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RESUMO

Esta ¢ uma cartilha ilustrada contendo informacs&es
sobre prétese imediata e os respectivos cuidados
pds-operatérios, tendo como intuito informar e
orientar os usudrios de prétese imediata, bem como
cuidadores e familiares, de forma a facilitar e
auxiliar no cuidado individual do paciente no
momento apds sua instalagdo no rebordo edéntulo
pos-cirurgico.

Descritores: Cuidados Pos-Operatdrios. Prétese Parcial
Imediata. Prétese Total Imediata. Arcada Edentada.
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AFINAL, O QUEE
UMA PROTESE
IMEDIATA?

E uma prétese total (dentadura)
ou parcial removivel que é
confeccionada para ser instalada
apds a extragdo dos dentes
naturais.

Com a necessidade de extracéo dos dentes
remanescentes, alguns pacientes n&o toleram o fato de
permanecerem sem eles e se tornarem pacientes
totalmente edéntulos ou parcialmente desdentados, em
decorréncia do tempo necessdrio para a completa
cicatrizag&@o do osso e da gengiva que os rodeia.

Logo, a protese imediata tem como UBIETIVU a

manutencdo da sua estética facial e

dental, assim como também ira
devolver as funcdes mastigatérias, de
fala e de degluticdo, de forma a
propor uma reabilitag@o IMEDIATA

apds a extragdo dos dentes.



QUAIS AS SUAS LIMITAGOES

Embora a Prétese Imediata seja um excelente tratamento pds-
operatério, ela apresenta alguns pontos limitantes, tais como:

« Pior adaptagdo da prétese ao rebordo (gengiva) do
paciente: apds a extracdo dos dentes, quando levamos a
prétese em boca, ela pode ficar movimentando ou ficar
muito justa. Isso ocorre por que ela foi confeccionada sobre
um modelo edéntulo (desdentado) criado artificialmente por
meio de um modelo de gesso feito no préprio consultdrio,
tendo como base a prépria arcada dental do paciente,
onde, em seguida, serd simulado essa arcada sem os
respectivos dentes a serem extraidos. Ou seja, a forma que a
prétese ficard nem sempre vai corresponder com o atual

rebordo (gengiva e osso) do paciente apds as extracdes;
« Custo adicional no tratamento;

« Previsibilidade de resultado inferior: Visto que essa prétese ¢
feita enquanto o paciente ainda estd com os dentes em
boca, tendo a previsibilidade de um resultado satisfatério
comprometida, pois a prétese j& precisa estar pronta na
hora da cirurgia;

« Dor e desconforto pés cirdrgico: principalmente na primeira

semana pds-cirdrgica. e Nl S




VANTAGENS

o Impede o colapso labial e o Facilit faaes
o Facilita a mastigacdo e
afundamento das bochechas, o 99

T degluticdo;
que € muito comum em

e Melhora a aceitacéo das
pacientes desdentados; E

_ _ exodontias (extracdes
o Evita espalhamento lingual; o
o .. . . dentdrias);
o Possibilita usar dentes artificiais N
, o Auxilia no bem-estar

semelhantes aos naturais;

, psicolégico e social, podendo o
« Reduz os transtornos e reajustes

fonéticos pela perda dos paciente aguardar o periodo

de cicatrizac@o com uma
dentes;

, protese proviséria, com menor
¢ Funciona como uma bandagem,

o prejuizo estético e funcional.
auxiliando no controle de
hemorragia, edema e até de

infeccdes;

Estes aparelhos protéticos apesar de seu custo adicional,
oferecem aos pacientes uma condicéo social, funcional e
estética favordvel, dando-lhes uma condicdo tempordria de
individuo dentado até a possibilidade do uso de prétese(s)

definitiva(s).




Pds-cirdrgico
CUIDADOS IMEDIATOS

A colaboragéo do paciente no pds-
operatério é fator decisivo para o
sucesso do tratamento

0] Néo remover a prétese, em hipétese alguma,
nas primeiras 24 horas e nem forcar a mordida
sobre a dentadura para evitar pressdo na
regi@o onde foi feita a cirurgia.

02 Néo fazer esforcos fisicos nem ficar ao sol nas
primeiras 48 horas subsequentes & cirurgia.

03 Fazer aplicagdes de gelo durante as primeiras 02
horas, em intervalos de 15 minutos.

04 Néo fazer bochechos nas proximas 48 horas
subsequentes & cirurgia,

05 Em caso de dor, fozer uso do
analgésico prescrito.

06 Evitar alimentos sélidos. Optar
por uma alimenta¢do mais liquida
e fria nas primeiras horas.



Pds-cirdrgico i
CUIDADOS APOS UMA
SEMANA

A colaborag&o do paciente no pds-
operatério é fator decisivo para o
sucesso do tratamento

(7 Retirar o aparelho duas a trés vezes ao dia para
higienizac&o.

Retorno gradativo da alimentacdo normal,
g ¢
mastigando qualquer tipo de alimento.

09 Retorno ao consultério para remover os pontos
da cirurgia e eventuais ajustes da prétese
(dentadura) poderao ser realizados.

Lembrando: apés a completa
cicatrizacdo da drea onde foi feita a
cirurgia (em torno de 6 meses), muitas
vezes a prétese imediata comeca a
perder a retencdo e, sendo assim, &
necessdria a confeccdo de uma

_ proétese definitiva.
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