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RESUMO

Este estudo verificou o efeito da
pritese parcial removivel nos hibitos de
higiene ¢ na condigho dental ¢ periodon-
tal de 30 individuos partialmente
desdentados portadores de proteses
parciais removiveis. Os individuos
selecionados parn avaliagdo clinica foram
submetidos 3 verificagdo comparativa do
efcito da protese sobre dentes pilares
diretos ¢ dentes nio envolvidos pela
pritese, Estes dentes selecionados foram
avaliados guanto ao actimulo de placa
bacteriana, sangramento a sondagem,
profundidade de suleo gengival, presengi
de cileulo, carie e mobilidade dental. Os
resultados revelam o efeito negativo da
pritese parcial removivel sobre a
manutencio da satde bucal em relagio &
formacio de placa, desenvolvimento de
inflamagio gengival e aumento da
profundidade de sulco. No entanto, &
condigio dental e periodontal des
portadores de proteses removiveis nio ¢
afetada apenas pela presenga da protese,
sendo possivel a manutengdo da sadde
de pacientes usudrios de PPR. desde que
sejam observados 0s aspectos bisicos do
controle da carie ¢ doenga periodontal.

UNITERMOS

Pritese parcial removivel, desdentados
parciais, dentes pilares. higiene oral,

SUMMARY

This study describes hygiene habits
and dental and periodontal conditions of
30 partially edentulous subjects, Wearers
of removable partial dentures. The selected
subjects for clinical examination were sub-
mitted for a comparative study of the RPDY's
effects on direct abutment teeth and teeth

not involved by the prosthesis, They were
evalunted in respect o plague accumula-
tion, Meeding on probing, pocket’s depth,
and presence of dental decay, caleulus and
increased mobility. The results showed the
negative effects of the RPD on the mainte-
nance of oral health, in terms of plaque
formation, development of gingival inflam-
mation and increased sulcus® depth. Nev-
ertheless, dental and periodontal condi-
tion of these subjects were affected not
only by the presence of the prosthesis,
and it is suggested that oral health mainte-
nance of RPD wearers is feasible, since
hasic aspects of prevention of dental car-
ies and periodontal disease are observed,

UNITERMS

Removahle partial dentures. abutment
teeth, oral health, hygiene.

INTRODUCAO

Embora necessdrio, o tratamento
protético nio eliming a possibilidade de
que novos problemas possam ocorrer
sobre os clementos bioldgicos ¢ protélicos
envalvidos, Para a maioria dos cirurgides-
dentistas, grande parte do interesse pelo
paciente termina quando € concluido ©
trotamento, o que compromete o
progndstico do trabalho executado e nflui
negativamente na manutengio da saide
hucal do paciente’, Desta forma, além dos
principios técnicos envolvidos no
planejumento e execugiio clinica ¢ luhara-
torial, € de extrema importineia s orientagio
relativa i higienizaghio e controle de placa
direcionado ao paciente portador de
protese,

A propria presenga da protese parcial
removivel (PPR.) pode ser um contribuinte
para acelerar problemas periedontals neste



paciente, cuja histéria prévia de perdas
dentdrias miltiplas muitas vezes €
indicativa de um baixo nivel de
consclentizagiio e interesse relacionado 4
saide bucal. Estas reages periodontais
adversas observadas sio inflamagio,
aumento da profundidade de sulco.
aumento do mobilidade dental e perda
issed marginal. Carlsson et al.’ verificaram
danos periodontais extensos e alta
i::ﬁﬂht’ii de clrie guatro anos apds a
instalagdo de proteses dento-mucosa
wpm‘t.aﬂu Esta resposta inflamatioria
gengival & influencinda pela retengiio de
placa hacteriana e higiene oral’, pelo tipo
de pritese e da sun relagio com a gengiva
marginal®, e pelas forgas transmitidas aos
dentes remanescentcs e estruturas
periodontais, pela proese”,

Brillet ul.” & El Ghamrawy™ observaram
que 0 uso da pritese removivel aumenta o
prevaléneia  bacteriana  em  termos
quantitativos e qualitativos de formagiio
de plica. Esta mudanga € particularmente
evidente na superficie entre os grampos e
a margem gengival, e nas superficies
proximais voltadas para os espagos
protéticos. O potencial negativo das
proteses. parciais removiveis levou
Stiphe™ & ndo recomendar sua indicagio
em pacientes com higiene oral pobre,

Noentunto, o aumento do sedmulo de
placa bacterinna associado & protese
parece significativo apenus quando o
pacicnte nio ¢ convenientementc
orientado pelo cirurgido-dentista ou o8
cuidados de higiene do paciente sio
inadequados. Bergman et al.'' realizarm
um acompanhamento longitudinal de 30
pacientes.  iratados.  com  PRR.
cuidadosamente planejadas, executadas e
proservadas. Através da instrugio relativa
4 higiene oral ¢ da prétese, alinda i
cooperagio por parte dos pacientes,
nenhuma deterioragdio loi verificada em
refagio & condicio periodontal dos dentes
remanescentes,  Estes  resultados
contrariam 0 conceito de que 4 protese
removivel por si pripra leva a um avango

significativo das alteragbes deletérias i

satde bucal. As observagoes descritas
para o mesmo grupo de pacientes apos 10
anos'™ g 25 anos" de proservagdo clinica
confirmam estes efeitos a longo prazo.
Schwalm etal.” compararam os indices
de placa, gengivite, cirie, mobilidade den-

il e profundidade de suleo de 92 pacientes,
previamente, e de wm a dois anos apds a
instalagdo  das  prdteses  parciais
removiveis. Yenficaram o aumento do
indice de placa, desenvolvimento de
lesties de carie em 8.5% dos dentes pilares
diretos, 74% dos pilares indiretos ¢ 6,8%
dos dentes nio-pilares, leve inflamagiio
gengival das margens gengivais em
contaln com os componentes da PPR., ¢
auséncia de aumento da mobilidade ou da
profundidade de sulco. Os autores
acteditaram que o aumento do actmulo de
placa estaria refacionado & negligéneia do
pacicnle e niio necessariamente ao efeito
da prétese removivel. Assim, exames
periodicos semestrais, raspagem, profilaxia
¢ instrugio de higiene oral teriam
resultados satisfatérios no controle de
placa. inflamagdio gengival e cirie.

Desta forma, a higiene oral satisfaidria
¢ o mais importante fator na prevengiio de
doengy periodontal. Germundsson et al.™
avaliaram 22 pacientes com higiene oral
nio aceitivel dos dentes de suporie de
pritese  removivel e vernificaram
profundidade de sulco aumentada em 13
pacientes (39%), mobilidade dental em 11
pacientes (5(1%) e cilculo em 19 pacientes
{86%). E importanie observar fque
individuos com doenga periodontal ou alia
susceptibilidade & carie apresentam maior
risco u perdas dentirias futuras, Priteses
mal plangjadas ¢ a falta de revisoes
periodicas de roting tendem a agravar eslas
condigoes'®.

Ma pritica clinica, a protese parcial
removivel cumpre om papel relevante na
reabilitagio de desdentados parciais,
sendo um método terapéutico satisfardrio
biologicamente e de cusio acessivel para
uma grande parcela da populagio. A PPR.
visit o apenas repor clementos dentais
ausentes, mas também perpetvar a Sadde
¢ integridade dos dentes remanescentes,
Desta forma, a manutengio da dentigio
natural deve ser uma preocupagio
constante do reabilitador oval,

Assim, a linalidade deste estudo é
verificar o efeito da prétese parcial
removivel sobre a condicio dental e pe-
riodontal de dentes pilares
comparativamente a dentes nio
envolvidos pelas estruturas da pritese
em individuos parcialmente
desdentados.
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MATERIAL E METODO

Foram selecionados aleatoriamente 30
pacientes da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Goas. sendo
25 do sexo feminino e 5 do sexo masculing,
A idade média dos pacientes foi de 42 anos
tamplitude de 27-74 anos), Todos os
pucientes ¢ram portadores de priteses
parciais removiveis convencionais, ou seja,
com infra-estrutura metidlica ¢ relentores o
grampa, uni ou bimaxilares, O tempo médio
de uso de protese foi de 11,5 anos (DP=
8.8 anos) e o idade médin da protese atual
de 5.2 anos (DP= 4.3 anos). No periodo da
realizagio deste estudo nenhum dos
individuos estavam sob iratamento
restaurador ou periodontal.

Todos os pacientes foram micialmente
questionados se receberam algum tipo de
orientagio relacionada i manuiengido,
higieniziciio ¢ uso da prétese, ¢ se fornm
submetidos & revisio do rabalho apod a
sui instalagio,

O exame intra-oral dos pacientes,
realizado por um dnico examinador,
identificou as caracteristicas gerais da
pritese e condigio bucal e das estruturas
bioldgicas de suporte: Em seguida, foram
avaliados detalhadamente o estado den-
tal e periodontal dos dentes pilares diretos
¢ dentes nio associados ou  nio
apresentando contato com 0%
componentes da protese (controles), no
mesmo paciente. Foram considerados
dentes pilares diretos agueles contiguos
aos espagos proléticos ¢ associados aos
retentores diretos da PPR. A selegio dos
dentes controles obedecen, primeira-
mente, i sua ndo relagho com a protese ¢ a
sew niimero ¢ disposigio proporcional aos
dentes pilares. Nos pacientes em que niio
foi possivel seguir estes critérios de
selegiio, foi reduzido quanio possivel o
nimers de dentes otilizados como
controle,

Para cada elemento dental selecionado
foram avaliados o indice de placi, presenca
de sangramento 4 sondagem, cdlculo,
cirie, profundidade de sulco e gras de
mobilidade dental,

O acimulo de placa bacteriana foi
medido. através do indice de placa obtido
de acordo com os critérios descritos por
Silness & Lie'”. A presenga de inflamagio
gengival foi associada & presenga ou
auséncin de sangramento § sondagem
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delicada ao redor do suleo gengival, assim
também registrada o  medida da
profundidade de sulco em seis pontos ao
redor do dente (mésio-vestibular, médio-
vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual,
médio-lingual e disto-lingual), Essas
mensuraghes foram realizadas através de
uma sonda periodontal milimetrada,
inserida e mantida paralela ao longo eixo
do dente,

A presengy de cidrie envolvew o
detecgdo clinica de lesdes agudas,
cromicas vu manchus brancas em gualquer
drea da superficie dental, ¢ o presenga de
cilculo foi caracterizada pela verificagiio
de cdleulo supra-gengival em gualguer
quantidade ou face dental. O grau de
mohilidade dental foi diagnosticado de
geordo com a seguinte escata: 0 - auséncia
de mobilidade; | - movimento menor que |
mm no plano horizontal; 2 - movimento
miaior que | mm no plano horizontal; ¢ 3 -
movimento na diregho apical.

Os dados absolutos e s médias
ohtidas para cada individuo foram
tabulados ¢ avalindos estatisticamente
pela comparagio entre dentes pilares ¢
controle por meio do Teste “1” de Student
para  observaghes pareadas  para
verificagiio do efeito do trutamento em
relagiio ao sctmulo de placa, profundidade
de suleo ¢ mobilidode dental, ¢ o Teste de
Qui-quudrado (7). para verificagho de
diferenga na inllamagdo gengival, cdrie ¢
cilculo entre os grupes em nivel de
significincia de 5%, A hipdtese nula a ser
testady neste estudo ¢ a de que nio existe
diferenca significativa entre dentes pilares
e controles (p> 0,05), verificada na
avaliagdo do efeito da P.P.R. sobre as
varidveis medidas,

RESULTADOS

Os resultadoy das questdes germs
referentes i manutengio ¢ higienizagio
dos 30 individuos examinados estio
descritos na Tabela 1. Apenas sete
individuos (23%) relataram ter recébido
algum tpo de orientacio quanto 4 forma
de utilizagio e necessidade de manutengio
periodica do tratamento. Além disso,
apesar da idade média das priteses atuais
ser de 5 anos e vanar entre um e 30 anos de
utilizacio. somente novos individuos
(307 ) retornaram so cirurgido-dentista
parn revisdo do trabalho protéuce.
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Umia avaliagio subjetiva da condigiio
de higiene bucal e da PPR. considerada
satisfatdria foi verificada numa mesmu
freqiiéncia correspondente a 43% dos
individuos, ¢ a qualidade geral da protese
foi considerada aceitdvel também em 13
individuos (43% ).

Nos 30 individuos examinados foram
dalizados 129 dentes pilares e 88 dentes
controles, sendo que o grupo dos pilares
foi composto por 54 dentes anteriores
(incisivos e caninos) e 75 dentes
posieriores (pré-molures e molares), ¢ o
grupo controle formado por 32 dentes
anteriores ¢ 56 posteriores, Nio houve
diferenca estatisticumente significativa na
localizagio dos dentes entre os dois
grupos (3= 0,66; p= 041).

A Tabela 2 mostra o diferenga entre as
médias do indice de placa, profundidade
de suleo e mobilidade de dentes pilares e
controles. A diferenga entre os dois grupos
fioi significativa em relagdo a profundidade
do sulco gengival (r=4,05: p<0.05). No
entanto, embora o indice de placa médio
dos dentes pilares (1,60) nio tenha sido
significativamenie maior gque no grupo
controle (1,34), a avaliagio isolada dos
dentes pilares em relagio ds faces dos
dentes revelou um indice de placa médio
das superficies proximais (mesial ¢ distal)
de 1,97, significativamente major que a
miédia das superficies vestibular e lingual,
de 1,24 (1=12.4: p<0,05). e comparati-

ISSN 0104-7914

vamente aos dentes controles (Grifico 1)

Em relagio 4 presenga de sangrumento
# sondagem, cdrie e cileulo, demonstrada
na Tabela 3, houve diferenga significativa
entre 05 grupos de dentes pilares e
controles, referente ao sangromento
gengival i sondagem (= 4,55, p= 0,03),

Nio houve wma associagiio verificada
por meio do coeficiente de cortelagio en-
tre 0 tempo de uso da protese e as variiveis
indice de placa (= -0,14), profundidade de
suleo (= 0,12) e mobilidade dental (r=
(1,05).

DISCUSSAQ

A indicagio e confecgio das proteses
parciais removiveis muilas vezes ndo
obedece aos critérios hisicos  de
plancjamento. Este estudo verificou que
43% das proteses examinadas nio
apresentavam caracteristicas funcionais e
mechnicas minimas aceitdveis. Este
resultado nio chega o ser surpreendente,
em virtude da excessiva negligéncia
profissional em relagio i PRR. em nosso
meio, Todescan & Vieira' verificuram em
laborauirios comerciais que 99.5% dos
modelos de trabalho examinados ndio
apresentavam qualquer tipo de preparo de
hoca para a confecyio da pritese. Em
outro trabalho, Nayvarmo™ constatou que
em cerca de seis mil modelos envindos pos
laboratérios de protese, em apenas 54
(0.9%) havin um eshogo do planejamento

Tabela 1 - Fregiéncia dos dados relativos & manutengiio ¢ higienizagho dos
individuos portadores de protese parcial removivel (n=30).

S Nio
Recebeu orientacio quanto it sua utilizagio ¢ manutengio 7 23
Revisiio do trabalho apds a conclusio 9 2
Higiene bucal satisfatdria 13 |7
Higiene da PPR. satisfatdna 13 17
Qualidade aceitivel da PER. 13 17

Tubeln 2 - Diferenca entre os grupos pilar ¢ controle em relagio is médias do indice
de placa. profundidade de sulco e mobilidade dental nos 30 individuos examinados.

Dentes Média  Varilincia DP ]

Indice de placa Pilares 1,60 0,136 0,368 (.20
Controles 1.34 0,163 {404

Prof. de suleo Pilares 239 1,022 1,01 4,05%
Controles 1.67 0,301 (), 548

Mobilidade Pilares 0,28 0,313 (0,560 1.71
Controles (0,13 (072 (1,268

segtatisticamente significativo (p<0,05}




—
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chrle e cileulo devem estar relacionados 2
outras vardveis ndo investigadas (rauma
oclusal, idade, dieta, susceptibilidade a
carie, doenga pericdontal, ete.), ¢ nao
propriamente & utiizagio de protese.

De forma geral, ndio é possivel
sustentar 4 hipdtese amplamente aceita
entre pacientes e profissionais ndo
informados de que a protese parcial per s¢
contribua para uma marcante deterioragio
dos dentes de suporte em relagio a cine ¢
doenga periodontal. Embora a PER. possa
aumentar a retengio de placa bacteriana
nos dentes pilares e, desta forma, aumentar

o risco de gengivite ¢ periodontite, isto
ndo inviabiliza a utilizacio da PPR. como
um meio eficaz de reabilitagio protética,
pois este fato parece niio causar danos
significativos mesmo apos o uso
prolongado da protese, se cuidados
adequados de higienizagio ¢ manutengio
forem instituidos pelo paciente ¢ pelo
profissional,

CONCLUSOES
Na avaliagio do efeito da protese
parcial removivel sobre a condigio
dental e periodontal em 30 individuos
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desdentados parcimis foi verificado
que:

. Os dentes pilares apresentaram
condicies dentais ¢ periodontais
inferiores em comparagiio com os dentes
controles,

2, O indice de placy, profundidade de
sulco e inflamagio  gengival  foi
significativamente maior nos dentes
pilares.

3. Na auséncia de medidas preventivas
¢ de controle, a PPR. pode promover
efeitos adversos sobre a condigio dental
g periodontal dos dentes pilares.
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