
PRÓTESE  IMEDIATA: REVISÃO DE LITERATU-

RA

IMMEDIATE PROSTHESIS: LITERATURE RE-

VIEW

Raylena de Andrade Catunda da Silva1

1 Odontologa formada no  Centro Universitário Tiradentes - 
UNIT

Resumo: sendo assim, a prótese 

total imediata se torna uma alia-

da nesses casos, promovendo a 

devolução da estética, fonética, 

mastigação e convívio social. 

Através de uma revisão de litera-

tura esse trabalho visa esclarecer 

as questões pertinentes as próte-

ses totais imediatas, onde foram 

apresentadas suas classifi cações, 

vantagens e desvantagens, indi-

cações e contra indicações, téc-

nica de confecção desse aparelho 

protético, além disso os cuidados 

pós-instalação. Foram realizadas 

buscas nas bases de dados do 

Scielo, Medline, Bireme, Goo-

gle acadêmico, Capes e livros; 

utilizando as palavras chaves: 

prótese total imediata; reabilita-

ção oral imediata; cirurgia oral 

e selecionados artigos entre os 

anos de 2009 a 2019. Foi possí-

vel concluir que as vantagens da 

reabilitação com prótese imedia-

ta são bem evidentes, sendo as-

sim uma alternativa vantajosa de 

tratamento.

Palavras-chave: prótese total 

imediata, reabilitação oral ime-
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diata, cirurgia oralSono. 

Abstract: The immediate total 

prosthesis is a device made befo-

re the exodontia and is installed 

soon after the accomplishment 

of the same ones. Faced with a 

situation in which the patient en-

counters the remaining condem-

ned teeth, many resist to remain 

edentulous while awaiting the 

healing phase for the manufac-

ture of a conventional total pros-

thesis; thus, the total immediate 

prosthesis becomes an ally in 

these cases, promoting the return 

of aesthetics, phonetics, chewing 

and social coexistence. Throu-

gh a literature review, this work 

aims to clarify the pertinent is-

sues of the immediate total den-

tures, where they were presented 

their classifi cations, advantages 

and disadvantages, indications 

and contraindications, techni-

que of making this prosthetic 

device, besides post-installation 

care. Searches were made in the 

databases Scielo, Medline, Bi-

reme, Google academic, Capes 

and books; using the key words: 

immediate total prosthesis; im-

mediate oral rehabilitation; oral 

surgery and selected articles be-

tween the years 2009 to 2019. 

It was possible to conclude that 

the advantages of the rehabilita-

tion with immediate prosthesis 

are very evident, being thus an 

advantageous alternative of tre-

atment.

Keywords: total imeediate pros-

thesis, emmediate oral rehabilita-

tion, oral surgery.

INTRODUÇÃO

A perda total dos den-

tes acarreta diversos problemas 

ao paciente, interferindo na sua 

capacidade mastigatória, na di-
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gestão de alimentos, gerando 

também prejuízos a fonação e a 

estética, sendo assim considera-

da uma das piores condições cli-

nicas na odontologia. Todas essas 

alterações afetam a qualidade de 

vida do paciente, consequente-

mente interfere na sua auto esti-

ma. (CARVALHO et al,2011).

Com a intenção de re-

tornar a uma determinada condi-

ção que não se queria ter perdido, 

a prótese é utilizada como um re-

curso, que possibilita ao paciente, 

obter um certo padrão estético e 

funcional exigidos pela socieda-

de. (TELLES D e COELHO AB, 

2014).

Um dos obstáculos en-

frentados, é quando o paciente 

não aceita a perda dentária, e 

resiste em fi car sem seus dentes 

enquanto se espera o tempo ne-

cessário para que ocorra a total 

reparação óssea e tecidual. (DIS-

CACCIATI et al,2012).

A prótese total ime-

diata vem como alternativa em 

situações que o paciente possua 

dentes naturais, ou próteses com-

pletando a arcada dentária, seja 

superior ou inferior, e precise 

adaptar uma prótese total, sem 

que o mesmo fi que edêntulo por 

um certo tempo, seja por conta 

da sua vaidade pessoal ou ativi-

dade exercida na sociedade. (TU-

RANO, J; TURANO, L; TURA-

NO, M,210).

O objetivo da próte-

se total imediata, é substituir os 

dentes que se encontram conde-

nados. Sua confecção é feita pre-

viamente as exodontias dos den-

tes remanescentes, e é instalada 

logo após a realização das mes-

mas. A reabilitação por meio de 

uma prótese total imediata, pro-

porciona ao paciente na maioria 

dos casos, manter seu convívio 

social, sem que o mesmo sinta se 

afetado. (CORRÊA, 2005).
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É vista por alguns como 

uma prótese instalada logo após 

a exodontia, onde irá passar por 

reembasamentos posteriores se 

tornando uma prótese defi nitiva 

e por outros como uma prótese 

de transição, sendo substituída 

depois de certo período.  (ZARB 

et al,2013).

A reabilitação com pró-

tese total imediata possibilita 

preservar a dimensão vertical 

de oclusão do paciente, inibir o 

colapso da musculatura da face, 

e promove o aumento da auto-

estima do paciente, favorecendo 

assim sua reintegração social. 

(SHIBAYAMA et al, 2006 apud 

GOIATO et al,2014).

As desvantagens desse 

tipo de tratamento são poucas, 

dentre elas podemos citar: cui-

dados pós-operatórios, maior 

frequência nas visitas para rea-

lizar ajustes, rebembasamentos, 

dentre outras situações que se-

rão abordadas posteriormente ao 

longo deste trabalho. (TURA-

NO, J; TURANO, L; TURANO, 

M,210).

São contra indicações 

para o tratamento com prótese 

total  imediata, casos de perio-

dontopatias avançadas, pacientes 

cujo estado físico e/ou psíquico 

não permite uma intervenção 

cirúrgica invasiva, determina-

das patologias que necessitem de 

uma remoção grande de tecido, 

a incapacidade do paciente de 

cooperar e concordar com o tra-

tamento, e profi ssionais que não 

tem capacidade técnico científi ca 

o sufi ciente para realização do 

tratamento. (SANTOS; SILVA; 

HADDAD, 2015).

OBJETIVO 

   

Desta forma, o presente 

trabalho teve como objetivo, ela-

borar uma revisão de literatura 
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em relação as próteses totais ime-

diatas, especifi cando suas vanta-

gens, desvantagens e principais 

indicações na rotina clínica de 

um cirurgião-dentista.   

DESENVOLVIMENTO:

CLASSIFICAÇÃO 

    A Prótese total ime-

diata se divide em Prótese Total 

Imediata com Face Labial To-

tal, na conformação vestibular é 

igual a convencional, sendo uma 

prótese mais estável, proporcio-

nando melhor estética, possui 

remoção óssea; Prótese Total 

Imediata com Face Labial Par-

cial, a mesma apresenta apenas 

a parte inicial da vertente ves-

tibular labial, acima do bordo 

cervical dos dentes artifi ciais, 

sem remoção óssea; Prótese To-

tal Imediata sem Face Labial os 

dentes anteriores são montados 

com sua porção cervical supor-

tada diretamente sobre o rebordo 

alveolar, mais conservadoras, são 

indicadas para dar apoio ao lábio 

quando está presente reabsorção 

óssea por vestibular. (MARINI 

et al,2013). 

VANTAGENS E DESVAN-

TAGENS 

A Prótese total imediata 

tem como vantagens os seguintes 

fatores: Controla a hemorragia; 

possibilita a proteção do trauma; 

promove maior recuperação; de-

vido a presença de um rebordo 

maior na hora de instalação da 

prótese total imediata é obtido 

um melhor suporte da área basal; 

proporciona uma melhor fonação; 

a transição dos dentes naturais 

para a prótese é menos perceptí-

vel; possibilita a continuidade da 

convivência social; proporciona 

uma melhor mastigação; evita o 

colapso da articulação temporo-
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mandibular; faz com que o pe-

ríodo de aprendizagem se torne 

mais curto, pode ser usada como 

um meio para aplicação de me-

dicação tópica. (TURANO, J; 

TURANO, L; TURANO, M,210; 

SHYBAYAMA ,2006).

Como desvantagens 

do tratamento com prótese total 

imediata podemos citar: Maior 

custo para o paciente; não é pos-

sível realizar prova estética; há 

uma menor adesão da prótese 

principalmente nas áreas em que 

os dentes foram extraídos; devi-

do a retração cicatricial a prótese 

total imediata precisa passar por 

reembasamentos, devendo ser 

substituída após 3 meses. (TU-

RANO, J; TURANO, L; TU-

RANO, M,210; SHYBAYAMA 

,2006).

EXAMES CLÍNICOS E 

COMPLEMENTARES 

Podemos dividir o exa-

me clínico em duas etapas, o 

exame geral e o exame local. O 

exame geral por meio de uma 

boa anamnese tem como fi na-

lidade avaliar o estado geral de 

saúde do paciente com o intuito 

de descobrir se o mesmo é porta-

dor de alguma doença que contra 

indique o tratamento com pró-

tese total imediata, e além disso  

identifi car seu fator psicológico,  

possibilitando  classifi car o pa-

ciente como: cooperativo e não 

cooperativo onde o cooperativo 

aceita plenamente o plano de tra-

tamento ou mesmo com medo, 

e de certa forma não aceitando 

o tratamento após terem a con-

fi ança conquistada pelo profi s-

sional acabam cedendo a realizar 

o tratamento e se tornando bons 

pacientes. Já os pacientes não 

cooperativos ocupam um núme-

ro menor e são compostos por 

pessoas que não confi am na ca-
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pacidade profi ssional, defi cientes 

mentais e pessoas histéricas. O 

exame local tem como fi nalidade 

avaliar o estado dos dentes rema-

nescentes, área chapeável, rela-

ções inter maxilares e o estado 

geral de saúde bucal. (GENNARI 

FILHO,2004; TAMAKI, 1983).

No exame dos dentes 

deve ser verifi cado a porção co-

ronária e radicular, com o obje-

tivo de identifi car se realmente 

estão condenados. No exame da 

área chapeável a cor da gengiva e 

a consistência da mucosa devem 

ser examinadas. A tonicidade e 

altura dos freios e das inserções 

laterais devem ser checadas com 

objetivo de observar possíveis in-

terferências dessas estruturas na 

estabilidade da futura prótese. 

(TAMAKI, 1983).

A perda parcial dos 

dentes acarreta alterações tanto 

na dimensão vertical de oclusão 

como na oclusão central, desta 

forma deve se verifi car possíveis 

alteração, e as mesmas estando 

presentes devem ser medidas e 

registradas na fi cha do paciente 

e nos modelos de estudo, para 

que sejam corrigidas no decorrer 

do trabalho. (TAMAKI, 1983). 

Na avaliação do estado geral da 

boca deve se ter muito cuidado 

em avaliar todas as estruturas 

que a compõem. (GENNARI FI-

LHO,2004). 

Exames radiográfi cos 

são necessários com o objetivo 

de identifi car condições adver-

sas. As radiografi as oclusais per-

mitem a visualização de raízes 

fraturadas, de corpos estranhos, 

dentes inclusos e qualquer tipo 

de má formação que possam es-

tar presentes na área que servi-

rá de base para prótese e venha 

interferir no prognóstico. Além 

das radiografais oclusais, pode 

se lançar mão das radiografi as 

panorâmicas possibilitando uma 
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visão do complexo maxila/man-

díbula, favorecendo assim a in-

terpretação de estruturas ósseas. 

Radiografais periapicais também 

são indicadas para uma melhor 

visualização de áreas específi cas. 

(GENNARI FILHO,2004). A 

confecção dos modelos de estu-

dos é de suma importância para 

um diagnóstico complementar. 

(TAMAKI, 1983).

INDICAÇÕES E CONTRA 

INDICAÇÕES 

    A prótese total ime-

diata é indicada nos casos em que 

o paciente encontra-se com seus 

dentes remanescentes condena-

dos, seja por problemas perio-

dontais ou qualidade dos dentes 

remanescentes, onde a manuten-

ção dos mesmos é inviável. Por 

conta disso o paciente sai de um 

estado dentado para edêntulo, 

onde o mesmo não se conforma 

com a transição. A ausência dos 

dentes durante o período pós - ci-

rúrgicos podem afetar de manei-

ra negativa a sua vida pessoal e/

ou profi ssional. (BASTOS; RO-

DRIGUES, 2015; HESPANHO et 

al,2018; TORREBLANCA; DEL 

SOLAR,2013).

São contra indicados 

para o tratamento com prótese 

total imediata, pacientes com 

distúrbios sistêmicos que alte-

rem a regeneração tecidual, pa-

cientes com coagulopatias, idoso 

com saúde debilitada, pacientes 

que apresentem qualquer distúr-

bio que impeça a realização de 

múltiplas extrações, aqueles que 

apresentam algum distúrbio psi-

cológico ou que tem capacidade 

mental reduzida e pacientes que 

são submetidos a radioterapia 

na região de cabeça e pescoço. 

(TORREBLANCA;DEL SO-

LAR,2013).
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Pacientes que possuam 

alguma alteração na área chape-

ável que possa implicar na esta-

bilidade e retenção do aparelho 

protético e/ou com patologias que 

necessitem de grande remoção 

de tecido estão contra indicados 

para a adaptação de uma prótese 

total imediata. A incapacidade do 

paciente de cooperar com o tra-

tamento e a falta de capacidade 

do profi ssional em realizar o tra-

tamento também estão entre as 

contra indicações. (SHYBAYA-

MA ,2006; SANTOS; SILVA; 

HADDAD, 2015).

FASES CLÍNICAS E LABO-

RATORIAIS

Após a realização do 

exame clínico e complementar, 

os modelos de estudo são mon-

tados em articulador, através do 

arco fácil e dos registros da rela-

ção cêntrica ou máxima intercus-

pidação, lateralidade e protusão. 

A dimensão vertical deve ser 

avaliada e registros fotográfi cos 

do paciente de frente e de perfi l 

devem ser realizados. (TURA-

NO, J; TURANO, L; TURANO, 

M,210; CORRÊA, 2005).

Estando o paciente livre 

de qualquer contra indicação da-

mos início as exodontias, onde os 

dentes posteriores devem ser ex-

traídos e os seis dentes anteriores 

devem ser mantidos, em seguida 

a realização das exodontias após 

3 meses é realizada a moldagem 

anatômica. (CORRÊA, 2005; 

ZARB et al,2013).

A moldagem anatômica 

tem fi nalidade de proporcionar 

uma visão da área chapeável e 

estruturas bucais, permitindo a 

confecção da moldeira indivi-

dual. A mesma é realizada com 

moldeiras de estoque, e como 

material de moldagem devido a 

presença de dentes pode ser usa-
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do o alginato (hidrocolóide irre-

versível). (GOIATO et al,2014).

Com a realização de 

uma boa moldagem anatômica, o 

gesso pedra é manipulado e va-

sado com a fi nalidade de obter 

um modelo anatômico. Feito isso 

aguarda - se 40 minutos, tem-

po esse necessário para o gesso 

tomar presa. Posteriormente o 

gesso é colocado em água quen-

te sendo removido da moldeira, 

onde o mesmo será recortado e 

se tornando o modelo anatômico.  

(CORRÊA, 2005).

A partir do modelo 

anatômico é confeccionada uma 

moldeira individual com resina 

acrílica autopolimerizável com 

aproximadamente 2 mm de es-

pessura. O modelo deve ser ali-

viado nas áreas retentivas e nos 

dentes com cera 7 fundida, com 

a fi nalidade de facilitar a remo-

ção da moldeira evitando a fra-

tura dos dentes do modelo. Para 

facilitar o extravasamento do 

material de moldagem a moldei-

ra pode ser perfurada na região 

dos dentes. Além da resina acríli-

ca autopolimerizável a  moldeira 

também pode ser confeccionada 

em placa de acetado, nesses ca-

sos o alívio do modelo deve ser 

feito com silicone de condensa-

ção, pois se for feito com cera 7 a 

mesma vai derreter por conta da 

temperatura da placa de acetato. 

(CORRÊA, 2005; GOIATO et al, 

2014).  

Após a confecção da 

moldeira a mesma é provada na 

boca do paciente. A distância en-

tre a borda da moldeira e o fundo 

do vestíbulo e inserções muscu-

lares deve ser de 2 mm. Na ma-

xila a moldeira deve terminar no 

limite palato duro/palato mole e 

na mandíbula deve recobrir a pa-

pila piriforme posteriormente se 

estendendo em direção língua até 

a linha oblíqua interna. Estando 
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a moldeira ajustada nos parâme-

tros necessários o próximo passo 

é a moldagem periférica. A mol-

dagem periférica é realizada com 

godiva onde a mesma é aquecida, 

inserida na moldeira e levada a 

boca do paciente onde será rea-

lizado os movimentos funcionais 

e de tração. Além da godiva pode 

ser utilizado o silicone, onde a 

moldeira deve ser perfurada nas 

bordas e aplicando adesivo faci-

litando a adaptação do silicone, 

feito isso a moldeira preparada 

com o silicone é levada a boca do 

paciente e movimentos funcio-

nais e de tração são realizados. 

Após a presa do material os ex-

cessos são removidos. (GOIATO 

et al,2014; GOIATO; DOS SAN-

TOS; SILVA,2013).

Tendo concluído a mol-

dagem periférica o próximo pas-

so é a moldagem funcional, onde 

a mesma pode ser feita com sili-

cone de condensação leve, polié-

ter ou polissulfeto, onde o mate-

rial será usado tanto para moldar 

os dentes remanescentes como 

também a área edêntula. A mol-

dagem funcional também pode 

ser realizada empregando o uso 

de dois materiais distintos, sendo 

utilizada a pasta zinco eugenólica 

para a área edêntula o alginato ou 

material elástico na área dos den-

tes. Para um melhor travamento 

posterior (post damming), pode-

mos utilizar cera de moldagem 

onde a mesma deve ser fundida 

até seu estado líquido e aplicada 

em camadas com um pincel reco-

brindo a área de transição palato 

duro/palato mole, com objetivo 

de comprimir essa área obtendo 

um melhor travamento posterior. 

(GOIATO et al,2014; GOIATO; 

DOS SANTOS; SILVA,2013).

Após a realização da 

moldagem funcional o molde 

deve ser analisado, devendo evi-

dências corretamente as indi-
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vidualidades anatômicas e pro-

move retenção e estabilidade. O 

material deve apresentar espes-

sura adequada, ausência de fa-

lhas, bolhas ou fraturas. Estando 

o molde nos parâmetros correto 

prosseguimos para o vazamento 

da moldagem com gesso pedra. 

(CORRÊA, 2005; GOIATO; 

DOS SANTOS; SILVA,2013).

A partir do Vazamento 

da moldagem é obtido o modelo 

de trabalho onde o mesmo deve 

ser devidamente recortado. Uma 

base de prova é confeccionada 

em resina acrílica autopolimeri-

zável sobre a região edêntula do 

modelo de gesso. Para confecção 

da base de prova deve ser feita a 

aplicação do isolante e posterior-

mente o modelo deve ser alivia-

do nas áreas retentivas com cera 

número 7. A resina acrílica auto-

polimerizável deve ser espalhada 

com espátula numero 37,e  com 

o dedo indicador molhado no po-

límero a resina é uniformemente 

distribuída de maneira que a base 

de prova fi que com a espessura de 

1mm. Com a polimerização con-

cluída a base de prova é removida 

com cuidado e realizado os de-

vidos acabamentos. (CORRÊA, 

2005; GOIATO et al, 2014).

Após a realização do 

acabamento da base de prova um 

plano de orientação é confeccio-

nado em cera número 7 sobre a 

base de prova nos lados direito e 

esquerdo. Com a base de prova 

e o plano de orientação prontos 

são realizados os registros inter 

maxilares. A DVO é obtida par-

tir DVR e pode ser comparada 

com a DVO registrada no início 

do tratamento. Com os registros 

inter maxilares concluídos os 

modelos devem ser montados em 

ASA respeitando os critérios de-

terminados na literatura. Com os 

modelos montados em ASA é fei-

ta a montagem parcial dos dentes 
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artifi ciais e a prova aonde deve-

mos verifi car a correta posição 

dos dentes, DVO, RC e fonética. 

(CORRÊA, 2005; GOIATO et al, 

2014; TELLES, 2014).

Após a prova dos dentes 

serem avaliadas e aprovadas, os 

dentes remanescentes são remo-

vidos no modelo pelo TPD com 

supervisão do  Cirurgião Dentis-

ta para Com a aprovação do pro-

fi ssional e do paciente na prova 

estética e funcional, os dentes re-

manescentes são cortados e reali-

zada uma regularização óssea no 

modelo de gesso pelo técnico de 

prótese dentária com supervisão 

do Cirurgião Dentista. ( GOIA-

TO et al, 2014; TELLES, 2014).

Segundo Zarb et al 

(2013) Sondagens periodontais 

são valiosas para que o clíni-

co preveja as mudanças após 

a extração do doente. Se a face 

vestibular do osso for relativa-

mente integra, dentro de poucos 

milímetros da margem gengival 

livre antes da remoção do dente, 

o clínico irá então, provavelmen-

te, remover o dente do modelo a 

partir da margem gengival e, em 

seguida fará um desgaste em mi-

límetros semelhante ao promo-

vido pela extração dos dentes. 

Simplifi cando, a maior necessi-

dade de sondagem exige a maior 

preparação dos modelos.  

Após a remoção dos 

dentes remanescentes, e regulari-

zações ósseas realizadas no mo-

delo, o restante dos dentes artifi -

ciais são montados, e a partir daí 

a prótese segue os procedimen-

tos convencionais de fabricação. 

(GOIATO et al,2014; ZARB et 

al,2013). Um guia cirúrgico, em 

resina acrílica incolor prensada, 

deve ser confeccionado através 

da duplicação da base da próte-

se ou do modelo de prensagem 

da mesma. A confecção do guia 

cirúrgico também pode ser feita 
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com placa de acetato. Seu objeti-

vo, é auxiliar a regularização dos 

tecidos moles e ósseo da boca 

do paciente, tornando possível 

uma melhor adaptação da pró-

tese total imediata. (GOIATO et 

al,2014; TELLES, 2014).

FASE CIRÚRGICA 

O risco do procedi-

mento cirúrgico deve ser avalia-

do através dos dados obtidos na 

anamnese e nos exames comple-

mentares. Por meio de exames 

sanguíneos é verifi cado a condi-

ção geral de saúde do paciente, e 

se é necessário o uso de antibio-

ticoterapia associado a antifl ama-

torios com o objetivo de garantir 

uma melhor recuperação. (CAR-

VALHO et al, 2010; GOIATO et 

al,2014).

Os dentes devem ser ex-

traídos cuidadosamente, com o 

intuito de manter a integridade do 

alvéolo. Antes da sutura, o guia 

cirúrgico é adaptado e verifi cado 

a presença de áreas isquêmicas, 

onde uma vez identifi cadas essas 

áreas, as mesmas deveram pas-

sar por uma alveloplastia, com a 

fi nalidade de regularizar os teci-

dos moles e ósseos, gerando uma 

maior adaptação da prótese total 

imediata. Dando prosseguimento 

ao procedimento é realizada a he-

mostasia, sutura e instalação da 

prótese total imediata. (GOIATO 

et al,2014; GOMES et al,2014; 

ZARB et al,2013). 

FASES PÓS-CIRÚRGICA: 

PROSERVAÇÃO E REEMBA-

SAMENTOS

O paciente deve ser ins-

truído que em hipótese alguma a 

prótese pode ser removida, pois 

o mesmo não conseguirá botá-la 

novamente em posição na boca 

.(CORRÊA, 2005). O paciente 
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não deve ocluir com força, evi-

tando a compressão das feridas 

cirúrgicas. Analgésicos adequa-

dos devem prescritos em caso se 

dor. A alimentação deve ser lí-

quida e fria nas primeiras horas. 

(SHYBAYAMA ,2006). 

Após um período de 24 

horas da instalação da prótese 

total imediata, deve haver o re-

torno do paciente, aonde deve ser 

avaliado a retenção, estabilidade 

e suporte da prótese. (ZARB et 

al,2013). A prótese total imedia-

ta deve ser removida cuidadosa-

mente pelo profi ssional e o mes-

mo deve verifi car possíveis lesões 

fruto de pressão excessiva de de-

terminada área, caso sejam iden-

tifi cadas lesões a base da prótese 

deve ser desgastada promovendo 

assim a descompressão da área. 

A prótese total imediata deve ser 

higienizada com sabão e a boca 

com solução fi siológica, evitando 

tocar na ferida. O paciente deve 

ser orientado detalhadamente de 

como realizar a higienização. 

(CORRÊA, 2005; SHYBAYA-

MA ,2006).

Após 7 dias da insta-

lação da prótese total imediata 

é feita a remoção das suturas. 

(TELLES, 2014). Os ajustes 

oclusais devem ser realizados 

após 7 dias da instalação da pró-

tese total imediata. (MARINI 

et al,2013). O profi ssional deve 

orientar o paciente a fazer a re-

tirada da prótese de duas a três 

vezes ao dia, para realização da 

higienização. A sua alimentação 

deve ser retomada gradativamen-

te. (SHYBAYAMA ,2006). 

Segundo Corrêa (2005) 

o reembasamento deve ser o 

mais postergado possível, desde 

que isso não cause problemas em 

relação á área basal, como lesões, 

principalmente nos sulcos gengi-

vo - geniano e labial. 

Segundo Zarb et al 
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(2013) a necessidade de reemba-

samento é estabelecida por meio 

da observação de diminuição na 

adaptação da prótese ao tecido 

mole e duro subjacente. 

CONCLUSÃO 

Por meio de uma revisão 

de literatura foi possível identifi -

car a importância das próteses to-

tais imediatas, que apesar de seus 

custos adicionais, tem a capaci-

dade de promover ao paciente 

uma condição social, funcional e 

estética favorável e consequente-

mente o restabelecimento da sua 

autoestima . Apesar de ser uma 

prótese de caráter provisório a 

mesma possibilita que o pacien-

te fi que dentado até ser possível 

a adaptação de uma prótese de-

fi nitiva.  
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