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RESUMO

A cicatrizagdo do alvéolo dentario apos a exodontia representa um processo biologico
complexo, condicionado por multiplos fatores locais e sistémicos, cuja evolucdo
influencia diretamente o sucesso de futuras reabilitacdes orais.

Nas ultimas décadas, a introdugdo da protese imediata como opgdo terapéutica tem
vindo a transformar a abordagem clinica tradicional, permitindo uma reabilitacao
funcional e estética imediata e, simultaneamente, a preservacdo dos tecidos
peri-alveolares.

A presente dissertacdo teve como principal objetivo avaliar o impacto da protese
imediata na cicatrizagdo do alvéolo dentario, a partir de uma revisao critica da literatura
cientifica, complementada pela analise de um caso clinico representativo. Os resultados
obtidos demonstram que, quando criteriosamente indicada e corretamente executada, a
protese imediata contribui de forma significativa para a manuten¢do da morfologia
alveolar, minimizando a reabsor¢ao O¢ssea ¢ estabilizando os tecidos moles. Esta
abordagem apresenta ainda beneficios psicossociais importantes para o paciente, ao
permitir a continuidade da estética facial e da funcao mastigatéria imediatamente apos a
extracdo dentaria.

Apesar da heterogeneidade metodologica observada em vdrios estudos, a tendéncia
geral aponta para um efeito positivo da protese imediata no processo de cicatrizagao,
sobretudo quando associada a técnicas minimamente invasivas € a materiais de
regeneracdo adequados. O caso clinico incluido ilustra a aplicabilidade pratica desta
técnica e reforca a importancia de uma avaliacdo individualizada e multidisciplinar.
Conclui-se que a protese imediata, longe de comprometer a regeneragao tecidular, pode
constituir um elemento facilitador da cicatrizagdo alveolar, integrando-se plenamente
nas estratégias contemporaneas de reabilitagdo oral. A adogdo criteriosa desta
abordagem, associada a uma pratica clinica baseada na evidéncia, podera contribuir para
a melhoria dos resultados terapéuticos e para o bem-estar global do paciente.

Palavras-chave: protese imediata; cicatrizagdo alveolar; exodontia; reabilitagdao oral;
tecidos moles; preservagao ossea.
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ABSTRACT

The healing of the dental alveolus following tooth extraction is a complex biological
process, influenced by numerous local and systemic factors, and directly impacts the
success of future oral rehabilitation.

In recent decades, the introduction of immediate prosthesis as a therapeutic alternative
has reshaped traditional clinical approaches, enabling both functional and aesthetic
restoration immediately after extraction, while promoting the preservation of
peri-alveolar tissues.

This dissertation aimed to evaluate the impact of immediate prosthesis on alveolar
healing through a critical review of the scientific literature, complemented by the
analysis of a representative clinical case. The findings suggest that, when properly
indicated and correctly applied, immediate prosthesis contributes significantly to the
maintenance of alveolar morphology by minimizing bone resorption and stabilizing soft
tissues. Furthermore, this approach offers relevant psychosocial benefits to patients by
preserving facial aesthetics and masticatory function immediately after tooth loss.

Despite the methodological heterogeneity observed in several studies, the general trend
supports a positive effect of immediate prosthesis on the healing process, particularly
when combined with minimally invasive techniques and appropriate regenerative
materials. The included clinical case illustrates the practical applicability of this
technique and reinforces the importance of individualized, multidisciplinary assessment.
It is concluded that immediate prosthesis, far from hindering tissue regeneration, can
facilitate alveolar healing and should be considered an integral part of contemporary
oral rehabilitation strategies. When judiciously implemented and supported by
evidence-based practice, this approach may enhance therapeutic outcomes and
contribute to the patient’s overall well-being.

Key-words: immediate prosthesis; alveolar healing; tooth extraction; oral rehabilitation;
soft tissues; bone preservation.
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I. INTRODUCAO

A cicatrizagdo do alvéolo dentario apds a exodontia ¢ um processo biologico complexo
que envolve alteragdes dinamicas dos tecidos Osseos e moles. Naturalmente, este
processo culmina numa remodelacao significativa do rebordo alveolar, o que pode
comprometer futuras abordagens de reabilitagdo oral, tanto do ponto de vista funcional
como estético. A preservacdo da arquitetura alveolar constitui, assim, um objetivo

primordial na medicina dentaria contemporanea.

Paralelamente ao impacto bioldgico, nao se pode negligenciar a dimensao psicossocial e
funcional associada a perda dentaria. A exodontia, embora realizada com o intuito de
tratar e aliviar o paciente, pode gerar consequéncias imediatas como alteracdes na
estética facial, dificuldades mastigatorias e fonéticas, impacto negativo na autoestima e
no convivio social, além de possiveis complicacdes cicatriciais. Aquilo que deveria
representar um ato terapéutico torna-se, por vezes, uma fonte de desconforto prolongado

para o paciente.

Foi precisamente para responder a este conjunto de desafios que surgiu, ja no século
XIX, a prétese imediata. Esta técnica, impulsionada por uma sensibilidade crescente ao
bem-estar global do paciente, visou desde o inicio minimizar os efeitos negativos do
edentulismo temporario, restituindo de imediato a fungdo mastigatoria, a estética e, por
consequéncia, a qualidade de vida. Ao longo das décadas, o conceito evoluiu
substancialmente, gracas aos avangos nas técnicas de extracdo minimamente invasivas,
nos materiais protéticos € na compreensao dos fendmenos de cicatrizagao Ossea. Esta
evolucdo reflete a ambicdo da medicina dentaria moderna de oferecer solucdes que
conciliem a preservagdo bioldgica dos tecidos com a resposta imediata as exigéncias

funcionais e estéticas do paciente.

Neste enquadramento, a protese imediata assume um papel de destaque. Esta
abordagem visa ndo apenas restaurar a fun¢do mastigatoria e a estética facial de forma
imediata, mas também contribuir para a manutencdo dos volumes 6sseos e gengivais,
minimizando as alteragdes morfologicas inerentes ao processo cicatricial. A sua
utilizacdo adequada pode, assim, influenciar positivamente a cicatrizagdo alveolar,

constituindo uma estratégia clinica eficaz e cada vez mais valorizada.



A presente dissertagdo propde-se, assim, a realizar uma revisdo critica da literatura
sobre o impacto da protese imediata no processo de cicatrizagdo do alvéolo dentario.
Complementarmente, serd apresentado um caso clinico representativo, com o objetivo
de ilustrar a aplicagdo pratica desta abordagem e de fomentar uma reflexao critica sobre

os seus beneficios, limitagdes e implicagdes clinicas.



II. DESENVOLVIMENTO

1. A protese imediata

1.1.0queé¢?

A protese imediata pode ser definida como uma proétese total ou parcial que € instalada
imediatamente apos a extracdo dos dentes naturais, sendo a sua confecgdo realizada
previamente ao ato cirirgico (Walber, 1990) (Handa & Marya, 2018). Trata-se de uma
solugdo utilizada a curto ou médio prazo, classificada como uma forma de reabilitagdo
provisoria. Com efeito, a sua utilizacdo prolongada podera representar um risco para os

tecidos de suporte (Barbosa, 2024).

No protocolo clinico relativo a execucdo de uma protese imediata, ¢ comum
proceder-se, numa fase inicial, a extragdo dos dentes posteriores, aguardando-se
posteriormente a cicatrizacdo completa dos alvéolos, de modo a garantir zonas de apoio
estaveis. Esta fase de cicatrizagdo antecede a confecgdo da protese imediata, a qual sera
inserida na cavidade oral no dia da extragdo dos dentes remanescentes. Trata-se de um
protocolo geral, sendo da responsabilidade do profissional ajusta-lo as especificidades

de cada caso clinico (Bacali et al., 2022).

A execugao deste tipo de protese pode ser realizada segundo técnicas laboratoriais
convencionais, que serdo descritas posteriormente, ou através de métodos digitais, como
o processo de digitalizagio CAD-CAM, cada vez mais integrado na pratica protética.
Com o recurso a um scanner intraoral, é possivel registar toda a cavidade oral, sendo
esta tecnologia particularmente til na moldagem de dentes com elevada mobilidade.
Esta etapa ¢ seguida de uma andlise através de software especifico, bem como da
utilizagdo de um articulador virtual, antes da usinagem final mediante tecnologia CAD

(D’Amato & Venezia, 2017).

1.2. Protocolo
1.2.1. Fase pré-protética
1.2.1.1. Informagdes preliminares

Antes de se iniciar o processo de confecgdo da protese imediata, ¢ fundamental reservar
um momento para a escuta ativa e o didlogo com o paciente, durante o qual serdo
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acolhidos os seus receios e expectativas. Nesta fase inicial, deverdo ser apresentados de
forma clara os beneficios, as limitagdes e as eventuais desvantagens associadas a este
tipo de protese. ApoOs esta etapa de comunicacdo, procede-se a recolha de dados
necessarios a elaboragdo de um plano de tratamento individualizado, bem como a

defini¢dao de uma estimativa de custos (Barbosa, 2024).

1.2.1.2. Exame clinico / avalia¢do da situacao inicial

Este exame clinico deve ser conduzido de forma minuciosa e abrangente. A idade do
paciente, bem como o seu estado psicoldgico, assumem particular relevancia nesta
avaliacdo. Deve ser observada cuidadosamente a zona dentada, incluindo a posi¢ao dos
dentes na arcada e a oclusdo. Nas areas edéntulas, € essencial avaliar o volume do
rebordo alveolar, bem como a qualidade da mucosa de revestimento, considerando a sua

espessura e coloracao (Walber, 1990).

Nesta fase, procede-se também ao estudo dos dentes que poderdo ser utilizados como
suporte para dispositivos de retencdo da sobredentadura, assim como dos tecidos que

constituirdo as zonas de apoio da protese (Barbosa, 2024).

A realizagdo de uma andlise imagiologica completa da cavidade oral ¢ igualmente
imprescindivel (Walber, 1990), recorrendo-se, nomeadamente, a ortopantomografia e a

radiografia intraoral.

Por fim, ¢ efetuada uma andlise detalhada da oclusao e do plano oclusal,
complementada pelo estudo dos modelos montados num articulador. Paralelamente,
deverad ter lugar uma discussdo entre o médico dentista e o paciente, centrada nos

aspetos estéticos (Barbosa, 2024).

Concluido o exame clinico, da-se inicio ao tratamento com a motivacao para a higiene

oral, seguida de um desbridamento (Yeung et al., 2020).

1.2.2. Fase protética propriamente dita

1.2.2.1. Moldagem preliminar

Inicia-se a fase protética propriamente dita com a realizagao das impressoes designadas

como de estudo. Estas impressdes tém como finalidade a montagem dos modelos num

articulador, permitindo ao profissional complementar a analise efetuada durante o
4



exame clinico. Este procedimento contribui para um diagnostico mais preciso e viabiliza
a formulacdo de um progndstico adequado. Para tal, recorre-se ao alginato, material
considerado mais indicado, bem como a uma moldeira cuja dimensdo deve ser
criteriosamente selecionada de forma a adaptar-se da melhor maneira possivel as

arcadas do paciente.

Recomenda-se, com o auxilio de um marcador apropriado, assinalar a linha de inser¢ao
dos tecidos, as zonas que exigem alivios, a regido da ruga palatina, a linha que delimita
posteriormente a denti¢do e a area de travamento posterior. Estas marcagdes serdao
posteriormente transferidas para as impressoes, fornecendo informagdes suplementares
essenciais ao planeamento protético. O objetivo principal ¢ obter impressdes fidedignas
das areas edéntulas, dentadas e das zonas de retencao. O gesso utilizado para a confecao

dos modelos de estudo ¢ o gesso pedra.

Apo6s a remogao dos excessos dos modelos, procede-se a sua duplicagdo, com o intuito
de conservar um registo da forma e da posi¢do dos dentes, o que permitird uma

avaliacdo futura do resultado final obtido (Walber, 1990).

1.2.2.2. Moldagem final / Impressdes definitivas

Para a obtengdo das impressdes definitivas, ¢ indispensavel a utilizagdo de uma
moldeira individual. Esta sera previamente solicitada ao técnico de protese dentaria, que
procedera a sua confe¢do com recurso a um elastomero. A escolha deste material
justifica-se pela sua capacidade de proporcionar uma adaptacdo mais precisa as

mucosas, bem como um selamento eficaz em associacdo com a Godiva.

Uma vez realizadas as impressoes, procede-se ao recorte dos excessos, seguindo-se a
vazagem em gesso, com o objetivo de se obterem os modelos definitivos, também

designados por modelos de trabalho (Walber, 1990).

1.2.2.3. Montagem em articulador e registros intermaxilares

A montagem no articulador ¢ realizada com o auxilio de um arco facial, permitindo a

transmissdo fidedigna da posicao das arcadas e da oclusdo do paciente (Walber, 1990).
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Deve ser dada especial aten¢do a execucdo do registo intermaxilar, uma vez que este
podera ser dificultado pela presenca de dentes ainda existentes na cavidade oral, os

quais podem apresentar mobilidade acentuada (Barbosa, 2024).
1.2.2.4. Montagem dos dentes ausentes e “wax try-in”

Nesta fase do protocolo de confecdo da protese, ¢ fortemente recomendada a montagem
prévia dos dentes ausentes, com o objetivo de realizar uma prova estética que permita
validar diversos parametros, como a cor ¢ a forma dos dentes, bem como a oclusdao
(Barbosa, 2024). Para tal, a protese em cera ¢ colocada na cavidade oral, sendo efetuada
uma verificacdo e validacdo das dimensdes verticais ¢ horizontais das arcadas, assim

como da aparéncia estética (Yeung et al., 2020).

Esta etapa ndo deve ser negligenciada, uma vez que possibilita ao paciente, candidato a
uma protese imediata, visualizar antecipadamente a disposi¢cao dos dentes artificiais € o
resultado estético antes da polimerizacao definitiva. Torna-se, por conseguinte, essencial
que o médico dentista esteja atento ao feedback do paciente e preparado para, se

necessario, recordar-lhe as limitagdes inerentes a este tipo de reabilitacao (Soni, 2000).

1.2.2.5. Montagem final dos dentes

A presenga de dentes remanescentes nas arcadas constitui um elemento de apoio
relevante na sele¢do do tamanho, forma e cor dos dentes da protese. Considera-se que as
dimensdes dos dentes posteriores devem estar em harmonia com as dos pré-molares e
molares antagonistas. Por sua vez, os dentes anteriores devem reproduzir as

caracteristicas dos dentes ainda presentes na cavidade oral (Walber, 1990).

Antes da remocao dos dentes no modelo, o técnico de protese dentaria devera marcar,
com um lapis apropriado, os contornos gengivais nas faces vestibular e oral. No caso de
os dentes remanescentes apresentarem bolsas periodontais, a profundidade destas devera
ser medida e assinalada no modelo. A remog¢ao dos dentes de gesso ¢ realizada com o
auxilio de uma pequena serra, ou com fresas de pedra ou de aco, até ao nivel da margem
gengival. Os dentes sdo retirados individualmente e substituidos por dentes artificiais

(Handa & Marya, 2018).



Uma vez posicionados e articulados os dentes artificiais, procede-se a moldagem do
modelo de trabalho com as suas caracteristicas definitivas, com o intuito de
confeccionar uma placa guia cirurgica, utilizando uma resina transparente de
termopolimerizagdo. Esta guia serd de grande utilidade para o cirurgido, especialmente
no alivio das zonas sujeitas a maior compressao durante a regularizagdo do rebordo

alveolar (Walber, 1990).

1.2.2.6. Colocacgao da protese

Inicia-se, nesta etapa, a fase cirurgica, que compreende a extracdo dos ultimos dentes
remanescentes, com o objetivo de preservar, na medida do possivel, o capital 6sseo do
paciente. Todas as zonas que apresentem sinais de pressdo excessiva, manifestadas por
isquemia fibromucosa (esbranquigamento dos tecidos), devem ser corrigidas de forma a
garantir uma distribui¢do uniforme da pressdo sobre os tecidos de suporte e,

consequentemente, assegurar uma boa retengdo protética (Abdelkoui et al., 2013).

Antes da insercao da protese, deve ser realizada uma assepsia rigorosa do dispositivo
protético (Walber, 1990). Este procedimento consiste na lavagem da protese com agua e
sabdo, seguida da sua imersao, durante uma hora, numa solucdo antisséptica. O médico
dentista devera entdo inspecionar cuidadosamente toda a superficie da protese, de modo

a identificar e eliminar quaisquer irregularidades presentes (Handa & Marya, 2018).

A colocagdo da protese imediata ¢ efetuada sobre tecidos anestesiados que foram
recentemente submetidos a trauma cirurgico, podendo, por isso, apresentar alteragdes na
sua integridade. Nesta fase, podem surgir diversas complicagdes, tais como retencdo
deficiente, problemas oclusais ou até mesmo questdes estéticas. Tais limitagdes sdo
frequentemente atribuidas a auséncia prévia de provas estéticas e funcionais (Walber,

1990).

E por estas razdes, nomeadamente, que se pode considerar, nesta etapa do protocolo da
protese imediata, a realizagdo de um reembasamento, sempre que tal se revele
clinicamente necessario. Esta abordagem visa preservar a adaptacdo da protese as
estruturas de suporte e, consequentemente, manter as suas propriedades funcionais e
biomecanicas ideais. Os diferentes materiais passiveis de ser utilizados para esse fim

serdo detalhadamente abordados em secgdes posteriores do presente trabalho.
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1.2.3. Fase pds-protética
1.2.3.1. Instrugdes pos-colocacao

Recomenda-se ao paciente a aplicacao de frio na face, durante 10 a 15 minutos por hora,
nas primeiras horas apos a intervengao. Devera também ser adotada, de forma imediata,

uma dieta de consisténcia mole (Barbosa, 2024).

Sera prescrita uma terapéutica analgésica e anti-inflamatoria, com o intuito de aliviar
eventuais desconfortos que possam levar o paciente a querer remover a protese.
Adicionalmente, o médico dentista podera recorrer a prescricdo de uma terapéutica

antibiotica, como medida preventiva contra possiveis infe¢des (Bacali et al., 2022).

1.2.3.2. Acompanhamento do paciente

E na consulta de controlo, realizada num intervalo de 24 a 48 horas ap6s a colocagio da
protese, que esta sera removida pela primeira vez pelo profissional (Walber, 1990).
Nesta ocasido, poderdo ser efetuados pequenos alivios, caso o paciente manifeste zonas
de tensdo. O profissional procedera igualmente a avaliacao do estado da protese e dos
tecidos pos-extracionais. Se necessario, poderdo ser considerados um rebasamento ou
uma modificacao da oclusao. Esta necessidade sera reavaliada semanalmente, de acordo

com as queixas apresentadas e a frequéncia dos retornos do paciente.

Na auséncia de complicagdes, o paciente sera orientado a realizar consultas de
acompanhamento trimestrais, salvo se surgir algum desconforto ou outra problematica,
até que o médico dentista considere apropriado iniciar o processo de confe¢do da
protese definitiva  (Barbosa, 2024). Apos esta primeira consulta de controlo,
recomenda-se que a prétese seja removida diariamente durante um periodo de 4 a 8

horas (Kraljevi¢ et al., 2001).



1.3. Contra indicacoes

Embora a protese imediata represente uma solucdo de reabilitacdo protética com
multiplos beneficios, ¢ importante sublinhar que esta ndo ¢ indicada para todos os tipos

de pacientes.

Com efeito, existem diversas contra-indicac¢des, absolutas ¢ relativas, associadas a sua
aplicagdo. As contra-indicacdes absolutas sdo duas: a primeira refere-se a pacientes
submetidos a tratamento por radioterapia, devido ao elevado risco de desenvolvimento
de osteonecrose associada ao wuso da protese (Walber, 1990). A segunda
contra-indica¢@o absoluta podera, dependendo da gravidade, ser igualmente considerada
como relativa, e diz respeito a pacientes com riscos operatdrios aumentados em virtude

de doengas sistémicas, medicacdo ou tratamentos em curso (Barbosa, 2024).

Outras situacdes nao impedem sistematicamente a realizacdo de uma reabilitagdo com
protese imediata, mas exigem maior vigilancia por parte do profissional e influenciam a

escolha do plano terapéutico. Entre estas, destacam-se:

e Pacientes com disturbios de coagulagdo (Kraljevic¢ et al., 2001);

e Pacientes portadores de doengas degenerativas e/ou incapacitantes (Handa &
Marya, 2018);

e Pacientes ndo colaborantes, com expectativas irrealistas ou que ndo
compreendem as especificidades e limitagdes do tratamento (Barbosa, 2024);

e Pacientes que nao se opdem a passar por uma fase de edentulismo, caso em que
podera ser mais simples e economicamente vantajoso proceder diretamente a
confecdo da protese definitiva apos a cicatrizagao (Sharma et al., 2016);

e Pacientes com instabilidade emocional (Handa & Marya, 2018);

e Pacientes com alteragdes mentais que os impecam de compreender ou recordar
as instrugoes relativas a higiene oral e ao uso da protese (Kraljevic et al., 2001);

e Pacientes com infe¢des e/ou patologias periapicais ou periodontais ativas € ndo

tratadas (Yeung et al., 2020);

Estas diferentes situacdes clinicas ndo constituem contra-indicagdes absolutas a
realizagdo da protese imediata, porém, aumentam a complexidade do tratamento e o

risco de uma cicatrizagdo desfavoravel. Por conseguinte, torna-se imprescindivel a



realizacdo de uma anamnese detalhada e de um exame clinico rigoroso antes do inicio

do procedimento.

1.4. Vantagens

A protese imediata constitui, na atualidade, uma solu¢do altamente eficaz para a
reabilitacdo protética apos extragdes dentdrias. Esta abordagem apresenta diversos
beneficios, tanto para o profissional responsavel pelo tratamento como para o paciente
que dela usufrui. Um dos principais aspetos positivos prende-se com o impacto estético
proporcionado, permitindo ao paciente evitar situagdes de desconforto social e
psicologico num contexto em que a aparéncia e o ideal de “beleza” assumem um papel

cada vez mais relevante (Handa & Marya, 2018).

Efetivamente, a protese imediata contribui para evitar a perda da dimensao vertical da
face ou para a sua manutencdo, impedindo, assim, o colapso labial e o afundamento das
bochechas. Permite igualmente a preservacdo das fungdes musculares, fonéticas e
mastigatdrias normais (Walber, 1990), bem como o restabelecimento (ou manutengao)

das relacdes oclusais.

Para além dos beneficios estéticos e funcionais, a protese imediata constitui uma
vantagem no processo de cicatrizacdo pos-extracional, ao reduzir o sangramento através
da sua agdo como penso compressivo (Handa & Marya, 2018). Atua como uma férula,
favorecendo a formacdo do coagulo sanguineo, elemento essencial na cicatrizacao, e
contribuindo para a reducdo da dor e do edema. Adicionalmente, condiciona os dentes e
os rebordos residuais ao longo do processo de cicatrizagdo (Heartwell & Salisbury,

1965), minimizando e direcionando a remodelagao ¢ssea induzida pela exodontia.

Outro beneficio relevante ¢ a prevencdo da acumulacdo de residuos alimentares na
cavidade alveolar, assim como a protecdo contra traumas provocados pela lingua, pelos
alimentos ou pelos dentes antagonistas (Yeung et al., 2020). Importa ainda referir que
esta protese pode prevenir potenciais traumatismos da articulagcdo temporomandibular

(Walber, 1990).

Do ponto de vista clinico, facilita o trabalho do médico dentista, permitindo uma

selecdo e posicionamento mais precisos dos dentes artificiais, além de preparar o
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paciente, de forma progressiva, para a futura utilizacdo da protese definitiva (Barbosa,

2024).

1.5. Inconvenientes

Tal como qualquer outro tratamento, a protese imediata apresenta tanto vantagens como
limitagcdes, cabendo ao médico dentista e ao paciente a tomada de uma decisdo
informada, baseada numa compreensao clara dos beneficios e dos constrangimentos

associados.

Esta modalidade protética ndo constitui exce¢do, estando associada a determinadas
desvantagens que podem dificultar a sua realizagdo e/ou utilizagdo. Entre estas,
destaca-se a influéncia do perfil psicoldgico e comportamental do paciente. A presenca
de atitudes ndo colaborativas, a rejeicdo das limitagdes inerentes ao uso da protese e a
instabilidade emocional podem comprometer significativamente a qualidade e o éxito

do tratamento (Walber, 1990).

Acresce ainda a possibilidade de uma carga de trabalho suplementar para o clinico e o
técnico de protese, o que poderd implicar um aumento dos custos e da frequéncia das
consultas (Barbosa, 2024). Este acréscimo justifica-se, em parte, pela impossibilidade
de realizar provas estéticas e funcionais prévias, o que introduz um grau de incerteza
relativamente a escolha da forma, tamanho, cor e posicionamento dos dentes até ao

momento da instalacao da protese (Soni, 2000).

Adicionalmente, a presenca de dentes remanescentes na cavidade oral constitui uma
limitagdo consideravel, podendo comprometer a precisdo das impressdes e dificultar a
obtencdo dos registos intermaxilares (Barbosa, 2024), um desafio agravado quando

esses dentes apresentam mobilidade acentuada (Abdelkoui et al., 2013).

Em pacientes com niveis elevados de ansiedade, podera também verificar-se um
impacto moderado nas fung¢des orais (Barbosa, 2024). Importa sublinhar que se trata, de
um modo geral, de um procedimento com complexidade clinica e laboratorial

significativa (Bacali et al., 2022).

Finalmente, deve ter-se em consideragao que a reabsor¢ao 6ssea tende a ocorrer a um

ritmo superior ao da cicatriza¢do tecidular, o que torna frequente a necessidade de
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reembasamentos precoces devido a desadaptagdo progressiva da protese (Jivanescu,

Marcauteanu, & Bratu, 2003).

1.6. Garantia de Sucesso

Segundo Rahn e Heartwell (1986, citado por Handa & Marya, 2018) para que a protese
imediata constitua uma solug¢do de reabilitagdo protética otimizada, ¢ fundamental que
esta cumpra um conjunto de pré-requisitos. Entre estes, destaca-se a necessidade de
assegurar uma boa compatibilidade com o ambiente oral, restaurar, dentro dos limites
possiveis, a eficiéncia mastigatoria, e respeitar as suas eventuais limitagdes. Acresce
ainda a importdncia de garantir uma adequada harmonia das funcdes fonética,
respiratoria e de degluticdo. Paralelamente, a protese deverd proporcionar um resultado
estético satisfatorio, preservando, tanto quanto possivel, os tecidos moles e os elementos

dentarios remanescentes.

Além disso, outros fundamentos relacionados a execugao clinica e a0 acompanhamento

do paciente sdo indispensaveis para viabilizar essa solucao reabilitadora.

Assim, uma exploragdo minuciosa dos dados clinicos, bem como dos documentos
pré-extracionais, revela-se de uma importancia, especialmente na obtencdo de

elementos estéticos Uteis para a elaboracdo da protese.

Com o objetivo de favorecer o remodelamento dsseo nas regides posteriores (e,
consequentemente, garantir superficies de apoio estaveis, além de uma maior precisao
no registro das relagdes maxilomandibulares) recomenda-se a extragdo prévia dos

dentes posteriores.

Adicionalmente, a escolha do material e da técnica de moldagem deve ser

criteriosamente justificada e adaptada as especificidades do caso clinico.

Além disso, ¢ indispensavel que o cirurgido-dentista demonstre competéncias
consolidadas nas técnicas de moldagem, no manejo dos pardmetros oclusais € no
dominio das etapas cirurgicas. Do lado do paciente, espera-se um acompanhamento

rigoroso e continuo da protese ao longo de todo o tratamento. (Abdelkoui et al., 2013).
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1.7. O rebasamento

Acabamos de expor os diversos pré-requisitos imprescindiveis para maximizar as
probabilidades de sucesso no ambito de um tratamento com proétese imediata. Cada um
destes fatores reveste-se de uma importancia capital, estando intrinsecamente associado
a adaptacdo da base protética as superficies orais. Com efeito, uma adaptagdo adequada

constitui uma pedra angular para o €xito terap€utico deste tipo de reabilitagdo.

A perda de um ou mais elementos dentarios induz inevitavelmente alteracdes
morfologicas do rebordo alveolar residual, estando a presenga do tecido dsseo
estreitamente correlacionada com a manutencdo do dente. Estas alteragOes Osseas
secundarias sdo, por sua vez, responsaveis por modificagdes concomitantes da mucosa
adjacente, culminando na desadaptacao da protese e, consequentemente, na diminui¢ao
das suas capacidades funcionais. Para colmatar esta dinamica de alteracdes
dimensionais continuas, torna-se imperativo proceder, durante as consultas de controlo,
a avaliagdo criteriosa da adaptagdo da base protética, equacionando, sempre que

necessario, a realizacdo de um rebasamento.

Entende-se por rebasamento a adi¢ao controlada de material plastico a superficie interna
da protese, com o objetivo de restabelecer a sua adaptacdo as estruturas de suporte.
Seguidamente, proceder-se-4 a andlise dos principais materiais utilizados para a

execugao desta técnica.

1.7.1. Resina acrilica PMMA (Polimetilmetacrilato)

A resina acrilica, predominantemente sob a forma de polimetilmetacrilato (PMMA),
constitui, desde ha varias décadas, o material de eleicao para a confeg¢do de bases
protéticas, bem como para a realizacao de rebasamentos indiretos. A sua ampla
utilizacdo atual deve-se ao equilibrio vantajoso entre estética, custo e facilidade de

manipulagdo (Petrovic et al., 2020) (Hassan, Al-Jarrah, & Al-Ani, 2019).

Entre as principais vantagens do PMMA destacam-se o seu custo acessivel e uma
estética globalmente satisfatoria. Trata-se de um material de facil manipulacdo e

polimento, cujas propriedades fisicas e mecéanicas podem ser modificadas de forma a
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melhor responder a necessidades clinicas especificas (Petrovic et al., 2020) (Hassan,

Al-Jarrah, & Al-Ani, 2019).

Nao obstante, este material apresenta limitagcdes inerentes, nomeadamente a tendéncia
para provocar irritagdo das mucosas orais, em virtude da libertacio de mondmeros
residuais, bem como a libertagdo de calor durante o processo de polimerizagdo, fator

que podera comprometer a integridade dos tecidos adjacentes (Mutluay et al., 2018).

1.7.2. Resina acrilica PEMA (Polietilmetacrilato)

O polietilmetacrilato (PEMA) configura uma alternativa mais flexivel e com menor
reagdo exotérmica ao PMMA, sendo preferencialmente utilizado em rebasamentos de
carater temporario ou de curta duragdo. A sua elevada tolerancia biologica justifica a

sua eleicdo para adaptagdes imediatas apos a exodontia (Mutluay et al., 2018).

Entre as suas vantagens mais significativas destaca-se a escassa producdo de calor
durante a polimerizacdo, mitigando assim o risco de lesdes teciduais. Para além disso, a
biocompatibilidade do PEMA revela-se muito satisfatoria, com uma resposta tecidual
superior a observada com o polimetilmetacrilato (El Dein & El-Mekawy, 2012). A sua
manipulacdo ¢ igualmente facilitada, permitindo aplicacdes diretas em ambiente

intraoral.

Em contrapartida, importa salientar as limitagdes associadas a este material,
nomeadamente a sua menor resisténcia mecanica e estabilidade dimensional, bem como
uma inferior estabilidade cromatica, que podera comprometer a estética em reabilitacdes
de longo prazo. Consequentemente, a sua utilizagdo serd mais indicada para situacdes de
curta duragdo, em regides posteriores, onde as exigéncias estéticas sao reduzidas, ou em
pacientes com mucosas frageis ou hipersensibilidade aos monomeros presentes no

polimetilmetacrilato.

1.7.3. Silicone

Os materiais a base de silicone distinguem-se, sobretudo, pela sua elevada elasticidade e

pelo conforto acrescido que proporcionam aos pacientes, particularmente aqueles que
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apresentam cristas Osseas severamente reabsorvidas ou mucosas hipersensiveis.
Configuram, assim, uma alternativa valida em casos de intolerancia aos rebasamentos

convencionais com resinas rigidas.

As vantagens destes materiais incluem a preservagao da elasticidade ao longo do tempo,
uma biocompatibilidade exemplar com a cavidade oral e uma estabilidade dimensional
globalmente satisfatoria, conferindo-lhes uma resisténcia consideravel a deformacdo e a
degradacao. Nao obstante, o seu custo elevado e a obrigatoriedade de utilizagdo de
agentes de ligagdo, indispensaveis para garantir uma adesao adequada a base protética,
constituem desvantagens que ndo podem ser negligenciadas (Pereira-Cenci et al., 2023)

(Pahuja, Kaura, & Roy, 2020) (Mutluay, Ruyter, & Vallittu, 2014).

1.7.4. Acondicionador de tecidos

Os acondicionadores de tecidos correspondem a materiais temporarios, concebidos para
otimizar a adaptagdo das proteses durante as fases iniciais de cicatrizagao,
nomeadamente no periodo pds-extracional. A sua composicao plastica permite-lhes
moldar-se as irregularidades teciduais e assegurar uma distribuicdo homogénea das
forcas mastigatdrias, favorecendo, deste modo, o processo de cicatriza¢do dos tecidos

moles subjacentes.

Entre os principais beneficios destes materiais destacam-se a promogao da cicatrizagao,
a facilidade de aplicagdo e o conforto imediato proporcionado ao paciente. Todavia,
apresentam limitacdes significativas, tais como uma durabilidade restrita, exigindo
substitui¢des periddicas em virtude da degradacdo das suas propriedades mecanicas.
Sdo, igualmente, propensos a colonizagdo microbiana e ao desenvolvimento de
infecdes, caso nao sejam devidamente higienizados. Finalmente, recomenda-se
fortemente a utilizacdo de agentes de ligacdo, uma vez que a sua adesdo a base protética
¢ limitada, podendo originar descolamentos precoces (Dorocka-Bobkowska, Medynski,

& Prylinski, 2017) (Goiato et al., 2023) (Alapatt et al., 2015).
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2- A cicatrizag@o pds-extraccao

A cicatrizagdo ¢ um processo dinamico que pode ser subdividido em quatro fases, cada
uma desempenhando um papel fisioloégico distinto (Guo & DiPietro, 2010). A sua
duragdo ¢ de cerca de seis meses apos a extragao, embora tenha sido demonstrado que o

processo de remodelamento 6sseo se estende, no minimo, por um ano apos a extracao.

Na maioria dos casos, apds a extragdo dentéria, o osso alveolar apresenta um fenotipo
mais fino e reduzido, associado a reabsor¢ao nas regides bucal e labial, o que torna mais

dificil a reabilitacdo com implantes ou proteses (Schropp et al., 2003).

2.1- O alvéolo dentario

O processo alveolar ¢ definido como uma estrutura dependente do dente,
desenvolvendo-se paralelamente a sua erupcdo e desempenhando a funcdao de
sustentd-lo. Esta ligado coronalmente ao osso cortical e apicalmente a uma linha
imagindria horizontal, perpendicular ao eixo do dente. As suas dimensdes sdo
influenciadas pela altura, forma e orientagdo do dente. O osso basal da mandibula e da
maxila situa-se abaixo do limite basal do apice dentario (Marks & Schroeder, 1996). A
altura e a espessura do alvéolo dentario sdo, em grande parte, determinadas por fatores

de natureza hereditaria (Araujo et al., 2015).

2.2 - Eventos histologicos e moleculares da cicatrizacao do alvéolo dentario

A extragdo dentaria ¢ seguida por uma sequéncia de eventos, incluindo modificagdes
tecidulares que geram alteragdes morfoldgicas, além de reagdes inflamatérias reguladas
por fatores intrinsecos e extrinsecos. Essas modificagdes variam conforme o individuo e
dependem da capacidade de cicatrizacdo de cada pessoa, do estado sistémico do
paciente, da presenca pré-existente de perda ossea, da idade, da pressao aplicada durante
o processo de cicatrizagdo, do tamanho do alvéolo de extracdo, entre outros fatores.

(Fok & Jin, 2024) (Udeabor et al., 2023)

O processo pode ser dividido em quatro etapas distintas: a fase hemostatica, a fase

inflamatoria, a fase de proliferagdo e a fase de remodelagdo 6ssea.
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Figura 1

Ilustragdo das fases de cicatrizac¢do do alvéolo dentario pds-exodontia.
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2.2.1 - Hemostasia e fase de coagulacao

ApoOs a extracdo dentaria, as estruturas periodontais que conectam a raiz ao tecido 6sseo
alveolar sdo seccionadas, causando uma lesdo vascular imediata. Essa ruptura leva a
formacao de um coagulo sanguineo dentro do alvéolo, marcando o inicio do processo de

hemostasia.

A hemostasia baseia-se em um mecanismo altamente coordenado que envolve as
plaquetas, as proteinas plasmaticas, o sistema vascular e diversos mediadores
citoquimicos. O processo comeca com uma fase denominada primadria, caracterizada por
uma vasoconstri¢do local, com o objetivo de reduzir o fluxo sanguineo. As plaquetas
circulantes sdo ativadas ao entrarem em contato com a matriz extracelular exposta,
aderem ao local da lesdo (gragas, em particular, ao fator de von Willebrand) e formam

um tampao plaquetario.

Segue-se uma fase secundaria, durante a qual uma cascata de coagulagdo ¢ ativada por
meio das vias intrinseca e extrinseca. Essa cascata resulta na conversao do fibrinogénio
soluvel em fibrina insolivel, formando uma malha que estabiliza o tampao plaquetario e

consolida o codgulo sanguineo.
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O coagulo formado atua como uma matriz transitoria, facilitando a migracao das células
inflamatorias necessarias a reparacdo tecidular. Além disso, as plaquetas presentes no
coagulo liberam um conjunto de citocinas e fatores de crescimento, como a
interleucina-1p (IL-1B), o PDGF (AA ¢ AB), o TGF-B1, o FGF, o VEGF e o IGF, que
desempenham um papel fundamental no desencadeamento das fases inflamatodria e

proliferativa da cicatrizacao.

Por fim, a fase tercidria da hemostasia corresponde a degradacao do coagulo de fibrina
pela acdo da plasmina, permitindo o restabelecimento progressivo da circulagdo

sanguinea normal na area afetada. (Periayah, Halim & Mat Saad, 2017)

Trombelli et al. (2008) sugeriram que o codgulo sanguineo inicial, que preenche o
alvéolo de extracdo, ¢ completamente remodelado ao final da primeira semana

poOs-extragao.

2.2.2 - Fase inflamatoria

A fase inflamatoria tem inicio entre 24 ¢ 72 horas apds a hemostasia primaria, marcando

a ativacao do sistema imunitario inato. (Udeabor et al., 2023)

Imediatamente apds a lesdo, as células locais liberam sinais de alarme (cdalcio, espécies
reativas de oxigénio [ROS], quimiocinas), atraindo os neutréfilos polimorfonucleares
(PMNs), que sdo as primeiras células imunes recrutadas. Estes, através dos hemicanais
de conexina-43, migram até o local da lesdo. Eles detectam sinais de perigo (DAMPs,
PAMPs) através de receptores de reconhecimento de padrdes (PRRs) e desempenham
fungdes de defesa por fagocitose, liberacdo de peptideos antimicrobianos, enzimas e
formagao de redes extracelulares de neutrofilos (NETs). Paralelamente, coordenam o

recrutamento de outras células inflamatorias.

A desgranulagdo plaquetaria libera citocinas (IL-1P, TNF-a), quimiocinas (PDGF,
TGF-B, HIF, SDF1) e fatores de crescimento que reforgam a resposta imunologica local.
Os monocitos, em resposta ao TGF-B, diferenciam-se em macrofagos inicialmente
pro-inflamatorios (M1), capazes de degradar a matriz extracelular, eliminar agentes
patogénicos e fagocitar neutrofilos apoptoticos. (Fok & Jin, 2024) (Trombelli et al.,
2008)
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A resolugdo da inflamacdo ¢é caracterizada pela transi¢do dos macréfagos para um
fenotipo M2, voltado para a reparagcdo. Esses macrofagos liberam mediadores
anti-inflamatdrios (IL-10, IL-1Ra) e fatores pro-regenerativos (VEGF, FGF, IGF-1,
TGF-B), promovendo a angiogénese, a proliferacao de fibroblastos, a sintese da matriz

extracelular e a ativagdo dos osteoblastos. (Barrientos et al., 2008)

A imunidade adaptativa, envolvendo os linfocitos B e T, complementa essa resposta
com fungdes mais especificas, embora tardias. O conjunto de células inflamatorias,
fibroblastos imaturos e neovasos constitui progressivamente o tecido de granulagao,

matriz essencial para a regeneragdo tecidular. (Aragjo et al., 2015)

Esse tecido substitui completamente, entre uma e quatro semanas, o coagulo inicial por
um tecido conjuntivo rico em células mesenquimatosas e eritrocitos dispersos. (Udeabor
et al., 2023) A regeneragao ocorre de forma centrifuga, da periferia para o centro do
alvéolo. Essa progressdo prepara a transi¢cdo para a fase proliferativa, marcada pela
limpeza do local e pelo inicio da reconstrugdo tecidular. (Xu Landén, Li & Stéhle, 2016)

(Aragjo et al., 2015) (Pagni et al., 2012)

2.2.3 - Fase proliferativa

A fase proliferativa da cicatrizagdo alveolar tem inicio com a formac¢do de uma matriz
conjuntiva transitéria, seguida pela neoformacgao 6ssea. Essa etapa, que se estende entre
a 2% e a 8 semana, observa a substitui¢do progressiva do tecido de granulacao por uma
matriz extracelular rica em colageno e células mesenquimatosas, sob a agdo de fatores
de crescimento como o TGF-B, o FGF-2 e o PDGF. Os fibroblastos, ativados e
recrutados, s3o responsaveis pela sintese de colageno, elastina e proteoglicanas,
participando da estruturacdo da matriz e facilitando a migragdo celular. (Barrientos et

al., 2008)

Simultaneamente, a angiogénese ¢ ativada para garantir o fornecimento de oxigénio,
nutrientes e sinais moleculares essenciais. Esse processo ¢ iniciado pela proliferagdo e
migracao das células endoteliais, estimuladas especialmente pelo VEGF e pelo FGF, e
favorecido pela hipoxia local. A degradacdo enzimatica da ldmina basal permite o

crescimento e a maturacao de novos capilares. (Barrientos et al., 2008)

19



A ossificagdo comeca precocemente com a diferenciacdo das células mesenquimatosas
em osteoblastos, sustentada pela expressio de BMP-7. Essa atividade osteogénica se
intensifica nas primeiras semanas, com a formacao de osso imaturo observada ja na 2*
semana, representando até um ter¢o do volume alveolar entre a 6* e a 8" semana.
(Trombelli et al., 2008) Os o6steons primarios se formam ao redor das estruturas
vasculares recém-estabelecidas. A origem das células osteoprogenitoras ¢ multipla,
incluindo a medula 6ssea, o periosteo, o ligamento periodontal e os pericitos. (Fok &

Jin, 2024) (Araujo et al., 2015)

Além disso, a destruigdo progressiva das fibras do ligamento periodontal e a reabsor¢ao
dos residuos epiteliais permitem a organizagio de um novo ambiente matricial. A
medida que o osso imaturo se desenvolve, o epitélio periférico migra em direcdo ao
centro da ferida, contribuindo para seu fechamento progressivo. Esse tecido dsseo
inicial, com baixa resisténcia mecanica, serd posteriormente substituido por osso
lamelar maduro e medula hematopoética durante o processo de remodelagdo. (Araujo et

al., 2015) (Trombelli et al., 2008)

2.2.4 - Modelagem e remodelagem 0sseo

A modelagem e o remodelamento 6sseo marcam a fase final da cicatrizagdo alveolar,
provocando modificagdes estruturais e dimensionais na crista alveolar. A modelagem
Ossea ¢ caracterizada pela reabsor¢dao das paredes do alvéolo e por modificagdes na
forma da crista, enquanto o remodelamento substitui o 0sso imaturo por osso lamelar e
medula 6ssea. Este processo ¢ regulado por cascatas de sinais complexos, incluindo
fatores como RANK, RANKL, OPG e RUNX2, coordenados pela atividade dos

osteoblastos e osteoclastos.

O remodelamento comega na regido apical por volta da quarta semana e se propaga para
a porcdo corondria por volta da 12* semana, terminando com a fusdo das placas corticais
na crista. O processo pode durar varios meses, com grande variabilidade individual.

(Fok & Jin, 2024) (Trombelli et al., 2008)

Observa-se que a modelagem 6ssea se concentra nas superficies bucais apos a extracao,
sendo a reabsor¢do mais pronunciada nas paredes bucais finas. No entanto, as paredes

linguais, embora mais espessas, também sofrem modificacdes. Mudangas morfologicas
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significativas apds a extragdo ocorrem principalmente durante o primeiro ano, com um
pico de modificacdo durante as primeiras oito semanas devido a elevada atividade

osteoclastica. (Araujo et al., 2015)

2.3 - Mudangas dimensionais pos-extragao

Apobs a extragdo dentaria, o osso sofre modificagdes dimensionais em todos os planos:
bucal, labial, lingual e palatino. Nos primeiros seis meses, observa-se uma reducdo
global e répida da crista alveolar, sendo que esse ritmo diminui e se torna mais lento ao
longo da vida. Esse fendmeno deve-se, como mencionado anteriormente, a intensa

atividade osteoclastica.

Schropp et al. (2003) também evidenciaram esse processo em um estudo prospectivo de
12 meses que examinou, tanto clinicamente quanto radiograficamente, as alteragcdes nos
tecidos duros e moles apos a extragdo dentaria. Os autores relataram uma reducdo da
largura buco-lingual e buco-palatina de aproximadamente 50% durante os trés primeiros

meses de cicatrizagao do alvéolo.

As superficies labial e bucal do osso alveolar apresentam uma reabsor¢ao mais
significativa em comparagdo com as superficies lingual e palatina (Udeabor et al.,

2023).
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III. CASO CLINICO

1 - Fase pré-protética

O paciente, Sr. A. D., com 87 anos de idade, apresentou-se a consulta para reavaliacdo
protética, motivado pela mobilidade acentuada dos dentes remanescentes. O exame
extra oral revelou um desvio da abertura mandibular para a esquerda, associado a
estalido na articulagdo temporomandibular (ATM) esquerda, além de uma dimensdo

vertical de oclusdo reduzida e rebordos maxilares e mandibulares atroficos.

O exame intraoral confirmou o prognostico desfavordvel dos dentes remanescentes :
mobilidade acentuada do dente 43 e presencga de lesdes cariosas nos dentes 11, 21 e 22

(ver Figura 2), associadas a uma higiene oral apenas regular (ver Figura 3).

Diante do quadro clinico, das exigéncias estéticas do paciente e de suas limitacdes
financeiras, optou-se pela extracdo dos dentes remanescentes, seguida da colocacao de

uma protese total imediata maxilar e mandibular.

Foi instituido um tratamento periodontal inicial com o objetivo de sanear a cavidade
oral. Esse tratamento incluiu um destartragem destinado ao controle da placa bacteriana,
complementado por um protocolo profilatico personalizado, previamente discutido com
o paciente. O plano de tratamento foi entdo apresentado e validado pelo mesmo. Foram
realizadas moldagens de estudo das arcadas superior e inferior, bem como o registro das
relacdes intermaxilares, permitindo um planeamento protético preciso das etapas

subsequentes.
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Figura 2

Ortopantomografia do paciente A. D.

Nota : Ortopantomografia realizada na clinica da Universidade Fernando Pessoa.

Figura 3

Fotografia da situagdo inicial do nosso paciente, com os dentes 11, 21, 22, 43 e o remanescente radicular
do dente 12 ainda presentes na cavidade oral, bem como a presenca de protese parcial removivel maxilar
e mandibular.

Nota : Fotografia realizada na clinica da Universidade Fernando Pessoa.
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2 - Fase protética

As moldagens definitivas foram realizadas com o uso de moldeiras individuais,
previamente confeccionadas pelo laboratorio. As bases de registro foram avaliadas,
ajustadas e individualizadas, visando a sua perfeita adaptacdo e a fidelidade na
transferéncia dos registros oclusais. O enceramento das proteses foi finalizado conforme

os padrdes estabelecidos.

3 - Fase cirtrgica e fase de acompanhamento

A extragdo dos dentes 11, 21, 22 e 43 foi realizada segundo um protocolo minimamente
invasivo. As proteses imediatas foram inseridas imediatamente apds as exodontias. O
paciente recebeu orientagdes claras quanto a higienizacao associada ao uso da protese,

bem como as precaugdes a serem seguidas nos dias subsequentes.

Dois dias apods a intervengdo, foi realizada a primeira consulta de acompanhamento,
com a remogao das proteses e alivio de pontos de pressdo vestibulares nas regides dos
dentes 12 e 22. Também foram fornecidas instrucdes relativas ao uso de adesivo

protético.

Uma semana apés a inser¢do, foi realizado um controle clinico sem necessidade de

ajustes.

Quinze dias depois, efetuou-se novo controle com alivio pontual da protese superior.
Apods mais duas semanas, um alivio adicional foi realizado na protese inferior, na regiao

dos caninos.
Trés semanas apo0s a cirurgia, foi feita uma reavaliacao sem necessidade de intervengao.

Por fim, dois meses apds as extragdes, o paciente retornou a consulta queixando-se de
dor localizada na regido vestibular do quinto sextante mandibular, sendo realizado o

alivio correspondente, com resolu¢do imediata do desconforto.

25



4 - Resultados

Quatro meses ap6s a cirurgia, realizdmos uma consulta de controlo com o nosso

paciente. Os exames clinicos demonstraram uma cicatrizagao favoravel dos tecidos.

De facto, observa-se uma harmonia na integridade, cor e continuidade das mucosas,
bem como na manuten¢do da altura 6ssea. (Ver figuras 3 e 4) Nao foram identificados
sinais de inflamacdo ou infecdo, e o paciente confirmou a auséncia de desconforto ou

sensag¢do de incomodo.

Figura 4

Fotografia da arcada superior, 4 meses apos a cirurgia.

Nota : Fotografia realizada na clinica da Universidade Fernando Pessoa.

Figura §

Fotografia da arcada inferior, 4 meses apds a cirurgia.

Nota : Fotografia realizada na clinica da Universidade Fernando Pessoa.
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IV. DISCUSSAO

Conforme previamente mencionado, a protese imediata apresenta multiplas vantagens,
as quais serdo oportunamente analisadas e desenvolvidas no decorrer deste trabalho.
Entre os diversos beneficios atribuidos a esta abordagem terapéutica, destaca-se de
forma particular aquele que constitui o principal eixo motivador da presente

investigacao: o seu impacto na cicatrizagdo alveolar pds-extracional.

Embora esta tematica ainda se encontre relativamente pouco abordada na literatura
cientifica, a evidéncia disponivel sugere que esta modalidade de reabilitagdo protética
promove o processo de cicatrizagdo, cuja duracdo ¢ geralmente estimada entre 8 ¢ 12

semanas (Bacali et al., 2022).

Esta intervencao ¢, inclusive, descrita como uma medida profilatica favoravel a
preservagdo dos tecidos de suporte. A sua instalagdo imediata (ou seja, no proprio dia da
realizacdo das extracdes dentdrias) permite uma organizagdo mais eficiente do coagulo
sanguineo, contribui para a minimizacdo do edema pds-operatorio e proporciona um

conforto significativamente superior ao paciente.

Adicionalmente, tem sido referido que esta protese auxilia na orientacdo do processo de
cicatrizacdo Ossea, garantindo paralelamente um suporte imediato as estruturas
para-protéticas. Um dos seus principais méritos reside na sua aptidao para limitar a
reabsor¢ao Ossea nos periodos pos-operatorios de curto e médio prazo (Bagui et al.,

2018).

1 - Uma barreira mecanica

A cicatrizagdo constitui um processo bioldgico intrincado, mediado por numerosos
fatores celulares e humorais, e requer um ambiente local que favoreca o seu adequado
desenrolar. Um dos principais desafios associados a cicatrizacdo do alvéolo dentério
pos-extracional advém da sua localizacdo anatomica especifica. Com efeito, esta
estrutura, frequentemente designada como “meia de extracao”, permanece em contacto
constante com diversos agentes agressores de natureza fisica e mecanica. Entre estes,
destacam-se a presenca continua de humidade, os residuos alimentares, a carga

bacteriana patogénica e os movimentos mastigatérios, todos eles elementos
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potencialmente perturbadores do processo cicatricial, exigindo, assim, uma resposta

bioldgica especialmente eficiente.

Com o intuito de mitigar os riscos de complicagdes, recomendam-se habitualmente uma
série de medidas preventivas, tais como a manutencao de uma higiene oral rigorosa, a
adocdo de uma dieta de consisténcia mole nos primeiros dias do pds-operatorio, a
suspensdo temporaria de atividades fisicas intensas, a evicgdo de movimentos de succ¢ao
(nomeadamente através do uso de palhinhas), bem como a aplicagdo intermitente de frio
local durante 15 minutos por hora, nas primeiras 24 horas. Embora estas recomendagdes
contribuam significativamente para a reducao da incidéncia de intercorréncias, ndo sao,

contudo, suficientes para a sua completa eliminagao.

Neste contexto, a utilizacdo de uma protese imediata pode constituir um recurso
terapéutico de inegavel interesse, nomeadamente enquanto elemento de suporte
mecanico. Esta protese permite a estabilizagdo eficaz do coagulo sanguineo,
componente essencial para a progressao ordenada da cicatrizagdo, assegurando a sua
permanéncia no local. Paralelamente, atua como uma barreira protetora contra as forgas
mastigatorias, os movimentos da lingua e o contacto com os dentes antagonistas, todos
fatores que poderiam comprometer a integridade do codgulo. Acresce ainda a sua
capacidade de impedir a infiltragdo de detritos alimentares na cavidade alveolar,

favorecendo, assim, um ambiente mais propicio a regeneragao tecidular.

De acordo com Mohssine BAGUI et al., (2018) a protese imediata promove uma melhor
organiza¢do do coagulo e contribui para a redu¢do do edema pos-operatério. A sua
utilizagdo facilita ainda o controlo da hemorragia e promove uma hemostase eficaz,
podendo igualmente servir como meio de retencao local de medicagao topica (Sharma et

al., 2020).

Ainda que tradicionalmente indicada por razdes estéticas e funcionais, a sua vertente
profilatica revela-se igualmente relevante, assumindo um papel complementar

importante na otimizagao do processo de cicatrizagdo.
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2 - Uma ac¢ao sobre a crista alveolar
2.1 - Uma técnica de preservacao da crista alveolar

A evidéncia cientifica disponivel indica que este tipo de protese pode desempenhar um
papel orientador no processo de cicatrizagao alveolar (Bagui et al., 2018). De facto, um
dos principais desafios que se colocam no periodo pos-extracional diz respeito a
preservagdo do volume dsseo alveolar. Encontra-se amplamente estabelecido que a
altura Ossea estd intrinsecamente dependente da presenca do elemento dentdrio; a sua
perda acarreta, de forma inevitdvel, fenomenos de reabsor¢cdo Ossea, conforme

anteriormente referido.

A preservagdo das dimensdes Osseas adquire, assim, particular relevancia no ambito de
uma reabilitacdo futura, seja de natureza protética convencional ou implanto-suportada.
Neste sentido, torna-se imperativo mobilizar todos os recursos terapéuticos disponiveis
com vista a conservacdo da integridade volumétrica do rebordo alveolar, na maior

extensao possivel.

Esta atualmente bem documentado que os processos de reabsorcao e remodelagdo dssea
subsequentes a uma exodontia podem originar perdas volumétricas que podem atingir
até 50 % do volume dsseo inicial num intervalo de apenas doze semanas (Udeabor et
al., 2023). Perante este cenario, qualquer abordagem terapéutica que contribua para
retardar ou mitigar tais alteracdes constitui um instrumento de elevado valor para a

otimizacao dos resultados reabilitadores subsequentes.

A preservagdo da crista alveolar pode ser promovida através de diversas estratégias
clinicas, destacando-se entre elas o selamento alveolar. Esta técnica consiste na
cobertura do alvéolo com um material de barreira, com o proposito de prevenir a
migracao dos tecidos moles para o interior da cavidade e, simultaneamente, favorecer a

regeneragdo Ossea (Udeabor et al., 2023).

Segundo os dados obtidos num ensaio clinico randomizado conduzido por MacBeth
Donos e Mardas (2022) , o selamento do alvéolo revelou-se eficaz na limitagdo da perda
Ossea vertical observada quatro meses apds a exodontia, em comparagdo com alvéolos
que nao receberam qualquer tipo de intervengdo. Estes resultados foram corroborados
por véarios estudos, os quais demonstraram que as técnicas de preservacdo da crista

alveolar, incluindo o selamento, permitem, em comparagdo com a auséncia de
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intervencdo, restringir significativamente as alteragdes de contorno, atenuar o curso
fisiolégico da reabsor¢do Ossea, reduzir tanto as perdas Osseas horizontais quanto

verticais, e, de forma geral, minimizar as alteragdes dimensionais pds-extracionais.

2.2 - Diferentes tipos de rebasamentos

A proétese imediata, conforme anteriormente abordado, insere-se entre as técnicas
destinadas a preservar a crista alveolar apos a exodontia. Contudo, para que esta solucao
reabilitadora mereca efetivamente tal designacao, ¢ imprescindivel que sejam cumpridos
rigorosos pré-requisitos clinicos. Entre estes, destaca-se como fator determinante a
adaptacdo otima da base protética aos tecidos de suporte, uma vez que desta depende
diretamente a preservagao das propriedades fisicas e mecanicas da protese ao longo do

tempo.

Nesta perspetiva, a avaliacdo periddica da adaptagdo da base protética, bem como a
realizacdo de reembasamentos sempre que se revelem necessarios, constituem etapas
fundamentais para a manutencao da fungdo protética e, por conseguinte, para o0 sucesso
deste tipo de tratamento. Trata-se de uma abordagem proativa que visa nao apenas
salvaguardar a integridade dos tecidos moles, mas também mitigar a reabsor¢ao 0ssea

fisiologica, inevitavel apds a extragdo dentaria.

Na seccdo precedente, foi apresentada uma descri¢ao sucinta dos principais materiais
utilizados na confec¢do das bases protéticas e na realizagdo de reembasamentos,
nomeadamente as resinas acrilicas a base de polimetilmetacrilato (PMMA), as resinas
de polietilmetacrilato (PEMA), os silicones e os acondicionadores de tecidos, cada um

com as suas vantagens e limita¢des especificas.

Cumpre, todavia, salientar que, até a presente data, a literatura cientifica nao permite
estabelecer, de forma inequivoca, a superioridade de um material em detrimento de
outro no que concerne ao seu impacto no processo de cicatriza¢ao pos-extracional. Esta
auséncia de consenso refor¢a a necessidade de uma abordagem individualizada, que
considere simultaneamente as particularidades clinicas de cada paciente e as

preferéncias do profissional aquando da sele¢dao dos materiais.
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3 - Uma preparagdo para o futuro

Através desta tese, o nosso objetivo consiste em evidenciar o impacto da protese
imediata no processo de cicatrizacdo pds-extracional, uma vez que esta representa um
contributo precioso para o bom desenrolar do processo cicatricial, bem como para a
preservacao das dimensdes da crista alveolar.

Assim, revela-se pertinente questionar as razdes pelas quais ¢ fundamental alcangar uma

cicatrizagdo ideal, tanto dos tecidos moles como dos tecidos duros.

No caso clinico em andlise, o recurso a protese imediata insere-se numa perspetiva
terapéutica mais ampla, visando a futura colocacdo de uma protese removivel como
solucdo definitiva de reabilitagdo. Torna-se, por conseguinte, oportuno recordar os

principios biomecanicos fundamentais que condicionam o €xito deste tipo de protese.

Com efeito, o bom funcionamento da prétese removivel assenta no respeito pela Triade
de Housset, que constitui o alicerce do seu equilibrio protético. Esta triade estrutura-se
em torno de trés elementos essenciais: o apoio, a estabilidade e a retencdo (Figueiral et

al., 2012).

O estado das estruturas de suporte, nomeadamente da crista alveolar, depende
diretamente da qualidade da fase de cicatrizagdo que se segue a extracdo dentaria. Uma
cicatrizacdo incompleta ou inadequada conduz a perdas tecidulares, sobretudo Osseas,
comprometendo assim a aplicacdo destes principios biomecanicos essenciais e, por

conseguinte, o sucesso funcional e duradouro da reabilitacdo protética.

O suporte mucoso ¢ determinado, em grande medida, pela qualidade do osso cortical,
pelo estado da submucosa, pela presenga de mucosa queratinizada, bem como pela
extensdo das zonas de apoio, pela adaptacdo precisa da base protética e por uma

distribuicao harmoniosa das cargas oclusais (Figueiral et al., 2012).

A estabilidade, por sua vez, depende tanto da qualidade do suporte como do controlo

neuromuscular e do equilibrio oclusal.

Finalmente, a retencdo define-se como a capacidade de resistir as forgas verticais de
desinsercdo da protese a partir das suas estruturas de apoio. Entre os fatores que se

opdem a estas forgas, alguns sdo de natureza fisica, outros de ordem mecanica, e outros
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ainda de indole anatomica. Entre estes tltimos, a morfologia da crista alveolar assume

um papel determinante.

Em cada um dos trés principios biomecénicos acima referidos, a integridade dos tecidos
de suporte revela-se um fator decisivo. A sua alteracdo compromete inevitavelmente a
satisfacdo desses pré-requisitos, afetando, de forma mais ou menos acentuada, o sucesso
da reabilitacdo protética definitiva. Tal situacdo pode acarretar consequéncias
significativas tanto a nivel funcional como estético, para além dos impactos sociais que

podera ter para o paciente.

E por essa razdo que, numa perspetiva de antecipacdo de uma reabilitagdo
potencialmente complexa, tanto para o clinico como para o paciente, compete ao
médico dentista recorrer a todos os meios disponiveis para promover uma cicatrizagao

ideal, condicao indispensavel ao éxito do tratamento protético subsequente.
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V. CONCLUSAO

A presente dissertagdo procurou aprofundar a compreensdo do impacto da protese
imediata na cicatrizagdo do alvéolo dentario, com base numa analise critica da literatura
cientifica e na reflexdo sobre um caso clinico representativo. Num cendrio clinico em
que a preservagdo das estruturas alveolares e a restauracdo imediata da funcdo e da
estética se tornaram objetivos centrais da reabilitagdo oral, esta abordagem afirma-se

como uma resposta pertinente, moderna e centrada nas reais necessidades dos pacientes.

A andlise da evidéncia cientifica disponivel demonstra, de forma consistente, que a
préotese imediata exerce um impacto globalmente positivo no processo de cicatrizagdo
alveolar. Esta técnica contribui para a limitagdo da retracdo tecidular, favorece a
estabilizacao dos tecidos moles e preserva os volumes 6sseos ao reduzir o tempo de
exposi¢do do alvéolo vazio. Estes efeitos beneficios sdo ainda mais evidentes quando
associados a protocolos cirurgicos minimamente invasivos e a utilizagdo de materiais
adequados. Assim, longe de comprometer a cicatrizagdo, a protese imediata surge, ao
contrario, como um elemento potenciador da regeneragdo tecidular, desde que

corretamente planeada e executada.

O caso clinico apresentado permitiu ilustrar concretamente esta dinamica positiva.
Demonstrou-se que a integracdo imediata de uma protese, quando realizada segundo
critérios clinicos e biologicos rigorosos, pode integrar-se numa estratégia terapéutica
que preserva a morfologia alveolar, ao mesmo tempo que responde de forma imediata as
expectativas estéticas e funcionais do paciente. Evidencia-se, desta forma, uma
revalorizagdo do papel da protese imediata, que deixa de ser vista apenas como uma
solucdo transitoria e passa a ser considerada um verdadeiro agente facilitador da

cicatrizagao.

Nao obstante, o éxito desta abordagem exige uma selecdo criteriosa dos casos, um
conhecimento aprofundado dos processos bioldgicos envolvidos e uma vigilancia
clinica continua. A portes imediata ndo deve ser aplicada de forma sistematica a todos
os pacientes mas, quando corretamente indicada, constitui uma opgdo terapéutica

segura, eficaz e suportada por uma base cientifica robusta.

Conclui-se, assim, que a protese imediata representa um avango significativo na gestao
das exodontias. O seu impacto positivo na cicatrizacdo do alvéolo dentario, hoje
sustentado por um corpo crescente de evidéncia cientifica, reforca a sua relevancia nas

praticas clinicas contemporaneas. Promover o seu uso criterioso e incentivar a
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investigagdo clinica sobre esta tematica sdo etapas fundamentais para consolidar o seu
papel na medicina dentéria do século XXI, uma medicina simultaneamente restauradora,

preventiva e centrada na qualidade de vida do paciente.
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