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RESUMO
As perdas dentárias afetam a estética, assim como a fonética, a função mastigatória e as expressões faciais, podendo, desta forma, impactar diretamente na saúde e nas relações interpessoais do indivíduo. Este trabalho descreve um caso clínico de reabilitação bucal com uma prótese total imediata em um paciente de 56 anos, cuja queixa principal era a instabilidade de sua prótese parcial removível, usada há mais de 7 anos. O paciente apresentou perdas dentárias significativas e dificuldades de retenção da prótese devido as perdas e à reabsorção do rebordo alveolar, agravadas por um acidente anterior com arma de fogo. A escolha pela prótese total imediata visou restaurar a estética, a função mastigatória e o conforto social do paciente. A diferença básica entre a prótese total convencional e a imediata está na área basal, fibromucosa e o tecido, desta forma há uma combinação de atos cirúrgicos juntamente a execução da prótese. Na consulta inicial após a indicação correta, foi realizada a moldagem anatómica para confecçao da moldeira individual modificada, desta forma contornando os remanescentes dentários. Na segunda consulta foi realizada a montagem em articulador, selamento periférico, moldagem funcional utilizando silicone de condensação, através do modelo obtido, foi confeccionada a base de prova e o plano de orientação, ambos contornando os remanescentes dentários. Desta forma foi possível realizar a prova estética e todos os ajustes. Com os dentes montados e ajustados no plano, foi realizada a cirurgia no modelo, com uma broca max-cut foi possível remover os dentes remanescentes, fazer os alívios necessários e montar o restante dos dentes. Com a prótese acrilizada, foi realizada a cirurgia para exodondia dos elementos, 23;26;27 e 28, em sequência com a instalação da prótese. Neste caso, a reabilitação com prótese total imediata se mostrou eficaz, proporcionando melhorias estéticas e funcionais ao paciente. 
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