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ADPTAGAO DE UMA PROTESE PARCIAL REMOVIVEL EM UMA PROTESE
TOTAL IMEDIATA: RELATO DE CASO

RESUMO

Como alternativa reabilitadora para pacientes com indicacdo de exodontia dos
remanescentes dentais, as proteses totais imediatas (PTI) sdo exelentes alternativas
que busca as fungdes orais e psicossociais dentro do periodo de transi¢ao de dentado
parcial para o desdentado total. O objetivo desse estudo foi relatar, a relevancia da
utilizacao da proétese imediata dentro do processo de confecgao da protese definitiva.
Paciente masculino, 62 anos, leucoderma, compareceu a clinica escola da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Araruna/PB, e relatou como queixa
principal “protese frouxa e desgastada”, alegando dificuldade para falar, comer e sorrir.
O paciente apresentou uso de Protese Parcial Removivel superior (PPR) com
auséncia de retencdo e estabilidade inadequada. Na arcada inferior, o paciente
apresentava calculo supra gengival nos incisivos inferiores e perda de insergéo
conjuntiva em alguns dentes (35, 34, 41, 44, 45). No arco superior 0 paciente havia
apenas a presenca do 26 e 27, que sustentavam a PPR, mas apresentava lesado de
furca, com perda de insergao conjuntiva, indicando a necessidade de exodontia. Um
dia ap6s as exodontias foi adaptada a PPR superior, que o paciente ja utilizava, para
uma PTI utilizando resina acrilica autopolimerizavel incolor e resina acrilica para
reembasamento. Dentro das limitagdes deste relato, péde-se concluir que a PTI
mostrou-se como uma alterativa eficaz de tratamento, para a reabilitagdo provisoria
imediata de pacientes que necessitam ser submetidos a exodontias, devolvendo

funcao estética até a conclusao da protese total definitiva.

Palavras-chave: Protese Imediata; Protese Parcial Removivel; Protese Total.



ABSTRACT

As a rehabilitative option for patients requiring extraction of dental remnants,
immediate complete dentures (ICDs) offer a means to restore oral and psychosocial
functions during the transition from partial to complete edentulism. This study aims to
highlight the significance of ICDs in the interim phase before fabricating the definitive
prosthesis. A 62-year-old male patient presented at the State University of Paraiba
(UEPB) clinic in Araruna, PB, with a primary complaint of “loose and worn dentures,”
accompanied by difficulties in speech, mastication, and smiling. The patient had been
using an upper removable partial denture (RPD) with insufficient retention and stability.
Examination of the lower arch revealed supragingival calculus on the incisors and
attachment loss affecting teeth 35, 34, 41, 44, and 45. In the upper arch, only teeth 26
and 27 remained, providing support for the RPD; however, both exhibited furcation
involvement and connective tissue attachment loss, necessitating extraction. One day
post-extraction, the existing upper RPD was modified into an ICD using colorless,
autopolymerizing acrylic resin and reline acrylic resin. Within the limitations of this
report, it was possible to conclude that ICD proved to be an effective treatment
alternative, for the immediate provisional rehabilitation of patients who need to undergo
extractions, restoring aesthetic function until the completion of the definitive complete

prosthesis.

Keywords: Immediate Prosthesis; Removable Partial Prosthesis; Complete

Prosthesis.



1 INTRODUGAO

Os dentes sao 6rgaos que apresentam extrema importancia tanto na funcgao,
quanto na estética do ser humano, sendo que a sua perda, pode afetar
consideravelmante a qualidade de vida. (RAMOS et al., 2022). Dentro da fisiologia
oral, a auséncia dentaria pode acarretar em deformacgdes dos tecidos moles, alteragéo
da dimenséao vertical, alteracdo estética por reducdo do terco inferior da face e
reabsorg&o do rebordo alveolar. (GIROTTO et al., 2022).

A prétese dentaria devolve funcbes orais e psicossociais do individuo
reabilitado, visto que o edentulismo, parcial ou total, afeta negativamente a saude do
individuo, interferindo na alimentacéao, digestao, na fala, degluticdo e na autoestima.
(RAMOS et al., 2022).

Para minimizar os potenciais danos da perda dentaria, a prétese imediata
sendo ela total ou parcial, € uma protese de carater provisorio podendo ser feita de
modo imediato, utilizando a prétese que o paciente ja usa ou instalando-se um nova
prétese previamente planejada. (TEIXEIRA et al., 2019).

A prétese imediata pode ser viavel quanto ao tempo, permitindo maior agilidade
no tratamento, devolvendo ao paciente uma protese para uso imediato, de forma
versatil e simples, o que facilita a pratica clinica, de modo que ela fica em uso até a
prétese definitiva ficar pronta. Pomovendo conforto, mantendo as fungoes basicas
como matigacdo, fonagéo, suporte para as estruturas musculates e bases ésseas.
(Misch et al., 2004).

Ainda, a utilizagao da prétese imediata apresenta outras vantagens, como na
pos-extragao onde ela ira proteger a ferida cirurgica, evitar a recessdo gengival e a
perda dssea, permitindo a manutencao dessas areas antes da instalagao da prétese
definitiva (TEIXEIRA et al., 2019). Na protese sobre implante, auxilia na
osseointegracdo além de minimizar complicagdes de tecidos moles como a peri-
implantite. (CANEVA et al., 2013).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi relatar, por meio de um caso
clinico, a relevancia da utilizacdo da protese imediata dentro do processo de
confecgdo da protese definitiva proporcionando melhor conforto, estética e fungao

para o paciente.



2 RELATO DE CASO

Paciente masculino, 62 anos, leucoderma, compareceu a clinica escola da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Araruna/PB, relatou como queixa
principal “prétese frouxa e desgastada”, alegando dificuldade para falar, comer e sorrir
(Figura 1) e que gostaria de trocar a atual protese por uma Protese Total (PT). No
exame clinico intraoral o paciente apresentou uso de Prétese Parcial Removivel
superior (PPR) com auséncia de retengdo e estabilidade. Na arcada inferior, o
paciente relatou nunca ter usado prétese, mesmo com algumas auséncias dentarias
(38-36, 33, 46-48). Foi observado sangramento a sondagem nos elementos dentarios
com calculo supra gengival nos incisivos inferiores e perda de insergéo conjuntiva em
alguns dentes (35, 34, 41, 44, 45), revelando a presencga e histéria de doenca
periodontal ndo tratada. No arco superior o paciente havia apenas a presenga do 26
e 27, que sustentavam a PPR superior com grampo geminado e apresentavam
mobilidade, profundidade de sondagem >5 mm, lesao de furca, com perda de insergao

conjuntiva, indicando a necessidade de exodontia.

Figura 1 — (a) Imagem inicial do sorriso do paciente com a protese parcial removivel

superior; (b) Imagem frontal da face; (c) imagem lateral da face.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Ainda na primeira sessao, foi realizada a moldagem de estudo com alginato
(Dentsply Sirona), das arcadas superior e inferior e vazados os modelos em gesso
tipo Il (ASFER). Onde, também foi medido a Dimenséao Vertical de Ocluséo (DVO) em
maxima intercuspidacao habitual, igual a 60mm e a Dimensao Vertical de Repouso
(DVR) em relagéo céntrica, resultando em 63mm. O paciente foi encaminhado para
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realizagao da raspagem e alisamento corono-radicular e uma avaliagdo mais precisa
da condic&o periodontal dos dentes mandibulares e para exodontia dos dentes 26 e
27 para a confecgao da PT superior.

Considerando que os dentes mandibulares permaneceriam em boca e que
estes ja estavam em tratamento periodontal, na segunda sessao, houve o
delineamento no modelo de gesso de estudo inferior. Assim, foram confeccionados
casquetes para desgaste de planos guias em resina acrilica (Resinlay Speed Pattern
- TDV). Na sessdo seguinte, os casquetes foram instalados, e os planos guias,
acréscimos em resina composta e nichos foram confeccionados. Uma moldagem de
trabalho inferior foi realizada com silicona de condensacgao (Vigodent) da arcada
inferior, sendo o molde vazado com gesso tipo IV (ASFER) e encaminhado para o
laboratério para confecgao da estrutura metalica da PPR inferior.

Um dia antes da quarta sessao o paciente foi submetido as exodontias. A
adaptacao da PPR superior em uma PTI superior foi feita com reembasamento em
resina acrilica e reembasador macio. O grampo circunferencial geminado foi removido
com uma broca de ponta diamantada circunferencial 1014 (KG SORENSEN), em
seguida foi realizada a cirurgia do modelo de estudo, com a remocéao dos dentes.

Foi adicionado resina acrilica para reembasamento e levada juntamente com a
prétese para a boca do paciente, onde foi pedido para o paciente ocluir reembasando
toda a area necessaria para gerar retengéo a PTI, apds a resina acrilica tomar presa
foi realizado a remogdo dos excessos de resina acrilica com broca de tungsténio
Maxicut (American Burrs). Logo apds o modelo foi encaminhado ao laboratério para
confecgdo da moldeira individual.

Apos reinicio do semestre (4 meses), foi realizada nova raspagem e alisamento
corono radicular dos dentes inferiores e uma radiografia panorémica. (Figura 2)
Devido a ma higiene do paciente, a PTI apresentava condi¢ées que indicavam novo
reembasamento, sendo necessario refazer a PTI. Sobre o modelo de estudo superior,
foi realizada a confecgdo de uma base em resina acrilica autopolimerizavel incolor
(Vipiflash) (Figura 3), a base acrilica foi limpa e polida e novo reembasamento foi feito
(Figura 4). Logo, nessa mesma sessao foi feita a adaptacao da moldeira individual e
selamento periférico com Godiva de baixa fusdo em bastédo (Lysanda).
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Figura 2 — Radiografia Panoramica.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Figura 3 — (c, b) Base em resina acrilica incolor na regido de remog¢ao dos grampos
circunferencial gémeos, feitas sobre o modelo de estudo; (a) base em resina acrillica
na regido de contato oclusal; (d) base em resina acrilica na regiao de rebordo

alveolar.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Figura 4 — (a; b) Adaptacao da resina para reembasamento sobre a PTl; (c; d; e; f)
manobras para melhor escoamento do material reembasador pressionando e

copiando todo o rebordo do paciente; (g) recorte do excesso com lecron; (h) protese

apos reembasamento e remogao dos excessos e aplicagao do glazer.

TR

1T AT

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

A partir da quinta sessdo, foi realizada a confecgdo convencional de uma
protese total superior e dado-se continuidade a confecgdo da protese parcial
removivel inferior (Figura 5) e (Figura 6).

Figura 5 — Moldagem funcional superior com pasta Zinco Endlica, para a PT.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Figura 6 — Delimitacdo dos planos de orientagao em cera para PT definitiva.

o
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Na instalagao das proéteses, foi observada que a PTI ainda apresentava boa
adaptacgao, retencao e estabilidade, com aspecto de boa conservacdo e higiene
mantida (Figura 7). Apos um ano de uso das proteses definitivas o paciente

demonstrava boa adaptacgéao, retencao e estabilidade da PT (Figura 8).

Figura 7 — Protese total superior definitiva e protese parcial removivel definitiva.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Figura 8 — Aspecto da PT superior e PPR inferior apés um ano de sua instalagao.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

3 DISCUSSAO

Um dos principais fatores que levam a perda dentaria esta associada a falta de
manutengao na saude oral, visto que muitos pacientes apresentam desinformagao no
que tange a sua importancia. As exodontias sdo muitas vezes decorrentes de caries
extensas, doencas periodontais, dentes fraturados, mobilidade, falta de acesso a um
tratamento mais conservador. (LOPES et al., 2024). Quando a solu¢do passa pela
remocao de todos os dentes do arco, tem-se uma clara indicagao do uso da PTI.
Segundo Goiato et al., (2013) essa remogéao € indicada em casos onde a condi¢ao
dos dentes remanescentes nao permite a producdo de nenhuma outra reabilitacio.
Assim, para muitas pessoas, a perda de um dente ou dentes pode ser
psicologicamente angustiante. A protese imediata ajuda a suavizar esse impacto,
proporcionando um sorriso mais natural e aumentando o conforto emocional do
paciente durante a recuperagao. (LOPES et al., 2024).

A PTI, evita que os pacientes permane¢gam desdentados por longo periodo
apo6s multiplas exodontias, mantendo fungdes orais enquanto as proéteses finais estao
sendo confeccionadas (SANTOS et al., 2015) (SECO et al., 2019). Para o caso aqui
relatado, a PTI foi indicada pela necessidade de manter as fungdes basicas do
paciente como a fonagao, estética e mastigagéo, durante o tempo de confecgao da
prétese total definitiva. Adicionalmente, a PTI reduz o trauma decorrente das
exodontias ao ocupar o espaco da extragao, a protese imediata pode ajudar a reduzir
a reabsorgao 6ssea que ocorre apos a perda de dentes além de proteger a ferida
cirurgica. (LOPES et al., 2024).
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O paciente desse caso ja era usuario de PPR, na arcada superior, possuindo
apenas dois dentes 26 e 27, apds as exodontias dos mesmos e confecgdo da PTl um
dia apos as extracdes, foi observado uma boa cicatrizagado dos tecidos moles e nao
houve relato de hemorragia durante o processo cicatricial, corroborando os achados
de estudos que mostram que os pacientes que usam PTlI em pés cirurgicos,
apresentam um bom processo de reparo dos tecidos 6sseos e da fibromucosa, pois a
base da PTI protege do trauma, reduzindo chance de infecgdes e hemorragias pos
cirurgicas. (HESPANHOL et al., 2018).

A técnica utilizada para a confeccao da PTI nesse caso foi uma adaptagéo da
PPR ja usada pelo paciente, sendo removido os grampos circunferenciais e realizado
uma base de resina acrilica e posteriormente um reembasamento com resina acrilica
para reembasamento. Assim, essa adaptagdo de uma protese ja utilizada pelo
paciente, tem a finalidade de restabelecer de forma proviséria a condigao oral do
paciente de modo facil, com tempo clinico reduzido e custos minimizados. (TEIXEIRA
et al., 2019).

Contudo, ha na literatura técnicas onde sao semelhantes a confeccdo da
protese total convencional, por meio das quais, esse dispositivo apresenta suporte,
estabilidade e retencado. Porém, existe uma controvérsia entre os autores, com relagao
as tecnicas de moldagem (TURANO et al., 2010); (TELLES et al., 2011); (JUNIOR et
al., 2010); (MULLER et al., 2014), onde eles demonstram técnicas de moldagens
diferentes com pequenas variagdes, alguns usando para moldagem elastébmero sob
toda a area a ser moldada (TURNER et al., 1984), enquanto outros observam que a
melhor técnica € uma moldagem da area dentada com alginato e depois a moldagem
com pasta Zinco Endlica da regido desdentada, como mais eficiente (SHIBAYAMA et
al., 2006). No entanto, ambas as técnicas obtiveram sucesso.

A literatura relata a importancia dos cuidados pés-instalagao da PTl, tais como:
a nao remocao da protese imediata, no periodo de 24h apds uma extragdo, uma
proservacdo em 7 dias, retornos de acordo com a necessidade do paciente,
reembasamento, ajustes oclusais, polimentos, além de manter o paciente instruido de
como fazer uma boa higiene oral e da prétese. (TORCATO et al., 2012); (SHIBAYAMA
et al., 2006); (TURANO et al., 2010); (TELLES et al., 2011); (TURNER et al., 1984).

Em relagcdo a manutencao da PTI, foi necessaria a realizacdo de uma sessao
para polimentos e ajustes na PTI durante o tempo em que a PT definitiva estava sendo

confeccionada, apenas um reembasamento e um ajuste oclusal foi foi nescessario
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tendo em vista que o paciente se queixava de odor, ao longo do tratamento a PTI nao
apresentou perda de retencdo e nem perda de estabilidade. Vale ressaltar que é
necessario um maior numero de consultas, para ajustes e reembasameto com
material resiliente reembasador, tanto no pés cirurgico quanto apos a entrega da
protese. (SANTOS et al., 2023); (KROLL et al., 2011); (ZUCKERMAN et al., 1986).

Estudos apontam como vantagem da PTI, a redugdo da reabsorgdo ossea
alveolar nos 3-4 primeiros meses no pos cirurgico. Tendo em vista que o periodo pos
cirurgico a reabsor¢do € mais intensa, a PTI propicia o tecido do rebordo mais
satisfatorio, quando comparado com uma cicatrizacdo sem a PTI. (MARCHINI et al.,
2000). Além disso, esse tipo de reabilitacdo esta diretamente relacionada a
recuperacao da fisiologia da mastigagéo e da dimenséo vertical de ocluséo, evitando
também, colapso dos musculos da face (SECO et al., 2019), ponto esse observado
nesse caso, visto que o paciente manteve de forma satisfatoria a simetria facial, com
a utilizacao da PTI.

Ja as desvantagens podem estar relacionadas ao periodo apds as exodontias,
o tecido gengival tende a se modificar, 0 que pode levar a um desalinhamento da
préotese com o tempo. Isso pode exigir ajustes continuos ou até mesmo a substituicao
da protese apds o periodo de cicatrizagdo completo. Em casos de grandes perdas
Osseas, a protese imediata pode ndo se adaptar bem ao rebordo, o que pode
comprometer a funcionalidade e a estabilidade da protese. Ha um risco de infecgéo
nas gengivas ou complicagdes pds-cirurgicas, pois ela pode dificultar a higiene
adequada da area de extragao ou gerar acumulo de residuos alimentares e bactérias
na boca. (LOPES et al., 2024). Contudo as desvantagens sao superadas pelas
vantagens em se realizar esse tratamento com PTI. (MARCHINI et al., 2000).

No caso clinico relatado, tivemos como limitacdo para execug¢ao dos passos
clinicos e laboratoriais os recessos e paralizagbes que ocorreram no cronograma da
clinica escola da UEPB, afetando diretamente o tempo para o preparo das proteses
definitivas, gerando também um tratamento mais demorado e prolongando os passos
da elaboracao das proteses. Tendo em vista que o paciente passou 11 meses usando

a PTI, até a instalagédo das proteses definitivas.

4 CONCLUSAO
A PTI apresentou-se como uma excelente escolha clinica para a reabilitagao

das fungbes fundamentais como a: oclusdo, mastigagao e fonagao, restabelecendo
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dimenséao vertical e favorecendo o processo cicatricial pés exodontias. A indicagao
correta da técnica associada a boa conduta clinica trouxeram beneficios para a

reabilitagdo protética, garantindo qualidade de vida para o paciente.
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APENDICE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CAMPUS VIIl - PROFESSORA MARIA DA PENHA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,
O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do relato de caso intitulada
Adaptacao de uma Protese Parcial Removivel em uma Protese Total Imediata:
Relato de Caso, sob a responsabilidade de David Bezerra dos Santos Fiho e do
onentador Prof. Dr. José Renato Cavalcante de Queiroz, de forma totaimente voluntana.
Antes de decidir sobre sua permissao para a participagao na pesquisa, & importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as
informagoes que seguem.
O relato de caso tem como objetivo observar a relevancia da protese total imediata. foi
a [J da arcada superior do paciente, de forma imediata,
adaptando a Protese Parcial Removivel (PPR) em uma Protese Total Imediata (PTI),
por meio da técnica de reembasamento com resina acrilica e resina para
reembasamento macia; E logo apos, foi dado continuidade a reabilitagao protética da
arcada inferior por meio de uma PPR, e concomitantemente a confecgdo da Protese
Total (PT) superior definitiva.

P dor cabera o i da p de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao medico, individuo
elou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo n®. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saude. O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar
seu cor o a fase da r ao da ora proposta, nao

[ ao ou prejuizo. O participante tera assisténcia e
acompanhamento durante o desenvolvimento da pesguisa de acordo com Resolugao
n®. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministéno da Saude.

Os dados individuais serac mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e apds a finalizacao do estudo. Sera garantido que o
participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentmento Livre e
Esclarecido. O relato de caso nao trara despesa ao participante, pois sera realizada no
proprio ambiente escolar, @ nao apresenta potencial de causar danos, porem, se

io, 0s se pela garantia de qualquer assisténcia
elou indenizagao diante de eventuais intercorréncias e danos denvados da pesquisa.
Os resultados da pesquisa a0 ser api em e pL o

cientificas, sem qualquer meio de identificagdo dos participantes, no sentdo de
contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas.
(Res. 466/2012,IV. 3. g. e. h.).

Em caso de davidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em contato com
David Bezerra dos Santos Filho, através dos telefone (88) 99665-3130 ou atraves dos
e-mails: davidbezerra336@gmail.com, ou do endereco: Rua Manoel Borges de Morais,
n® 399, Centro, Araruna — PB. Caso suas duvidas nao sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em
Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitona da Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail:
cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP.

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado
Parcial Removivel em
esclarecimentos

sobre a finalidade da
uma Protese Total |
prestados no presente Te
2 7

pesquisa “Adaptacio de uma Protese
mediata: Relato de Caso” e ter kido os
mo def:onsennmemn Livre e Esciarecido

autonzo a

Uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Araruna, (% de plupnfrrde 204 .
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