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RESUMO

O avanco tecnolégico e a disseminagao da informacado tém ampliado a
qualidade de vida globalmente, beneficiando especialmente os idosos com maior
expectativa de vida comparada a geragdes passadas. Contudo, veio o aumento da
perda dentaria precoce, contribuindo para o crescimento de individuos edéntulos,
principalmente acima dos 65 anos, devido a falta de cuidado com a saude bucal. O
edentulismo nao s6 impacta a capacidade mastigatoria e estética, mas também afeta
negativamente o bem-estar psicoldgico, levando a problemas como isolamento social
e perda de autoestima. A reabilitagdo oral com as préteses totais imediatas, emergi
como uma solugado inovadora para facilitar a transicdo para o estado edéntulo,
proporcionando uma adaptacao inicial mais confortavel. Objetivo deste trabalho é
revisar a literatura quanto a técnica, enumerar vantagens, desvantagens, e por fim a
indicagdes e contraindicagdes. A protese imediata proporciona beneficios como
protecao contra traumas locais, infecgdes, melhorias na fala, participacdo social,
prevencao de problemas neuromusculares e uma adaptacdo mais rapida. Porém o
ponto negativo tem-se a necessidade de repetidos reembasamentos. A manobra é
indicada nos casos em que os dentes remanescentes estdo comprometidos por
doenga periodontal avancada, frequentemente acompanhada de problemas
articulares e biomecanicos. Contudo, idade do paciente e a presengca de
comorbidades que possam inviabilizar a intervengdo cirurgica, além de alteragdes
patolégicas que demandem extensas remogodes de tecido 6sseo ou mole, sao fatores
fortemente consideraveis para contraindicar a abordagem. E essencial considerar
todas as abordagens disponiveis para garantir a melhor execucéo e aceitagdo do
tratamento pelo paciente. As op¢gdes mais recomendadas sao a confeccdo de uma
nova protese total convencional ou a utilizagédo de préteses sobre implantes, como
overdentures ou protocolo. A abordagem protético-cirurgica resulta em melhor
qualidade de vida, aumento da autoestima, conforto imediato, além de restauragao

estética e funcional imediatamente apds as extragdes.

Palavras-chaves: Protése total imediata, reembasamento, edentualismo, reabilitacdo



ABSTRACT

Technological advancements and the dissemination of information have
globally improved the quality of life, particularly benefiting the elderly, who now have a
higher life expectancy compared to previous generations. However, this has led to an
increase in premature tooth loss, contributing to the growing number of edentulous
individuals, especially those over 65 years old, due to a lack of oral health care.
Edentulism not only impacts masticatory and aesthetic capabilities but also negatively
affects psychological well-being, leading to issues such as social isolation and low self-
esteem. Oral rehabilitation with immediate complete dentures has emerged as an
innovative solution to facilitate the transition to the edentulous state, providing a more
comfortable initial adaptation. The objective of this study is to review the literature
regarding the technique, enumerate advantages, disadvantages, and finally
indications and contraindications. Immediate dentures offer benefits such as protection
against local trauma, infections, improvements in speech, social participation,
prevention of neuromuscular problems, and faster adaptation. However, a negative
aspect is the need for repeated relining. The procedure is indicated in cases where the
remaining teeth are compromised by advanced periodontal disease, often
accompanied by joint and biomechanical problems. However, patient age and the
presence of comorbidities that may make surgical intervention unfeasible, as well as
pathological alterations that require extensive removal of bone or soft tissue, are
factors that strongly contraindicate the approach. Itis essential to consider all available
approaches to ensure the best execution and patient acceptance of the treatment. The
most recommended options are the fabrication of a new conventional complete
denture or the use of implant-supported prostheses, such as overdentures or a full-
arch implant protocol. The prosthetic-surgical approach results in an improved quality
of life, increased self-esteem, immediate comfort, as well as immediate restoration of

aesthetics and function after extractions.

Keywords: Immediate complete denture, relining, edentulism, rehabilitation.
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1. INTRODUGAO

O avanco tecnolégico global e o facil acesso a informacdo tém
indubitavelmente melhorado a qualidade de vida da populagao, resultando em uma
maior expectativa de vida para os idosos em comparagao com as geragoes anteriores.
No entanto, esse progresso também trouxe desafios que exigem atengao e cuidado,
como o crescente risco de perda precoce dos dentes, o que tem contribuido para o
aumento de individuos edéntulos. Este problema tem sido cada vez mais prevalente,
especialmente entre os idosos com mais de 65 anos, devido a negligéncia na
manutengao da saude bucal (AZEVEDO et al., 2023).

O conceito de saude bucal engloba a capacidade do individuo de falar,
mastigar, saborear, engolir, sorrir e expressar emog¢des com expressdes faciais sem
sentir desconforto ou dor. Lamentavelmente, essa condicdo ndo €& amplamente
atendida na sociedade, especialmente entre os idosos. O edentulismo, caracterizado
pela perda parcial ou total dos dentes, é frequentemente visto como um sinal da
profunda desigualdade social que permeia a populagao atual, acarretando desafios
como a diminuigao da capacidade mastigatoria, que limita a ingestao de determinados
alimentos, alteragdes na fala e danos estéticos que impactam negativamente o bem-
estar psicoldgico do individuo, incluindo isolamento social, perda de autoconfianga e
autoestima. Nesse contexto, as préteses totais foram desenvolvidas para atender as
necessidades desses individuos, frequentemente reconhecidos como “invalidos
orais", com o intuito ndo apenas de restaurar a fungdo mastigatoria e estética, mas
também de promover conforto na comunicagdo, autoestima e reintegragao social
(CRUZ et al., 2023, FIGUEREDO et al., 2020).

A reabilitacdo oral se dedica a restaurar a saude bucal desses individuos,
promovendo uma melhor qualidade de vida. A perda dentaria representa um desafio
consideravel para os cirurgides-dentistas, que precisam ajustar o tratamento as
necessidades individuais de cada pessoa e restaurar a fungcdo do sistema
estomatognatico, tornando o processo bastante complexo. No ambito da reabilitagao,
as proteses totais imediatas (PTI) surgiram como uma solugao inovadora para facilitar
a transicdo de edéntulo para edentado, especialmente em situagbes que requerem
multiplas extragdes e um periodo de cicatrizagdo prolongado. Esses dispositivos sao

projetados para serem instalados imediatamente apdés a extragcdo dos dentes



remanescentes, proporcionando ao paciente uma adaptagao mais suave e confortavel
(SECO et al., 2021).

Esta abordagem, por ser considerada transitéria e exigir planejamento
prévio, apresenta diversas vantagens, como a preservagao dos elementos dentarios
até o momento da cirurgia e instalagao da protese, além do melhor condicionamento
dos tecidos moles adjacentes. No entanto, uma desvantagem significativa é a
impossibilidade de realizar uma prova de dentes adequada em alguns casos, o que
pode resultar em uma relagdo oclusal necessitando de ajustes futuros, além de um
desconforto pos-operatério devido ao posicionamento da protese (DE SOUZA
SANTOS et al., 2021, SILVA et al., 2019).

Considerando uma abordagem reabilitadora integrativa,
independentemente se for imediata ou convencional, o sucesso do tratamento
protético ndo se restringe a competéncia técnica do profissional e a técnica, mas
também a sensibilidade no processo de adaptacdo do paciente, fator crucial que
influencia diretamente sua adesdo ao tratamento. Este aspecto ira acarretar uma
harmonizacéo dos tecidos orais, promovendo substancialmente a qualidade de vida e
0 bem-estar do paciente (ALMEIDA et al., 2024). Logo, este trabalho tem como
objetivo revisar a bibliografia das técnicas de elaboragdo das préteses totais
imediatas, enumerar as vantagens, desvantagens e por fim as indicagcbes e

contraindicagoes.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Vantagens e desvantagens

Em pacientes edéntulos, a estratégia definitiva envolve a substituicdo das
perdas dentarias por dispositivos artificiais, como proteses totais. Embora os
implantes dentarios sejam amplamente reconhecidos como o tratamento ideal com
resultados superiores, as proteses convencionais ainda representam uma op¢ao
viavel para muitos pacientes, levando em conta considera¢gbes econémicas (BARBA
etal., 2021, BATISTTI et al., 2023).

Adicionalmente, destacam-se outras vantagens significativas da base da
prétese imediata: além de funcionar como uma protecao contra traumas e controlar o
sangramento, ela atua como uma barreira fisica contra infecgbes externas, promove
a cicatrizacao mais eficiente e facilita a alimentacao. A melhora na fala, a participacao
em atividades sociais que mantém a autoestima, a prevengao de colapsos no sistema
neuromuscular e na articulagdo temporomandibular, juntamente com um periodo de
adaptagao mais curto, sdo igualmente observadas como beneficios. Do ponto de vista
anatdbmico, a base da protese também restringe a expanséao da lingua e preserva a
anatomia normal do paciente, especialmente em termos de estética facial e

proporgdes dos tercos faciais, particularmente o terco inferior (SANTOS et al., 2022).

E também considerado uma vantagem e fortemente recomendado por
autores o uso de uma PTI antes da reabilitagdo com a prétese definitiva. Isso permite
uma avaliacdo precisa da dimensao vertical de oclusdo do paciente, enfatizando a
importancia da aplicagao desse protocolo na pratica clinica para alcangar resultados
excelentes. No entanto, a negligéncia desta etapa pode resultar em problemas a longo
prazo nos dentes, na articulacdo temporomandibular, na degluticdo, no sistema
auditivo e até mesmo afetar o equilibrio (BORGES et al., 2024, GOMES et al., 2014).

Conforme mencionado por SANTOS et al., (2022) e JUNIOR et al., (2020),
ha algumas desvantagens associadas a reabilitagbes desse tipo, como a
complexidade elevada dos procedimentos, o que requer um conhecimento e
habilidades mais aprofundados por parte do profissional. Além disso, € necessario

realizar multiplas consultas para reembasamento devido ao processo de cicatrizagcao
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tecidual, o que pode resultar na perda de retengcdo da protese. No entanto, essas
desvantagens estdo principalmente concentradas nesses aspectos, 0 que pode
impactar negativamente o progndéstico em termos de retencao e estabilidade das

préoteses mandibulares.

2.2. Técnica

No que tange a técnica, existem sutis discrepancias entre a protese
imediata e a convencional, especialmente no que diz respeito ao estado da mucosa,
area basal e tecido 6sseo durante o processo de fabricagéo da protese. Na abordagem
convencional, a area edentada encontra-se completamente cicatrizada e estavel,
aguardando as fases de fabricacao e instalacdo da prétese. Em contrapartida, no
protocolo imediato, a confeccdo ocorre enquanto os dentes ainda estao presentes na
boca, sendo a instalacdo realizada apds sua remogao cirurgica. Assim sendo,
percebe-se que o procedimento de regularizagao 6ssea apos a extragao dos dentes
deve ser realizado simultaneamente a instalacdo da protese, uma vez que a fase

cicatricial ocorre com a protese ja em posi¢cao (BASTOS et al., 2021).

De acordo com SOUZA SANTOS et al., (2021), e LOPES et al., (2024), o
inicio da elaboragédo da PTI requer uma minuciosa avaliagdo radiografica e clinica,
para estabelecer um planejamento cirurgico e protético adequado. Na sequéncia,
realiza-se a moldagem anatdmica, utilizando frequentemente hidrocoloides
irreversiveis ou, mais comum ainda, alginato, para obter um modelo de estudo com
gesso do tipo 3, e fabricar a moldeira individual, mais comumente utilizando resina
acrilica incolor autopolimerizavel. Esta moldeira € entdo utilizada na moldagem do
selamento periférico e na moldagem funcional, empregando silicones de condensagéao
ou adicdo leve para criar o modelo de trabalho. No modelo de trabalho, é
confeccionada a base de prova com planos de cera e guias de orientagéo, além de
ser feito o registro maxilar e a montagem no articulador semi-ajustavel. A selegéo e
montagem dos dentes artificiais no plano de cera sao seguidas, quando possivel, por
uma prova dos dentes em boca e ajustes necessarios. Para a acrilizagao, € crucial
que o laborat6rio execute a cirurgia no modelo, removendo os dentes e posicionando
novos para finalizar a prétese. No dia da cirurgia, apés a remogao dos dentes

remanescentes e procedimentos de regularizagao 0ssea, a protese € instalada.
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Apés a cirurgia, as orientacdes pos-operatorias recomendam que a protese
nao seja removida nas préximas 48 horas, podendo, em alguns casos, ser removida
apos 24 horas devido ao desconforto inicial. Durante esse periodo, sao feitos ajustes
oclusais, se necessario, e verificadas questdes como o contorno e a estabilidade da
prétese inferior. Além disso, sao fornecidas orientacdes sobre alimentacéo e o uso de
medicamentos para dor e inflamacdo (BARBOSA et al., 2022).

Entre 7 e 10 dias apdés a cirurgia, ocorre a remocao das suturas, seguida
por uma série de consultas para ajustes, com énfase no reembasamento com
materiais reembasadores macio, especialmente na prétese inferior, visando melhorar
a retencdo. Durante essas consultas, é verificado o processo cicatricial para garantir
que nao haja nenhuma alteragéo local, além de observar a diminuicdo do edema e a

adaptacao gradual da protese conforme o rebordo cicatriza (PUCA et al., 2020).

Para alguns pacientes, a necessidade de multiplas visitas ao consultério
para reembasamento do dispositivo temporario pode ser percebida como uma
desvantagem. No entanto, € de crucial importancia, pois esse procedimento contribui
significativamente para uma remodelacdo 0ssea mais adequada, reducdo das cargas
mastigatdrias sobre a area basal remanescente e, no caso de implantes imediatos,
diminuicdo da carga sobre a interface do implante gracas ao forrador macio. E
essencial que o material utilizado seja suficientemente macio para garantir uma
viscoelasticidade compativel com a mucosa, permitindo que entre em funcdo e
amorteca as forcas sobre o rebordo. Esta etapa exige que o profissional demonstre
habilidade técnica refinada, pois requer atencdo minuciosa a diversos pontos criticos.
E necessario realizar ajustes precisos na parte interna da prétese, especialmente nas
regides dos alvéolos onde os dentes foram extraidos recentemente, para assegurar
um assentamento ideal do material de reforgo. Além disso, € essencial evitar qualquer
contato do material com o alvéolo, o que poderia deslocar o coagulo, assim como
evitar que o reembasador entre em contato com os fios de sutura, evitando

desconforto ao paciente durante o processo de moldagem (LIMA et al., 2022).
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2.3. Indicacéo e contraindicacao

A principal finalidade da utilizacdo de uma PTI é preservar a fungédo do
sistema estomatognatico e evitar alteracBes significativas. A indicacdo precisa
desempenhar um papel crucial, sendo comumente recomendada em casos em que
0s dentes remanescentes estdo comprometidos por doenca periodontal avancada,
frequentemente acompanhada de problemas articulares e biomecéanicos. A auséncia
de dentes pode resultar em alteracdes fisicas, especialmente na estrutura dos tecidos
moles, afetando a capacidade de produzir certos sons, por exemplo (CRUZ et al.,
2023).

A questdo financeira pode ser um fator determinante na escolha de
tratamento com PTIl. Na maioria dos casos, os profissionais optam pelo padrao de
exceléncia da odontologia, que s&o as proteses totais implantossuportadas,
conhecidas por sua alta estabilidade e adaptagao superiores, em contraste com as
proteses totais convencionais e imediatas (MARQUES DE CASTRO et al., 2020).

7

Além disso, é crucial considerar as contraindicacdes, como a idade do
paciente e a presenca de comorbidades que possam inviabilizar a intervencao
cirdrgica, além de alteracbes patoldgicas que demandem extensas remocdes de
tecido 6sseo ou mole. Pacientes ndo colaborativos, seja por questdes psicolégicas ou
limitacdes fisicas que impedem a adesdo ao tratamento, podem apresentar um
prognaostico desfavoravel (BATISTTI et al., 2023).
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3. DISCUSSAO

Um aspecto critico para o cirurgido-dentista € assegurar o nivel de
satisfacdo dos pacientes com o tratamento, especialmente considerando o impacto
positivo na qualidade de vida pés-intervencdo. Conforme destacado no estudo
realizado por JUNIOR (2021), pacientes submetidos ao uso da PTI experimentaram
significativa melhora na eficiéncia mastigatéria, refletindo em altos indices de
satisfacdo. No entanto, complicacdes como dor e reducdo da retencdo das préteses
na mandibula mostraram-se mais frequentes do que o esperado, resultando em maior

incidéncia de ajustes e reembasamentos.

Outro aspecto a se considerar € que a PTI representa uma fase temporéria
gue exige um planejamento meticuloso e a execucédo precisa de cada etapa, com
destaque para o procedimento de moldagem. No método convencional, a confecgéo
da PTI utiliza um modelo de gesso que simula a condicdo desdentada da arcada,
podendo sofrer distorcbes ao longo de multiplas etapas laboratoriais envolvendo
diversos materiais. Por outro lado, as proteses digitais contemporaneas oferecem
trabalhos com ajustes minimos, excelente adaptacdo e requerem menos consultas e
processos laboratoriais (SOUZA., 2020, BARBA et al., 2021).

De acordo com MENINE et al. (2018), a integracdo do fluxo digital na
odontologia contemporéanea esta se expandindo, devido a certas etapas requererem
equipamentos especificos que proporcionam uma melhor previsibilidade do resultado
final. Embora alguns profissionais percebam essa mudanca como uma vantagem
devido a eliminacao de etapas tradicionais como moldagem anatémica, obtencédo do
modelo de gesso, desinfeccdo e armazenamento adequado, minimizando assim
problemas como bolhas e perda de informacdes, € essencial ressaltar que esses
equipamentos demandam alto custo e conhecimento técnico especializado para
operacdo eficiente. Portanto, apesar da crescente adocdo do fluxo digital na pratica
odontoldgica, é fundamental que os profissionais mantenham habilidades sélidas nos

métodos convencionais.

7

Contudo, é essencial considerar todas as abordagens disponiveis para
garantir a melhor execucgéo e aceitagdo do tratamento pelo paciente. Para a maioria

dos casos, as op¢des mais recomendadas sao a confec¢cado de uma nova protese total
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convencional ou a utilizacdo de proteses sobre implantes, como overdentures ou
protocolo. Com essa abordagem, tem-se observado uma otimizacdo na avaliagao
estética e funcional, além de resultados consistentemente positivos na sobrevivéncia
dos implantes, promovendo uma conclusao satisfatoria da reabilitagédo final. Isso é
particularmente verdadeiro quando as condicdes do paciente sdo favoraveis,
contribuindo para relatos de melhoria na autoestima e na qualidade de vida
(JERONIMO et al., 2020).
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4. CONCLUSAO

A estratégia protético-cirirgica da protese total imediata demonstra ser
altamente eficaz, especialmente em situacbes que envolvem a extracdo de varios
dentes, proporcionando uma melhor aceitacdo do tratamento pelo paciente. Isso
resulta em melhor qualidade de vida, aumento da autoestima, conforto imediato, além
de restauracao estética e funcional imediatamente apos as extragdes. No entanto, é
crucial um planejamento cuidadoso e o cumprimento rigoroso de cada etapa do

processo para alcancar resultados excelentes.
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