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RESUMO

A confec¢do da Protese Total Removivel Imediata é um método indicado no tratamento de pacientes
que necessitam de extra¢ao de todos os elementos dentais naturais, instalando-a imediatamente apds
o procedimento cirUrgico. As PTRI vém sendo utilizadas ha muitos anos. Seu uso continua bastante
relevante mesmo com a evolugdo da Odontologia. Esses tipos de protese sdo importantes pois
melhoram a qualidade de vida dos pacientes, que por algum motivo precisam extrair seus dentes
naturais e ndo aceitam ou ndo podem ficar desdentados, seja por razdes estéticas ou por razdes sociais.
Esse trabalho tem por objetivo revisar a literatura sobre o uso da Prétese Total Imediata na clinica
odontoldgica e relatar uma série de casos realizados nas disciplinas de Clinicas Integradas do DO PUC
Minas.

Descritores: Proteses Parciais Removiveis Provisorias. Protese Parcial Temporaria.

ABSTRACT

The Immediate Total Removable Prosthesis are useful in oral rehabilitation of patients who will be
submitted to extraction of all teeth. In addition, of promoting better surgical healing, Immediate Total
Removable Prosthesis enables the patient that will be edentulous through the transition period
between surgery and the results. The aim of this study is to report cases, which receive this treatment
in Dental Clinics in the Dentistry Course of PUC Minas.

Key words: Provisional Removable Partial Dentures. Temporary partial denture.

INTRODUCAO

No Brasil, os dados sobre A confeccdo da Protese Total

edentulismo mostram os adultos, na faixa
etdria de 65 a 74 anos, 23,9% necessitam
de protese total em pelo menos um
maxilar e 15,4% necessitam de protese
total dupla, ou seja, nos dois maxilares®.

Em situacdo convencional na
clinica odontoldgica, os pacientes que tem
a indicacdo de exodontia de todos os
dentes remanescentes, tem que aguardar,
em média 45 dias para cicatrizacdo dos
tecidos e confeccdo de Proteses Totais ou
Parciais Removiveis. Este  periodo
necessario para regeneracdo o0ssea e
tecidual, na maioria das vezes, impoe
restricoes estéticas, funcionais e sociais,
privando o individuo do exercicio das
atividades cotidianas.

Removivel Imediata (PTRI) € um meétodo
indicado no tratamento de pacientes que
necessitam de extragdo dos dentes
naturais remanescentes, instalando-a
imediatamente apos o) ultimo
procedimento cirurgico.

Esse trabalho tem por objetivo
relatar uma série de casos de PTRI
realizados nas disciplinas de Clinicas
Integradas do DO PUC Minas. Todos os
pacientes apresentavam em comum,
doencga periodontal e ma oclusdo severas,
com deficiéncia estética e funcional. Como
queixa principal, os pacientes tinham
também o desejo de ter dentes bonitos,
com aparéncia saudavel e que favorecesse
o convivio social.
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REVISAO DE LITERATURA

As PTRI tém por objetivo
restabelecer as fun¢des estomatognaticas,
devolver a estética perdida e amenizar a
abrupta transicdo psicoldgica do paciente
dentado para edéntulo, além de proteger a
ferida cirdrgica, controlando a hemorragia
e harmonizando os tecidos bucais***. Em
termos funcionais, impede que ocorra
reabsor¢do dssea acelerada e proporciona
uma cicatrizagdo mais satisfatoria, quando
comparada com pacientes que nao
colocam este aparelho imediatamente
apos a exodontias. As Proteses Totais
Removiveis Imediatas visam também
restabelecer a DVO do paciente, prevenir
possiveis  traumatismos na  ATM,
normalizar a atividade muscular e impedir
o colapso labial facilitando dessa maneira,
a mastigacdo™*>®’. QOutro aspecto que
deve ser levado em consideracdo estd
envolvido no ambito psicoldgico, de forma
que o individuo que opta por fazer o uso da
PTRI terd um reajuste fonético e melhoria
da estética®*®. Com isso, fica possivel dar
continuidade as  atividades  sociais

corriqueiras, mantendo sua identidade
2,56,7,8

As PTRI vém sendo utilizadas ha
muitos anos na pratica odontoldgica e seu
uso continua bastante relevante. Mesmo
com a evolucdo da terapéutica, avango
tecnoldgico e melhorias nos padrdes de
saude que ocorreu no Brasil nos Ultimos
anos, a saude bucal nos adultos e idosos
ndo acompanhou essa evolu¢dog. Essas
proteses sdo importantes pois melhoram a
qualidade de vida dos pacientes, que por
algum motivo precisam extrair seus dentes
naturais e ndo aceitam ou ndo podem ficar
desdentados, seja por razdes estéticas ou
por razdes sociais®*®,

A confeccdo das PTRI é um
procedimento que associa cirurgia e
protese. Apenas o fator estético ja seria
suficiente para indicar a confecgdo dessa
protese imediata. Mas além dessa
vantagem a colocacdo da PTR Imediata
possibilita a manutencao e muitas vezes a
recuperagao das fun¢des de mastigagao e
fonagdo. Portanto, ndo prejudica a
alimentacdo solida do paciente durante
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muito tempo>**?. Outra vantagem do uso
de PTR Imediata é a cicatrizagdo mais
rapida e uniforme de todo rebordo
alveolar, sem incodmodos ao paciente.
Existem algumas desvantagens da
dentadura imediata, mas diante das
vantagens esses fatores sao
minimizados™.

A sequéncia de confec¢do de uma
PTR Imediata é a mesma de uma protese
convencional, apenas ndo se pode fazer a
prova funcional e estética da protese,
assim o paciente recebe a dentadura na
mesma sessdo em que serdo feitas as
extracdes>37®,

As indicagbes e também as
contraindicagdes para PTRI dependem da
idade, estado geral de saude e condi¢bes
psicoldgicas favoraveis®*®. Estes tipos de
Proteses sdo bem indicadas em casos de
pessoas com problemas periodontais em
estadgio avangado, com perdas dentarias
parciais ou totais®, bem como, pacientes
portadores de mas oclusdes severas, que
sao os que geralmente se candidatam a
receber as PTRI**®. Outras condicdes
sistémicas que contribuem para a
deteriora¢do da condicdo de saude bucal e
que favorecem a indicagdo para PTRI sdo
0s pacientes que apresentam mucosas
hiperplasicas e outras situagdes como
doentes mentais, pacientes diabéticos,
cardiacos, hemofilicos e com saude
debilitada’.

A grande maioria dos pacientes
que usam e necessitavam de protese sdo
mulheres. A faixa etaria mais observada
para o uso desse tipo é de 65 a 74 anos e
para a necessidade de Proteses, de 35 a 44
anos’.

As PTRI sdo contraindicadas em
pacientes que foram submetidos a
radioterapia, pois as extragdes podem
provocar osteoradionecrose. E também
em pacientes com exostoses, insercoes
musculares (freios e bridas) hipertrofiados
ou que possam deslocar a protese, bem
como mucosas hiperplasicas’.

Como vantagens das PTRI,
podemos citar o restabelecimento da
DVO, prevencao do traumatismo na ATM,
normalizagdo da atividade muscular,
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reajuste fonético, melhoria da estética,
continuidade das atividades sociais,
impedimento do colapso labial que facilita
a mastigacdo além de promover melhor
cicatrizagdo por servir como curativo de
contencao as feridas cirdrgicas. Até que ele
possa realizar sua protese definitiva®3*7%,

Em contrapartida, quando opta-se
pela confeccdo das PTRI, é necessario
considerar: custo e trabalho adicionais,
auséncia de oclusdo balanceada bilateral,
menor ajuste e adaptacdo da area basal e
impossibilidade de provas estéticas e
funcionais antes da entrega do trabalho”*
e muitas vezes s3o  necessarios
reembasamento  para  melhorar a
estabilidade e adaptacdo. Por isso, este
deve ser considerado um trabalho
provisorio?.

Cuidados pos-incorporacgao das PTRI

A importancia dos cuidados pos-
insercdo de PTRI sdo fundamentais. Sem
eles, podem ocorrer graves danos aos
tecidos de sustentagdo, aos musculos da
mastigacao e/ou até mesmo algum tipo de
patologia na ATM™. Entre os cuidados
relevantes, podemos citar: a) instru¢des ao
paciente quanto a limpeza da protese e
necessidade de retornos periddicos ao
consultorio para controle; b) pequenos
ajustes iniciais para evitar hiperplasias
traumaticas ou Ulceras; Q)
reembasamentos apds 2 a 6 meses de
instalagdo da prdtese e quando necessario;
d) confec¢do de uma nova prétese apos 5
anos de utilizagdo11.

Além destes cuidados devemos avisar ao
paciente que durante as primeiras 24h pos-
cirurgicas ndo se deve retirar a protese,
ndo realizar grandes compressdes na
ferida cirurgica, ingerir apenas alimentos
liquidos e frios, aplicar bolsas de gelo
extra-oral em intervalos de 15 minutos e
ingerir analgésicos em caso de dor. No dia
seguinte a cirurgia, o paciente deve lavar a
protese com sabonete neutro e a cavidade
bucal com solucdo fisiologica (sem tocar
na ferida). Uma semana apods a entrega da
PTRI, é feito os primeiros ajustes oclusais e
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o paciente é orientado a retirar o aparelho
3 vezes ao dia para higienizagao™3.

METODOLOGIA

Foi elaborado um protocolo e em
todos os pacientes foram realizadas
documentacgdo inicial que incluiam fotos
da face, do sorriso, intra-bucal frontal e
radiografias panoramica (FIG.1A a 1D).
Quando necessario periapicais de todos os
elementos dentais presentes.

Caso Clinico 1:

Sussentn Co darw

Apos, eram  confeccionados
modelos de estudo, a partir de moldagens
com alginato, afim de se obter uma visao
geral de todas as estruturas, delimitacao
da drea chapeavel, com posterior
construcdao de chapas de prova e os
respectivos planos de cera.

Esta etapa tinha por objetivos o
restabelecimento das relagdes
maxilomandibulares do paciente e o
planejamento das exodontias com a
incorporacgdo das PTRI.

Nos casos onde havia necessidade

de correcao dssea prévia, as cirurgias pré-
protéticas foram realizadas.
Apos eram realizadas as exodontias dos
dentes posteriores, deixando-se
preferencialmente os dentes anteriores.
Reparos dos tecidos moles e duros eram
executados durante as extracoes, quando
necessario.

Novas moldagens eram realizadas
e os modelos de trabalho eram enviados
ao laboratorio. Quando as chapas de prova
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com os planos de cera retornavam, fazia-
se o registro da DVO/RC com o compasso
de Willis. Apds, eram ajustados os planos
de cera (FIG.1E e 1F).

Quando as Proteses estavam prontas,
realizava-se a exodontia do restante dos
elementos dentarios presentes,
incorporacdo das PTRI, ajustes oclusais e
da area chapeavel. O paciente era
informado sobre as devidas precaugdes a
serem tomadas e solicitava-se o
acompanhamento semanal, por 4 semanas
consecutivas (FIG. 2A a 20).

Caso Clinico 3:

O caso clinico n°3 refere-se ao caso
da paciente M.L.S.A,, 51 anos, com queixa
principal de que seus dentes estavam
bambos (FIG.5). Ela era portadora de ma
oclusdo severa, doenca periodontal
avancada e auséncia de selamento labial
(FIG.5A a 5D). Foi realizado protocolo
semelhante ao descrito anteriormente,

A5 o 41 A 4 o LA b e e o 14 s o 1 i ot o s e« [T1AS €St@ CASO teve uma particularidade,
e R G s pois a paciente apresentava menos de 50
Caso Clinico 2: KG de peso e possui aproximadamente
O caso clinico n°2 refere-se ao caso 1,50m. Entdo optou-se por realizar as
do paciente A.S., 47 anos, que procurou a exodontias superiores em 1 sessdo e apos 7
clinica apresentando ma oclusdo severa e dias as exodontias inferiores. Nas Figuras
doenca periodontal avangada, com perda 5E e 5F pode-se observar a incorporagao
de diversos elementos dentais e auséncia das PTRI.

de selamento labial (Fig. 3A a 3C).
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VisSo Fronts! do paciente quando olintaso a fow
em osehaic dontel, srdenciando sutince de
slsmamo labsal, (W01 Yirts ninbucsl do paceme
om ockalo dental apresentanto ma odusko severs
¢ doenga periodontal avengads. (3C) ediogafie
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Caso Clinico 4:
O caso clinico n%; refere-se ao

Apos o planejamento do caso, foi tratamento da paciente D.A.C., 54 anos,
realizado o) protocolo descrito portadora de ma oclusdo severa, doenca
anteriormente (FIG.4), com incorporacao periodontal avancada e auséncia de
das PTRL. selamento labial. Apresentando PPR

superior e inferior insatisfatdrias e com
necessidade de intervencoes
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multidisciplinares. ~ Foi  realizado o
protocolo  semelhante ao  descrito
anteriormente, com a diferenca de foi
i Protese Parcial Re ve

CONCLUSOES

A Protese Total Removivel
Imediata (PTRI) é uma o6tima indicacdo
para quem ndo deseja ficar em uma
situacdo de edentulismo, nem mesmo
num curto prazo.

A utilizagdo desta técnica permite
que os pacientes, que precisam passar por
uma intervencdo cirdrgica de retirada total
dos dentes, mantenham minimamente
condi¢des  funcionais,  estéticas e
psicossociais mantendo ou melhorando a
qualidade de vida, até que as Proteses
definitivas sejam confeccionadas.

Apesar dos avangos terapéuticos e
tecnoldgicos na pratica odontoldgica, os
cirurgides-dentistas devem estar aptos a
realizar as PTRlI quando indicadas,
especialmente considerando-se a grande
necessidade de confeccdo de Prdteses
Totais ou Parciais na populagdo brasileira.
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