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REABILITAÇÃO ORAL COM PRÓTESE PROVISÓRIA IMEDIATA: 
RELATO DE CASO CLÍNICO

1.INTRODUÇÃO

3. DISCUSSÃO
A qualidade de vida e a interação do paciente na

sociedade estão intimamente ligadas a autoestima.

Autores1,2,3 corroboram e relatam vantagens e

desvantagens da instalação de próteses imediatas,

são evidentes e devem ser apresentadas ao paciente

previamente ao início do tratamento; ressaltando que

o prognóstico de casos de reabilitação com próteses

imediatas costuma ser duvidoso, uma vez que o

resultado final não é totalmente previsível, porém em

inúmeros casos as funções e expectativas dos

pacientes são atingidas como no caso clínico aqui

relatado.

5. REFERÊNCIAS

A prótese total imediata (PTI) instalada

imediatamente após a extração dos dentes naturais

proporciona ao paciente estética e função, o

restabelecimento de inúmeras funções como a

mastigatória, as funções musculares e a estética, evitando

assim transtornos sociais e psicológicos pela ausência

dos dentes.1 A perda dos dentes modifica as funções do

sistema estomatognático, contribuindo para variações na

dieta, no caso da função mastigatória, forçando a uma

nova prática alimentar, com um consumo maior de

alimentos macios e fáceis de mastigar, sendo esse novo

hábito, causador de restrições de certos alimentos e

comprometedor do estado nutricional do paciente.3Com a

intenção de recuperação da condição de saúde do

sistema estomatognático, da autoestima e do bem-estar

do paciente, levando a uma melhora na qualidade de vida,

a prótese total imediata viabiliza a reabilitação oral,

consistindo nas etapas realizadas previamente à extração

dos dentes remanescentes, com o objetivo de

restabelecer a função e estética,após a exodontia destes

elementos dentários, proporcionando qualidade de vida a

esses pacientes

.

2. RELATO DO CASO CLÍNICO

Paciente M.C.A., gênero feminino, 62 anos, compareceu à

ao curso de pós graduação de odontogeriatria da ABO,

queixando- -se da aparência do seu sorriso, afirmando

que “ sua prótese fixa estava com mobilidade”. Após

anamnese verificou-se que a paciente possuía boa saúde

geral e necessidades funcionais e estéticas imediatas.

Ao exame clínico e radiográfico, observou-se a presença

de cálculos dentários, perda óssea acentuada em volta

das raízes dos dentes com mobilidade acentuada, além

de ausências dentárias ( do elemento 14 ao elemento 28 )

do sentido da direita para esquerda (Figura 1). Mônica Oliveira Carrijo, Ubiratan Goncalves Junior, C. A. C.

S. F. W. da C. G., & Gabriela Leal Peres, Samuel Lucas

Fernandes, F. J. A. A. S. N. (2018). Reabilitação oral com

prótese provisória imediata. ARCHIVES OF HEALTH

INVESTIGATION.

Goiato MC, Santos DM, Medeiros RA, Sônego MV. Técnicas

de confecção de prótese total imediata mucossuportada.

Revista Odontológica de Araçatuba

2014;35(1):67-72..

Sugio CYC, Gomes ACG, Maciel JG, Procópio ALF,

Neppelenbroek KH. Considerações sobre os tipos de

próteses parciais removíveis e seu impacto na

qualidade de vida. Revista Odontológica de Araçatuba

2019;

Após leitura e explicação do plano de tratamento e

posterior assinatura do termo de consentimento livre

e esclarecido (TCLE) pela paciente, o tratamento

constituiu-se em exodontia dos elementos 15 e 17 e

remoção da prótese fixa onde o procedimento

cirúrgico consistiu em exodontia dos elementos

comprometidos e alveolotomia , prosseguindo-se à

hemostasia e sutura . A prótese total superior foi

confeccionada e instalada na consulta seguinte da

paciente, a qual foi instruída a não removê-la por 24

horas (Figura 2). Proservações foram realizadas,

através de duas consultas para acompanhamento do

processo cicatricial e adaptação à reabilitação

através de ajustes.

A reabilitação com PTI servindo como PT superior

definitiva é uma excelente escolha para pacientes

edêntulos. Essa modalidade de tratamento

proporcionou uma reabsorção lenta, ordenada e

auxiliou a paciente a aceitar uma nova condição oral

6. CONCLUSÃO


