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Resumo: A perda dentdria extensa compromete ndo apenas a fungdo mastigatoria,
mas também a estética e a autoestima dos pacientes. O propoésito deste estudo é
relatar um caso clinico de reabilitacdo oral com proétese total imediata superior
associada a multiplas exodontias e cirurgia pré-protética. Paciente do sexo
masculino, 42 anos, compareceu a Clinica de Estagio do Centro Universitario Fametro
Curso de Odontologia, com queixa principal: “queria extrair os dentes quebrados e
fazer prétese”. Apds anamnese, o diagnostico apresentou perda dentaria superior
extensa e parcial em arco inferior. Foi realizado planejamento protético reverso,
permitindo a confec¢do antecipada da prdtese. Durante o procedimento cirurgico,
foram realizadas as exodontias dos elementos dentarios remanescentes, seguidas
de regularizacdo do rebordo alveolar por meio de alveoloplastia, com auxilio de guia
cirurgico para melhor previsibilidade. Na mesma sessio, foi realizada a instalagdo
da prétese total imediata, com o objetivo de restabelecer provisoriamente fung¢ao
e estética. No acompanhamento po6s-operatério, observou-se boa evolugcdo do
processo de cicatrizacdo, sendo necessario o reembasamento da prétese em razao
das alteracdes do rebordo alveolar. O caso evidenciou resultados satisfatorios, com
melhora na adaptagdo da proétese, conforto e recuperacdo estética do paciente,
reforcando a importancia do planejamento adequado e do acompanhamento clinico
para o sucesso do tratamento.
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Abstract: Extensive tooth loss compromises not only masticatory function but also
patients’ esthetics and self-esteem. The aim of this study was to report a clinical case
of oral rehabilitation with a maxillary immediate complete denture associated with
multiple tooth extractions and pre-prosthetic surgery. A 42-year-old male patient
attended the Dental School Clinic of Centro Universitario Fametro with the chief
complaint of wanting to have his fractured teeth extracted and receive a denture.
After anamnesis, the diagnosis revealed extensive maxillary tooth loss and partial
mandibular edentulism. Reverse prosthetic planning was performed, allowing the
denture to be fabricated in advance. During the surgical procedure, the remaining
teeth were extracted, followed by alveolar ridge regularization through alveoloplasty
assisted by a surgical guide, improving predictability. In the same session, the
immediate complete denture was installed to temporarily restore function and
esthetics. During postoperative follow-up, satisfactory healing was observed,
although denture relining was necessary due to alveolar ridge remodeling. The
case demonstrated satisfactory results, with improvement in denture adaptation,
comfort, and esthetic recovery, reinforcing the importance of adequate planning and
clinical follow-up for treatment success.

Keywords: Immediate complete denture; Oral Surgery; Alveoloplasty.

Introducao

Nualidade de vida a satide bucal influencia diretamente a um processo continuo; ter
atde completa depende de fatores que, juntos, refletem para as pessoas o bem-estar
fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de enfermidades. Consequentemente, evidenciam
que alteragdes na sadde bucal, tais como perda dentdria, presenga de dor, dificuldades mastigatérias
e limitagdes funcionais, exercem influéncia significativa sobre a percepgao individual da prépria
satde oral. Fatores como idade, nivel educacional e condi¢oes financeiras estdo diretamente
associados a forma como cada pessoa avalia e a real condicio de sadde bucal (Ramos, Soares,
2021; Gomes et al., 2025).

Neste cendrio, a perda parcial ou total dos dentes gera consequéncia marcante no cotidiano
dos individuos. Esse processo ¢ mais acentuado em razao da arcada reduzida, prejudicando e
comprometendo as necessidades bésicas, a oclusio, a fala e a estética, além de influenciar aspectos
sociais e psicolégicos, comprometendo também a autoestima e a interagao social dos individuos,
sendo esses efeitos mais acentuados em populagoes com menor nivel educacional e em idades
mais avancadas (Escobar ez al., 2024; Assuncao; Silva; Silva, 2026). A principio, a auséncia dos
dentes em adultos e idosos tem sido continuada e marcada com prevaléncia pela presenca de
cérie nao tratada, e pela medida tardia para procedimentos odontoldgicos e consequentemente

para a progressao de doengas periodontais.

Neste contexto, o preparo pré-protético antecede a instalagio da prétese e a abordagem
cirtrgica constitui etapa fundamental para o sucesso da reabilitagio oral. Procedimentos

cirtrgicos podem ser empregados para corrigir irregularidades dsseas, remover excessos de tecido
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mole ou promover a remodelagao do rebordo alveolar, favorecendo, assim, a adaptagao protética

e a distribui¢ao equilibrada das forgas mastigatérias (Hupp, 2020; Gomes et al., 2018).

Dessa forma, evidencia-se que a integracao entre planejamento cirdrgico e reabilitacao
imediata ¢ essencial para alcangar resultados funcionais e um prognéstico satisfatério a curto ou
a longo prazo. Ressalta-se que a indica¢ao dessas abordagens deve ser criteriosa, avaliagao clinica

e planejamento, selecionando para abordar cada caso (Terheyden ez al., 2023).

A importancia da prétese total imediata (PTI) é basicamente uma dentadura para
restabelecer as fungdes estomatogndticas na devolugao de fungio mastigatdria, fonagio, estética
e autoestima. A prétese também protege a ferida cirdrgica, e serve como uma transi¢io para
a possivel instalagio de uma protese definitiva. A indica¢do tem como objetivo, sempre que
houver necessidade da avulsio dos dentes remanescentes (Costa et al., 2022). O sucesso clinico
da reabilitagio com PTI estd naturalmente associado ao papel protético, tem a necessidade de
procedimentos prévios, ao tempo de cicatriza¢do, podendo haver desvantagens logo apéds a

cirurgia e possiveis reembasamentos e acompanhamentos clinicos por curto periodo.

A confecgio da protese total imediata é um dispositivo feito sob medida, instalado
imediatamente apdés a remoc¢io dentdria. A demanda de uma moldagem inicial deve ser
realizada de forma precisa e com atengio aos detalhes, e tem o propésito de preencher o espago
imediatamente, permitindo uma cicatrizagio harmoniosa, mantendo a fun¢io durante o
processo de cicatrizagio (Barbosa ez /., 2020). Assim, embora a técnica demande maior precisao
e previsibilidade por parte do cirurgido-dentista, ela se consolida como uma abordagem entre o

clinico e o técnico em prétese dentaria, sendo essencial para o sucesso desta abordagem.

A percepcio individual sobre a melhora na estética, no conforto, na estabilidade da prétese
e na capacidade de realizar fungées como falar e comer constitui um indicador determinante da

aceitacio do tratamento (Awawdeh ez al., 2024).

Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico voltado para tratamento com
prétese total imediata superior, associada a adequagao do meio bucal, buscando-se a reabilitacao

funcional do paciente logo apds extracoes dentdrias.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 42 anos, normossistémico, atendido na Clinica Escola
de Odontologia da Faculdade Metropolitana de Manaus (FAMETRO), apresentando como
queixa principal comprometimento estrutural dos elementos dentdrios superiores, manifestando

interesse na remogao dos dentes comprometidos e na reabilitagao de sua condigao bucal.

O paciente foi informado sobre os procedimentos propostos e autorizou a utilizagio de
seus dados clinicos e registros fotogréficos para fins académicos mediante assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Ao exame clinico intraoral inicial, observou-se comprometimento significativo da
condi¢ao bucal do paciente, destrui¢io corondria extensa envolvendo multiplos elementos,
irregularidade dos contornos corondrios e presenga de remanescentes radiculares nas arcadas,

impossibilitando a determinagao da relagao oclusal (Figura 1A-C).

Figura 1 — Imagens intraorais iniciais do paciente: (A) vista frontal em méxima intercuspidagio; (B) vista lateral
direita; (C) vista lateral esquerda.
Nas vistas oclusais, observa-se, na arcada superior (Figura 2A), presenga de dreas edéntulas
compativeis com exodontias prévias, além de elemento molar posterior com extrusao parcial. Na
arcada inferior (Figura 2B), nota-se acimulo de cdlculo dental na face lingual dos elementos

anteriores, bem como presenga de térus mandibular bilateral, recoberto por mucosa integra.

Figura 2 — Imagens intraorais: (A) vista oclusal da arcada superior; (B) vista oclusal da arcada inferior.

Com o objetivo de complementar a avaliagao clinica, foi realizada andlise radiografica por
meio de radiografia panorimica. A avaliagao evidenciou, na arcada superior, perda dssea alveolar
horizontal em grau varidvel, associada a presen¢a de multiplos remanescentes radiculares, além

de auséncia de estrutura dentdria suficiente que possibilite reabilitagao protética.

Na arcada inferior, observou-se que alguns elementos dentdrios ainda apresentavam
estrutura corondria preservada, com condigdes varidveis de manutengio em arcada, sendo

passiveis de abordagem conservadora (Figura 3).
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Figura 3 — Radiografia panorimica inicial do paciente.

Diante desse cendrio,o plano de tratamento foi direcionado 4 adequagio do meio bucal,
seguido da realizacio de maltiplas exodontias na arcada superior, associadas a regularizago do

rebordo alveolar e reabilitagio com prétese total imediata (PTT).

Previamente a realizagao do procedimento cirtirgico, foi realizada moldagem anatdmica
com alginato Hydrogum (Zhermack, Badia Polestine, Itdlia) (Figura 4A), permitindo a
reprodugio das estruturas anatdmicas da arcada do paciente para a obten¢ao de um modelo de
estudo que possibilitasse o planejamento pré-protético do caso. Apds a moldagem, procedeu-se
a0 vazamento do modelo em gesso pedra rosa tipo IV Herestone (Vigodent, Rio de Janeiro,
Brasil), visando a obtengao de um modelo de trabalho para andlise e planejamento do tratamento
reabilitador. (Figura 4B)

Figura 4 — Procedimento de moldagem e obten¢ao de modelo de estudo: (A) molde da arcada superior; (B)
modelo em gesso pedra tipo IV.

A partir do modelo obtido, realizou-se o planejamento protético reverso, etapa
fundamental na confecgao de préteses totais imediatas, que consiste na simulagao prévia das
exodontias e alveoloplastia, visando a obtengao de condicoes adequadas do rebordo alveolar para
reabilitagdo protética.

No modelo de estudo (Figura 4B), procedeu-se a simulagio das exodontias dos elementos

dentdrios superiores, seguida da regularizacao do rebordo alveolar com broca Tungsténio Maxicut
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(American Burrs, Palhoga, Brasil) acoplada a peca reta, permitindo a reproducio das condigoes

anatomicas esperadas apés o procedimento cirtrgico. (Figura 5A-B)

Figura 5 — Planejamento protético em modelo de estudo: (A) desgaste dos elementos dentdrios com broca para
simulagio das exodontias; (B) modelo apds remogio dos elementos dentdrios e regularizacio do rebordo alveolar.
Concluida a simulagio das exodontias e da regularizagao do rebordo alveolar no modelo
de estudo, iniciou-se a etapa de confec¢io do guia cirdrgico, dispositivo utilizado para orientar a
regulariza¢io do rebordo alveolar durante o procedimento e auxiliar na obtengio de um contorno

dsseo compativel com a futura adaptagao da prétese total imediata.

Inicialmente, foi realizada a delimitacio da drea basal da futura PTT diretamente sobre o
modelo de estudo previamente modificado (Figura 6), estabelecendo os limites de extensdo da
base protética de acordo com os principios biomecénicos de suporte, retengio e estabilidade das

proteses totais.

Figura 6 — Delimitacio da base protética em modelo de estudo.

A partir dessa delimitagao, o modelo de estudo foi isolado com isolante para gesso
(Lysandra Produtos Odontoldgicos Ltda, Sao Paulo, Brasil), evitando a adesdo da resina acrilica.
Em seguida, realizou-se a confec¢ao do guia cirtirgico em resina acrilica autopolimerizdvel
transparente VIPI Flash (VIPI, Pirassununga, Brasil), diretamente sobre o modelo, respeitando
os limites previamente estabelecidos e permitindo a reproduc¢io da drea de suporte protético

(Figura 7A). A transparéncia da resina possibilita a visualizagao das dreas de compressio tecidual
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durante o ato operatdrio, auxiliando na identificagao de irregularidades ésseas e na orientagao

da alveoloplastia.

Apbés a polimerizacao, o guia cirtrgico foi removido do modelo, sendo realizado seu
acabamento com broca Tungsténio Maxicut (American Burrs, Palhoga, Brasil) (Figura 7B).

Obteve-se, assim, um dispositivo utilizado como referéncia durante o procedimento operatério

(Figura 7C).

Figura 7 — Etapas de confecgio do guia cirtirgico: (A) guia cirdrgico em resina acrilica autopolimerizdvel durante o
processo de polimerizagio sobre o modelo; (B) acabamento e regularizagao do guia cirtrgico; (C) aspecto final do
guia cirdrgico apds acabamento.

Apés a conclusio do planejamento protético reverso e da confecgao do guia cirtirgico,
realizou-se a confecgao da prétese total imediata previamente ao procedimento cirdrgico (Figura
8A-B), com a finalidade de possibilitar sua instalagio imediata apds as exodontias. A prétese foi
confeccionada respeitando os principios de suporte, retengao, estabilidade e harmonia estética,
visando favorecer a reabilitagio funcional e estética do paciente durante o periodo inicial de

cicatrizagao.

Figura 8 — Protese total imediata superior confeccionada previamente as exodontias, visando restabelecimento
funcional e estético imediato. (A) Vista frontal da prétese. (B) Vista lateral evidenciando a extensio da base
acrilica.

Em sessdo subsequente, realizou-se o procedimento cirtirgico para remogao dos elementos
dentdrios remanescentes da arcada superior, seguido da regulariza¢io do rebordo alveolar com a

finalidade de possibilitar a instalagao de prétese total imediata.
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Inicialmente, foi realizada anestesia local utilizando articaina a 4% associada a epinefrina
1:100.000 (Septanest®, Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franga), por meio de bloqueio do

nervo alveolar superior posterior associado a anestesia do nervo palatino maior.

A cirurgia teve inicio com a exodontia do elemento 18, sendo realizada incisao
intrasulcular, seguida de descolamento mucoperiosteal com descolador de Molt (Figura 9A). Em
seguida, procedeu-se a luxacio e remogao do elemento dentdrio com instrumental apropriado.

Ao final, realizou-se sutura em ponto cruzado da 4rea operada (Figura 9B).

Figura 9 — Etapas do procedimento cirtrgico: (A) descolamento mucoperiosteal com descolador de Molg; (B)
realizacdo de sutura da 4rea operada.

Concluida a remogao dentdria do 18, o procedimento cirtrgico foi direcionado para a
exérese dos componentes dentdrios da regido anterior da maxila. Para essa etapa, procedeu-se
a anestesia local por meio de bloqueio bilateral do nervo alveolar superior anterior, associado
ao complemento do nervo nasopalatino. Na sequéncia, foi executada uma incisao em crista
do rebordo alveolar, possibilitando acesso cirtirgico a regiao anterior da maxila (Figura 10A),
seguida do descolamento do retalho mucoperiosteal, permitindo adequada exposi¢ao do osso

alveolar e dos elementos dentdrios remanescentes (Figura 10B).

Figura 10 — Etapas do procedimento cirtrgico na regio anterior da maxila: (A) incisdo na crista alveolar; (B)
descolamento de retalho mucoperiosteal com exposicao do osso alveolar.
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Inicialmente, tentou-se a luxa¢ao dos elementos dentarios com instrumentais apropriados.
Entretanto, diante da resisténcia & remogao de alguns, especialmente os caninos, foi necessiria
a realizagao de osteotomia com broca carbide cirtrgica conica FG702 (Prima Dental Group,
Gloucester, Reino Unido) acoplada a caneta de alta rotagao, sob irrigacio abundante com
solucgio de cloreto de sédio 0,9%, com a finalidade de facilitar a luxagdo e posterior exodontia

dos elementos dentdrios (Figura 11A).

Finalizadas as exodontias, observou-se irregularidade do rebordo alveolar (Figura 11B),

indicando a necessidade de regularizacao dssea.

Figura 11 — Etapas do procedimento cirdrgico: (A) realizacio de osteotomia com instrumental rotatério sob
irrigacdo; (B) aspecto do rebordo alveolar apés exodontias.

Para realizagdo da alveoloplastia, precedeu-se a adaptagao do guia cirtrgico previamente
confeccionado sobre o rebordo alveolar, com o objetivo de avaliar dreas que necessitavam de
regularizagio dssea para adequada adaptagio da futura prétese total imediata (Figura 12A).
Durante essa etapa, foram identificadas regides de interferéncia 6ssea, evidenciadas por dreas de
compressao do guia cirtrgico sobre o rebordo alveolar, indicando a necessidade de corregao do
contorno dsseo. Diante disso, realizou-se a alveoloplastia com broca cirdrgica do tipo Maxicut
(American Burrs, Palhoga, Brasil) acoplada a pega reta, sob irrigacio abundante de solugao estéril
de cloreto de sédio 0,9%, promovendo desgaste dsseo controlado, visando obter um contorno

anatomico favordvel a instalacio da prétese total imediata (Figura 12B).

Figura 12 — Etapas do procedimento cirtirgico: (A) adaptagio do guia cirtirgico para avaliagao das 4reas de
compresso; (B) realizagio de alveoloplastia com instrumental rotatdrio.
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Com o retalho mucoperiosteal reposicionado sobre o rebordo alveolar, foi realizado um
ponto simples isolado na regido central (Figura 13A), com a finalidade de estabilizar ¢ manter
os tecidos em posigao adequada. A sutura continua simples foi entao confeccionada ao longo da

ferida cirtrgica (Figura 13B), promovendo adequada coaptagao dos bordos teciduais.

Figura 13 — Etapas da sintese tecidual: (A) ponto simples isolado para estabilizagio inicial do retalho
mucoperiosteal; (B) sutura continua festonada promovendo coaptagio dos bordos teciduais.

Com a sintese tecidual concluida, procedeu-se a tentativa de instalagio da prétese total
imediata previamente confeccionada. No entanto, observou-se auséncia de retengao e estabilidade
no momento da instalacio, atribuida as alteracoes do contorno do rebordo alveolar decorrentes
do maior desgaste dsseo realizado durante o procedimento cirdrgico. Apesar da limita¢do quanto
a reten¢do, a prétese foi mantida em posi¢ao com o auxilio de adesivo protético, exercendo fungio
protetora sobre o leito cirtrgico no periodo pés-operatério inicial, contribuindo para a estabilizagao
do codgulo sanguineo e protecio das dreas operadas. O paciente recebeu orientagoes pds-operatdrias
verbais e escritas quanto aos cuidados com a regiao operada, higienizagao da cavidade oral, uso
da prétese total imediata durante o periodo inicial de cicatrizagao e recomendagoes dietéticas. Foi
instituida antibioticoterapia com amoxicilina 600 mg, analgesia com Lisador® 500 mg e terapia

anti-inflamatéria com dexametasona 4 mg, conforme protocolo clinico.

Apés sete dias do procedimento cirtirgico, observou-se evolugio favordvel do processo
cicatricial, com auséncia de sinais clinicos de infeccao, de deiscéncia de sutura, tecidos moles
bem organizados e adequada coaptagao dos bordos teciduais (Figura 14A). Na mesma consulta,

procedeu-se & remogao das suturas, evidenciando adequado aspecto do rebordo alveolar (Figura

14B).

Figura 14 — Aspecto clinico do pds-operatério: (A) regido operada com suturas, evidenciando adequada coaptagio
dos bordos teciduais; (B) aspecto clinico apds remocio das suturas.
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Considerando a auséncia de retencao inicial da prétese associada as alteragoes teciduais
decorrentes do processo de cicatrizagao, realizou-se o reembasamento da prétese total imediata
com o objetivo de melhorar sua adaptagao ao rebordo alveolar e proporcionar maior estabilidade
e conforto ao paciente. Inicialmente, foram confeccionadas ranhuras na superficie interna
da prétese com broca Maxicut (American Burrs, Palhoga, Brasil) acoplada a peca reta, com a

finalidade de favorecer a reten¢io do material reembasador (Figura 15A).

Em seguida, realizou-se o reembasamento utilizando material resiliente Soft Rebase
Incolor (TDV, Pomerode, Brasil) (Figura 15B), permitindo melhora parcial da adaptagio da
protese as alteragdes morfoldgicas do rebordo alveolar em processo de cicatrizagao, entretanto

ainda com reten¢ao considerada insatisfatéria.

Figura 15 — Etapas do reembasamento da prétese total imediata: (A) confecgdo de ranhuras na superficie interna
da prétese; (B) inser¢io da prétese em boca com material reembasador resiliente para adaptagio ao rebordo
alveolar.

Apds os ajustes realizados, observou-se melhora parcial da adaptagio da prétese, com
restabelecimento da dimensao estética do sorriso e melhora da harmonia facial do paciente
(Figura 16). No entanto, a estabilidade funcional permaneceu limitada, nao sendo possivel

alcancar retencio satisfatéria naquele momento clinico.

Dessa forma, foi indicada a continuidade do acompanhamento para realizagio de novos
ajustes e reembasamentos. Entretanto, nio foi possivel concluir a fase de ajustes protéticos,
necessdria para obtengao de estabilidade funcional ideal. Ressalta-se, contudo, que o paciente
permanece em acompanhamento clinico na institui¢ao, nao havendo abandono de tratamento.
A continuidade do atendimento estd sendo realizada em outro turno, sob supervisio docente,

sendo a interrup¢do momentanea decorrente de incompatibilidade de hordrios do paciente.
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Figura 16 — Aspecto clinico final apds reabilitagio com prétese total imediata.

Discussao

A condigdo clinica apresentada pelo paciente, caracterizada por destrui¢ao corondria
extensa, presenga de remanescentes radiculares e perda dssea alveolar, inviabilizou a manuten¢io
dos elementos dentdrios superiores, direcionando a conduta para as exodontias multiplas com
finalidade reabilitadora. Condig6es como essa estao associadas a prejuizo na fun¢io mastigatdria,

no conforto, estética e aspectos psicossociais, especialmente em situagdes de maior complexidade

(TOSUN; UYSAL, 2024).

A utilizagao de planejamento protético reverso foi fundamental, permitiu antecipar o
formato final do rebordo alveolar apds as exodontias e regularizagio 6ssea, além de orientar
a confec¢do da prétese imediata e do guia cirtrgico. O sucesso de uma PTI depende de um
planejamento criterioso, execugio cirtrgica adequada e acompanhamento clinico (SIKRI ez 4/,
2025), entretanto, alteragdes durante o ato cirtrgico podem modificar o resultado esperado,
como constatado neste caso, em que a demanda por maior recontorno dsseo interferiu na
adaptacio inicial da prétese.

Durante o procedimento cirtrgico, a condugao foi direcionada a manutengao do méximo
de estrutura dssea, sendo a osteotomia realizada de forma seletiva, restrita a drea que realmente
necessitava de intervencdo. Entretanto, sabe-se que a exodontia desencadeia alteracoes biolégicas
inevitdveis no alvéolo, com redugao progressiva da altura e espessura do rebordo, maiormente
nos primeiros meses, podendo comprometer a estabilidade protética (QUISIGUINA SALEM ez
al., 2023; UDEABOR ez al., 2023).

A alveoloplastia contribuiu para a obtengao de um rebordo com contorno mais favordvel
a adaptacio da prétese. O processo de remodelagio alveolar é continuo e interfere diretamente
na retencio e estabilidade das préteses ao longo do tempo. Fases que podem se estender por

meses, evidenciando que o resultado protético inicial ndo representa necessariamente a condigio

final do rebordo (Udeabor ez 4l., 2023).
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A utilizagao do guia cirtirgico em resina acrilica transparente permitiu maior controle
transoperatério, auxiliando na identificagio de dreas de compressao e na adequagao do contorno

dsseo, garantindo maior padronizacio da abordagem.

A instalagdo da prétese total imediata no mesmo ato cirtrgico possibilitou a manutengao
da estética facial e do suporte labial, além de contribuir para a prote¢ao inicial do leito cirtrgico.
Além disso, a necessidade de ajustes e reembasamento no periodo inicial é esperada, em
decorréncia das alteragoes teciduais associadas ao processo de cicatrizagao (SIKRI ez a/., 2025),
sendo essas interven¢des fundamentais para restabelecimento da fungao e adaptagao da prétese

ao rebordo alveolar.

A utiliza¢io de material resiliente no reembasamento durante o processo de cicatrizagio
justifica-se pelas alteragdes teciduais decorrentes, que interferem na adaptagio da prétese aos
tecidos de suporte. Esses materiais apresentam maior capacidade de acomodagio & mucosa em
remodelacio. Além disso, promovem melhor distribuicao das cargas mastigatérias reduzindo o

trauma tecidual (BIALOZYT-BUJAK ez al., 2021).

Apesar da melhoria parcial observada na adaptagao da prétese, é fundamental reconhecer
as limitagdes inerentes a reabilitagio com prétese total imediata. A literatura destaca a necessidade
de acompanhamento clinico continuo, com a realiza¢io de ajustes sucessivos, uma vez que as
alteragdes dimensionais do rebordo alveolar persistem ao longo do tempo, podendo interferir
na adaptagao e estabilidade da prétese (SIKRI ez al., 2025; UDEABOR ez al., 2023). Nesse
sentido, a adapta¢io inicial nao garante estabilidade a longo prazo, especialmente na auséncia de
controle clinico adequado, sendo necessdria a realizagao de ajustes periédicos e reembasamentos
conforme a evolugio do processo de cicatrizagdo. No presente caso, apesar da melhora parcial
obtida apés os ajustes realizados, nio foi possivel alcangar estabilidade funcional satisfatéria,

evidenciando a necessidade de continuidade da fase de ajustes protéticos.

Conclusao

Conclui-se que a reabilitagdo com prétese total imediata associada a cirurgia pré-protética
e 2 adequacio do meio bucal contribuiu para a recuperagio estética e funcional do paciente apds
as extragdes dentdrias, favorecendo a adaptaco inicial da prétese e a harmonia facial. Entretanto,
devido as alteracoes decorrentes do processo de cicatrizagio e remodelagao alveolar, tornou-se
necessdrio o acompanhamento clinico continuo com ajustes e reembasamentos para melhor

adaptacdo protética.
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