paciente deve
utilizar escova dental macia e pastas de baixa
abrasividade, limpar a lingua e a mucosa, removendo a
placa e lembra sempre de remové-la ao dormir, pois a
utilizacdo neste periodo esté associada com a presenca e a
prevaléncia de estomatite protética, além de injdrias
teciduais.

Shibayama et al. (2006)* disseram segundo Tamaki,
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gue apo6s a cirurgia 0 paciente deve tomar alguns
cuidados, como: ndo retira o0 aparelho nas proximas
24hrs, ndo ocluir forcando, se houver dor tomar
medicamentos receitados pelo cirurgido dentista, ingerir
apenas alimentos liquidos e frios nas primeiras horas,
compressa de gelo com intervalos de 15 min.; apés 24 h
higienizar a prétese com agua e sabdo e a boca com soro
fisiologico, ndo tocar na ferida, apds uma semana realizar
ajustes oclusais, retirar a protese trés vezes ao dia para
higienizacdo, mastigar qualquer tipo de alimento, sendo o
uso do laser terapia um importante aliado na cicatrizacdo.

2. RELATO DO CASO

Paciente B.P.N., sexo feminino, 44 anos, parda,
divorciada, de perfil psicoldgico negativista,

apresentou-se a clinica da USS, relando que comegou a
perder os dentes aos 17 anos, “ecles ficavam moles,
quando ndo caiam, ficavam tortos”, que possuia mal
halito e que a protese que usava a incomodava (Figura 1).

Figura 1. Sorriso inicial

Possuia 0s centrais superiores, dois molares
superiores e do 33 ao 44 inferior, todos superiores com
mobilidade, os centrais com mobilidade grau 3, utilizava
prétese parcial superior proviséria (Figura 2), ha mais de
10 anos, possuindo uma 6tima higiene bucal.

Figura 2. Aspecto Inicial

O diagnostico provavel é de periodontite agressiva,
ndo podendo ser confirmado pela falta de
acompanhamento anterior (Figura 3).

Propomos a paciente, prétese total imediata superior,
pois seus dentes encontravam-se condenados pela
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mobilidade e protese provisoria parcial removivel.
Inicialmente foi realizada moldagens superior e inferior
com alginato (Hydrogum, Zhermack, Alemanha) (Figura
4).

Figura 3. Dentes superiores condenados

Os moldes foram vazados com gesso IV (Herodent,
Vigodent, Brasil). Foram confeccionados bases de prova
com planos de cera 7 para registro oclusal em Relagdo
Céntrica (Figura 5) e montados em Articulador Semi
Ajustavel (ASA) (Figura 6).

Figura 5. Registro oclusal em Relagdo Céntrica.

Com as prateses acrilizadas foram feitas as exodontias
dos superiores e instalacdo das prodteses total superior
apos o reembasamento com material confort pés cirdrgico
(Soft Confort, Dencryl, Brasil) e parcial inferior,
realizando no mesmo dia. A paciente foi instruida a ndo
remover a protese nas primeiras 24 h (Figura 7).

i

Figura 4. Moldes para corﬁ‘ecgéo de modelo

As marcacdes estéticas foram feitas no plano de cera,
a cor selecionada foi A2 e os dentes propostos para a
prétese foram New Ace (Yamahachi, Dental M.F.G., CO. >
Aichi, Japan). Figura 6. Modelos montados em Articulador Semi Ajustavel (ASA).
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Figura 7. Instalacdo das proteses, pés exodontias.

Uma semana depois foram removidas as suturas, foi
substituido o material reembasador e realizado o ajuste
oclusal (Figura 8).

Figura 8. Ajuste oclusal (apés 1 semana).

ApO6s a segunda semana, a paciente queixou-se de
falta de retencdo e foi verificado que a prétese ndo cobria
toda a area chapeavel e o problema foi corrigido com
resina acrilica autopolimerizavel incolor (JET, Classico,
Brasil) (Figura 9) e reembasamento com material soft
(Soft Confort Denso, Dencryl, Brasil) (Figura 10).

3. DISCUSSAO

O estado psicoldgico do paciente é negativista, ndo
acreditando no sucesso do tratamento, porém ao final do
tratamento a paciente mostrou-se bem satisfeita’.

BJSCR

V.4,n.4.pp24-31 (Set — Nov. 2013)

Figura 9. Reembasamento com material rigido para melhor retencéo

A cavidade bucal deve ser avaliada como um todo,
analizando freios e bridas, ocluséo, estética e fonética,
deficiéncias nutricionais, estados artriticos, influéncia dos
farmacos, lesdes que acometem a cavidade bucal, além do
estado psicolégico; foi feito frenectomia no freio labial
superior, a oclusdo encontrava-se em desarmonia, com a
instalacdo das prdteses obtivemos estética e fonética, ao
contrario do previsto, ap6s 0s trés meses 0 paciente
relatou que a protese possuiu a retencdo ideal e esperada,
ndo necessitando do uso de adesivos para dentadura, ndo
apresentando dificuldades para se alimentar’?*%.

A qualidade de vida e a interacdo do paciente na
sociedade, esta intimamente ligada na autoestima, 0s
dentes sdo fundamentais para o convivio social®*.

Uma relagdo de confianga é imprescindivel para o
sucesso do tratamento, isto foi alcancado em poucas
sessdes, sendo também importante o conhecimento que
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obtive em toda minha vida académica, isto ajudou para
que tudo ocorresse da melhor forma maneira possivel,
levando-nos até o nosso objetivo®.

As vantagens e desvantagens foram mostradas a
paciente, porém ndo havia outra opcdo, pois possuia
mobilidade grau 3, o prognéstico era sombrio, como ja
possuia prdtese ndo queria ficar sem os dentes, sendo
necesséria a confeccdo da protese imediata®.

Figural0. Sorriso final.

Séo varios os motivos que podem levar a perda dental,
como a periodontite agressiva, periodontite crénica, carie
dental, ma higiene bucal, entre outros. Neste caso o
provavel diagnéstico foi de periodontite agressiva, ja que
as informacdes foram dadas pela paciente, pois esta ndo
foi acompanhada desde o inicio das perdas dentérias e
ainda possuia seus incisivos centrais superiores, 0S
primeiros as serem acometidos pela doenca, sendo esta
uma doencga de progressao rapida, que acomete os tecidos
de suporte, em alguns casos, em estado avangado é
contraindicado a prétese total*>® 78101122

A protese total imediata deve possuir uma excelente
retencdo, com isso deve abranger toda a area chapedvel,
mais isto nem sempre influencia sua estabilidade, porém
é necessario que esta tenha retencdo, estabilidade e
suporte; a protese por ndo possuir retencdo e estabilidade,
teve que ser reembasada com resina acrilica®*.

As moldagens devem preservar tecidos bucais'’. O
material usado para o caso foi o alginato, utilizamos
moldeira perfurada individualizada com cera periférica e
cera utilidade; vazamos o modelo com gesso tipo IV.

O reembasamento pode ser indicado em varios casos,
inclusive para protese imediatas'®. O material utilizado
para reembasamento foi o Dentusoft, porém outros
materiais em alguns estudos tenham mostrado menor
deformacao®%.

As instrucdes ao paciente sdo de extrema importancia
para 0 sucesso do tratamento, ndo terminando na
instalacdo da protese, instrugdes pds instalacdo sdo
importantes para que o0 paciente ndo desista do uso da
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mesma, devem ser instruidos de como limpar, como
comer alimentos, como utiliza-la para que ndo cause dano
a mucosa bucal?*,

A protese total imediata possui inlmeras vantagens,
evita perda da dimenséo vertical, protege a ferida, previni
colapso das estruturas faciais, entre outros, porém suas
desvantagens estdo no trabalho adicional, ndo ha provas
estéticas, 0 paciente precisa retornar varias vezes ao
consultorio para ajustes e custo, pois ap0s 3 meses é
necessario a troca pela prétese definitiva™**%%%,

A exodontia foi feita dos incisivos centrais superiores
aos molares superiores, pois para 0 sucesso deve seguir
uma ordem, de anterior para posterior, efetuamos
osteoplastias para facilitar a adaptacdo da protese de
forma mais confortavel, apés a cirurgia o paciente foi
instruido a ndo retirar a protese superior nas proximas
24hs, ndo forcar a ferida, tomar os medicamentos e ap6s
uma semana foram feitos os ajustes oclusais>**.

As préteses sdo aparelhos mucoso-suportados que
restabelecem o sistema estomatognatico, fonética e
estética, a paciente relatou que apds um més, quando o
rebordo j& encontrava-se cicatrizado ndo era mais
necessario 0 uso de adesivo para melhorar a retengdo da
prétese, sendo sua protese total imediata com face labial,
existindo a protese total imediata com face labial parcial e
prétese total imediata sem face labial®*.

4. CONCLUSAO

A prétese imediata € uma Otima solucdo para
pacientes nesta situagde, onde ndo encontram outra
alternativa para reverter o prognéstico dos dentes, neste
caso obtivemos estética, fonética e funcionalidade. Apds
as fases de adaptagdo da prétese a paciente relatou grande
satisfacdo, passando do estado negativista para receptivo.
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