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RELEVANCIA CLINICA
A longevidade das proteses parciais fixas depende de muitos fatores que vdo desde a sua qualidade
até o cuidado com que o paciente a preserva. Dessa forma, o monitoramento da higiene oral de pacientes
usuarios de proteses fixas € uma poderosa ferramenta para o sucesso desse tipo de reabilitagéo.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a condi¢do de higiene oral de pacientes usuérios de préteses parciais
fixas (PPFs) por meio de um questionario e exame clinico. O questionario abordava o historico das PPFs
e os metodos de higiene oral empregados, e o exame clinico, o tipo de material utilizado para confecg¢ao
das PPFs, a localizagdo da linha cervical (LC), o indice gengival (IG) e o indice de placa (IP). OIP e 0 IG
foram avaliados nos dentes remanescentes (G1) e nos dentes pilares da protese (G2) conforme critérios
de Lo6e; para esses indices foram adotadas as medianas para analise estatistica, sendo aplicado o teste de
Qui-quadrado. Foram avaliados 50 pacientes portadores de 65 PPFs das quais 78,5% tinham até 5 anos de
uso sendo em sua maioria metaloceramicas (64,6%). Com relagdo aos métodos de higiene, 58% dos pa-
cientes utilizavam escova macia; 62% escovavam seus dentes 3 vezes/dia; 66% dos pacientes nao tiveram
dificuldades para higienizar apds a instalagdo da prétese apesar de 80% nao terem recebido instru¢des
de higiene oral; a maioria n&o foi informada sobre retornos periddicos. Nao houve diferenga estatistica sig-
nificante entre G1 e G2 com relagao ao IP diferentemente da comparacéao entre o IG dos dois grupos, com
maior inflamagé&o gengival no G2 (p=0,0021). Coroas com linha cervical intra-sulcular apresentaram melhor
IP (p=0,001) e as subgengivais pior IG (p=0,002). Concluiu-se que os pacientes usuarios de PPFs apresen-
taram dificuldade para higienizar a prétese, evidenciando a necessidade de reforgo dos métodos de higiene
oral nesta regido.

PALAVRAS-CHAVE: Higiene bucal; prétese parcial fixa; reabilitagdo bucal; indice periodontal 1.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the oral hy-
giene practices of patient with fixed partial dentures
(FPDs) using a questionnaire and a clinical exa-
mination. Fifty patients wearers of 65 FPDs were
evaluated. Each patient was questioned about the
FPDs historical and the oral hygiene practices. At
the clinical examination the material type of the
FPDs, location of crown margins, gingival index (Gl)
and plaque index (PI1) were recorded. The periodon-
tal parameters of the uncrowned teeth (G1) were
compared with the abutment teeth (G2) according
to Lée. For these indexes the medians were used
for statistical analysis and qui-square test was ap-
plied. Of the prostheses, 78.5% were up to 5 years
of use; and 64.6% were  metallo-ceramics.
Regarding the oral hygiene practices, 66% of the
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patients did not have difficulties of hygiene after
the prosthesis insertion, although 80% of them did
not get hygiene instructions. Most of them were not
informed about regular maintenance care. The PI
did not differ between the crowned teeth (G1) and
abutment teeth (G2). However G2 had significantly
greater gingival inflammation than G1 (p=.001). In-
tra-sulcular retainer margins showed the better PI
(p=.001) and the subgingival retainer margins pre-
sented the worse Gl (p=.002). It was concluded that
the FPDs wearers had difficulties in the prostheses
hygiene, and these findings suggest the necessity
of oral hygiene reinforcement.

KEYWORDS: Oral hygiene; denture, partial, fixed;
mouth rehabilitation; periodontal index.

INTRODUGAO

A Odontologia, no curso de sua histéria, tem mo-
dificado o enfoque de tratamento diante das duas
doencas bucais de maior prevaléncia, que séo a
carie e a doenga periodontal'. Principalmente, em
virtude de um melhor conhecimento sobre um dos
agentes etioldgicos dessas doencas: o biofiime,
cuja confirmacao da etiologia veio a partir de im-
portantes trabalhos com animais e do desenvolvi-
mento de metodologias de gengivite experimental
em humanos 23

Conforme Spolsky', apesar de estarem ocorrendo
melhorias nas condi¢des de saude bucal e reducao
do numero de dentes extraidos, essas mudancgas
ainda nao sao suficientes para impedir que as do-
encgas causadas pela placa bacteriana continuem
a ser um dos grandes problemas de saude publica
no mundo.

De acordo com alguns autores, o biofilme é o fator
primordial para o desenvolvimento de inflamagéao
na mucosa gengival subjacente a coroas protéticas
47_Em avaliagbes realizadas por Glantz et al.8, 90%
das proéteses confeccionadas ha cinco anos foram
consideradas satisfatorias, sendo a gengivite a
responsavel por aquelas que nao se encontravam
classificadas como tal. Lang ° afirmou que doencgas
periodontais devem ser tratadas e eliminadas com
sucesso antes da confeccao das proéteses.

Para Guerra et al.’, freqlientemente as periodon-
topatias devem-se a ma higienizacao das proteses,
por negligéncia do proprio paciente ou, muitas ve-
zes, por falta de informagdes de como essa higie-
nizagao deva ser realizada.

Valderhaug et al.”" em um estudo longitudinal,
pesquisaram, entre outros fatores, a higiene oral
quanto ao indice de placa e o indice gengival, as
condi¢des periodontais e a localizagdo da margem
gengival em 102 pacientes que recebiam profilaxia
regularmente apds a instalagdo de proteses par-
ciais fixas. Comparando os dentes da regidao da
prétese com os dentes remanescentes, observa-
ram que nao houve diferenga significante quanto
ao indice de placa e reabsorgao 6ssea, porém hou-
ve um relativo aumento da presenca de bolsas nos
dentes pilares quando comparados aos naturais.
Alguns estudos a respeito de proteses fixas e suas
complicacdes identificaram caries e a condigcao
periodontal ao redor da protese como sendo uma
delas '>'7. Goodacre et al.'?, em uma revisao de
literatura, observaram que, das 1.440 proteses
avaliadas, 62 afetaram negativamente a saude pe-
riodontal. Tolboe et al.'® verificaram que houve uma
importante correlagédo entre pacientes com higiene
oral deficiente e o desenvolvimento de alteragdes
inflamatérias no tecido gengival.

A prevencao € reconhecida como a forma mais
eficiente para a solugdo dos problemas causados
pela céarie e pela doencga periodontal. De acordo
com Bonachela et al.”, a sobrevida maior das pe-
¢as protéticas no meio bucal se faz por meio do
desenvolvimento de programas eficientes de pre-
vencao e de retornos periddicos dos pacientes. A
motivagdo e a educagdo para a prevengao sao,
portanto, poderosas ferramentas para promover a
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saude bucal da populagdo melhorando a qualida-
de de vida da mesma 2°. E assim proporciona uma
maior vida util das préteses e consequientemente
um maior grau de satisfagdo com relagao ao trata-
mento submetido.

Ao se propor melhores formas de higieniza¢ao das
préteses, deve-se sempre ter como base a educa-
¢ao anterior de higiene oral do paciente e, a partir
desses dados, incorporar métodos de manutengao
de higiene mais adequados a nova realidade.

Por ndo poder ser removida, a prétese parcial fixa,
entre as reabilitagcbes orais, talvez seja a que exija
maior habilidade técnica para ser higienizada. Por
isso, este estudo teve como objetivo avaliar a con-
dicao de higiene oral de pacientes usuarios de pro-
teses parciais fixas por meio de um questionario e
de um exame clinico.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi composta por 50 pacientes usuarios
de préteses parciais fixas (PPFs) que tinham sido
atendidos na Faculdade de Odontologia de Arara-
quara-UNESP em épocas anteriores (proteses ins-
taladas a partir de 1985). Os pacientes deveriam
ser usuarios de, no minimo, uma PPF de trés ele-
mentos, ha pelo menos seis meses. Um mesmo
paciente poderia ter mais de uma prétese examina-
da, se fosse o caso. Proteses unitarias assim como
pacientes fumantes e/ou que faziam uso de algum
medicamento foram excluidos. As variaveis do es-
tudo foram analisadas por um Unico examinador,
previamente calibrado.

A condicdo de higiene oral dos pacientes deste es-
tudo foi avaliada por meio de um questionario e de
um exame clinico.

QUESTIONARIO

O questionario foi composto por questdes referen-
tes ao historico das préteses e aos métodos de hi-
giene oral empregados pelos pacientes.

Com relacao ao histérico das PPFs foi avaliado o
tempo de uso, dividido em: até cinco anos, de cinco
a dez anos e mais de dez anos de uso. E, também,
se ja haviam sido substituidas e qual o motivo da
substituicao (estético ou funcional).

Os pacientes foram questionados verbalmente so-
bre os métodos empregados para a realizagao da
higiene oral. As questdes com as possiveis respos-
tas estao representadas na tabela .

EXAME cLiNICO

Por meio de um exame clinico intra-oral avaliou-se
o tipo de material utilizado para confecg¢ao das pré-
teses (metaloplastica, metaloceramica ou prétese
livre de metal); a localizag&o da linha cervical
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vestibular da coroa protética em relagdo a margem
gengival (supragengival, intra-sulcular ou subgen-
gival); indice gengival e indice de placa. O indice
de placa (IP) e o indice gengival (IG), segundo os
critérios de L6e?!, foram avaliados tanto nos dentes
remanescentes (exceto os dentes pilares), deno-
minado grupo 1 (G1), quanto nos dentes pilares da
prétese, denominado grupo 2 (G2).

Para a classificagao do IP e do IG foram obtidas as
medianas dos escores e estabelecido um ponto de
corte de "> sendo menor do que 1,5 considerado
bom e maior ou igual a " considerado ruim?.

ANALISE ESTATISTICA

As questdes referentes ao histérico das préteses
e aos métodos de higiene oral foram submetidas a
analise estatistica descritiva por meio de porcenta-
gens. Foram criadas tabelas de contingéncia para
o cruzamento do indice gengival, indice de placa e
a localizag&o da linha cervical vestibular da coroa
protética dos retentores. Para analise dos resulta-
dos, foi usado o teste de Qui-quadrado (x2), sendo
considerados estatisticamente significativos os re-
sultados com (][] 0,05.

REsuLTADOS

Foram examinados 50 pacientes, 37 do sexo fe-
minino (74,0%) e 13 do sexo masculino (26,0%),
sendo a média de idade de 45 anos (variando de
21 a 62 anos). No total, 65 PPFs foram avaliadas,
das quais 109 eram pdnticos e 145 retentores.
Das 65 proteses examinadas, 28 (43,1%) estavam
localizadas na regiao posterior, 13 (20%) na regiao
anterior e 24 (36,9%) situavam-se na regido ante-
rior e posterior, sendo que a maioria estava locali-
zada na maxila (75,4%).

Questionario

Histérico das préteses parciais fixas

Quanto ao tempo de uso, observou-se que 51
(78,5%) proteses tinham até cinco anos de uso, 4
(6,1%) de 5 a 10 anos e 10 (15,4%) mais de 10
anos. Com relagao a substituicao das proteses, 14
haviam sido substituidas, a maioria por problemas
funcionais 50%, 28,6% por problemas estéticos e
21,4% por ambos.

METODOS DE HIGIENE ORAL

Os resultados mostraram que:

- 29 pacientes (58%) utilizavam escova macia;

- 31 pacientes (62%) relataram realizar a limpeza
de seus dentes 3 vezes ao dia;

- 42 pacientes (84%) relataram nao terem sido
instruidos a utilizar fio/fita dental;
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- 43 deles (86%) utilizam fio/fita dental;

- 35 pacientes (70%) relataram utilizar o fio dental
indicado para uso de proteses;

- 34 individuos (68%) relataram nao terem sido ins-
truidos a utilizar escova interdental;

- A maioria (78%) nao utilizava escova interdental;

- 33 pacientes (66%) disseram que ndo tiveram
dificuldades para higienizar os dentes apds a colo-
cacéao da protese;

- 31 pacientes (62%) relataram que nao foram
realizados controles de placa bacteriana durante o
tratamento protético;

- 80% deles disseram nao terem recebido constan-
temente instrugdes de higiene oral;

- 42 pacientes (84%) relataram n&o terem sido in-
formados a respeito da necessidade de retornos
periddicos apods o término do tratamento protético;

- Nenhum paciente fazia retornos periédicos cons-
tantemente.

Exame clinico

Observou-se que o material predominante das pro-
teses foi a metaloceramica (64,6%), seguida da
metaloplastica (29,2%) e da livre de metal (6,2%).
Nao houve diferenca estatistica significante entre
G1 e G2 em relagao ao IP (tabela 2) diferentemen-
te da comparacao do |G (tabela 3), observando-se
um maior grau de inflamagao gengival nos dentes
pilares das PPFs (G2).

Em relacdo a localizagdo da linha cervical vesti-
bular da coroa protética dos dentes pilares e o IP
(tabela 4) encontrou-se uma diferenca estatistica
significante, visto que as coroas cuja linha cervical
estava intra-sulcular apresentaram um maior por-
centagem (95%) de IP considerado bom. Também
se observou diferenca estatistica significante entre
0 IG e a localizagao da linha cervical vestibular da
coroa protética dos dentes pilares (tabela 5), coro-
as que apresentaram uma maior porcentagem de
IG ruim foram aquelas cuja linha cervical estava
subgengival (93%).

DISCUSSAO

Com a evolugao das técnicas e dos materiais odon-
tologicos, a substituicdo de dentes ausentes tem
se tornado cada vez mais facil e com isso as rea-
bilitagcdes orais estdo mais acessiveis a populagao.
Pela conveniéncia, pelas vantagens psicoldgicas
e sociais, e por terem maior vida util, os pacien-
tes estdo preferindo préteses fixas a removiveis,
e 0 sucesso ou fracasso desse tipo de reabilitagao
é fortemente influenciado por fatores biolégicos e
técnicos que devem ser considerados ainda no pla-
nejamento’.
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Entretanto, a longevidade das préteses fixas
depende de muitos fatores que vao desde a sua
qualidade até o cuidado com que o paciente a pre-
serva. Para Ferencz?, o sucesso a longo prazo
das proéteses fixas depende da saude e da estabi-
lidade das estruturas circundantes periodontais. O
conhecimento a respeito de complicagdes clinicas
que podem ocorrer em proéteses fixas aprimora a
habilidade do clinico em tragar um diagndstico, de-
senvolver um plano de tratamento mais apropriado
e fornecer expectativas reais aos pacientes’.

Um dos fatores geralmente citados como causado-
res da necessidade de substituicdo das préteses &
a doenca periodontal, que pode variar de uma leve
gengivite até diminuicdo de insercdo Ossea, oca-
sionando a perda dos dentes pilares', 67, Para
se evitar a instalag&do de periodontopatias, é impor-
tante enfatizar a necessidade de se fazer um cons-
tante monitoramento da higiene oral, normalmente
realizado por meio de indicadores ja bastante utili-
zados na literatura odontoldgica, que séo o indice
de placa e indice gengival preconizados por Loe?*!
em 1967 6,7,8,9, 11,22'

No presente estudo, apesar de néo se ter obser-
vado uma diferenga estatistica significante entre
os dentes remanescentes (G1) e os dentes pilares
(G2) em relagao ao indice de placa, os resultados
demonstraram que o indice gengival refletiu melhor
a real condigao de higiene oral dos pacientes usua-
rios de proteses fixas; uma vez que houve diferen-
ca estatistica significante entre G1 e 0 G2, ou seja,
os dentes pilares apresentaram um maior grau de
inflamagao gengival do que os dentes remanes-
centes.

Fatores irritantes propiciados pela protese, como
contorno, textura superficial, adaptagcao cervical,
entre outros, podem ter influenciado o alto indice
de inflamagéao gengival encontrado nos dentes pila-
res. Resultado semelhante foi encontrado por Val-
derhaug et al." em um estudo longitudinal, em que
observaram um relativo aumento da presenga de
bolsas nos dentes pilares quando comparados aos
naturais. Entretanto, contrasta com os resultados
encontrados por Guerra et al.'°, que verificaram um
alto indice de placa, enquanto o indice gengival foi
de leve a moderado.

A saude periodontal dos dentes pilares também é
influenciada pela localizagao da linha cervical vesti-
bular da coroa protética. Schatzle et al.® através de
um estudo longitudinal sobre relacionamento entre
restauracdes e saude periodontal, confirmaram o
conceito de que restauragdes abaixo da margem
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gengival prejudicam a saude da gengiva e do pe-
riodonto. Estudos histolégicos tém mostrado que
todas as margens colocadas subgengivalmente re-
presentam um fator de retencao de placa

mesmo que a adaptacdo marginal esteja clinica-
mente aceitavel®.

Segundo Lang®, em exames de retorno, coroas e
proteses fixas tém demonstrado que a posi¢cao da
margem da coroa em relagdo a gengiva pode afe-
tar significantemente os valores do indice gengival,
assim como a profundidade do sulco gengival e a
posicdo da unido epitelial. Tem sido demonstrado
que as margens subgengivais estdo associadas
maiores valores de indice gengival, enquanto mar-
gens supragengivais estdo relacionadas aos me-
nores. O mesmo foi observado neste estudo, visto
que das 31 coroas protéticas com a margem lo-
calizada subgengival, 29 (93%) obtiveram indice
gengival ruim, enquanto nas coroas com margem
cervical supragengival este valor foi de 58%.

Tais resultados refletem uma maior dificuldade por
parte dos pacientes para higienizar a regido da pro-
tese, evidenciando a necessidade de reforco dos
métodos de higiene oral, somado a isso a informa-
cao de que 80% dos pacientes deste estudo re-
lataram ndo terem recebido instru¢cdes de higiene
oral.

Napankangas et al.’® consideraram que, para os
pacientes, a parte mais dificil em uma prétese é
justamente a sua higienizagdo. No presente estu-
do, observou-se que 66% dos pacientes afirmaram
que nao tiveram dificuldade para higienizar seus
dentes apds a instalagao da proétese, entretanto
ap6s a avaliagao clinica observou-se que havia
uma deficiéncia na higienizagdo.”

Dessa maneira, é de grande importancia manter a
higiene dos dentes pilares para prevenir, no futuro,
doengas periodontais, com perda desses elemen-
tos e, consequentemente, da protese.

Por n&do poder ser removida, a protese parcial fixa
exige maior habilidade técnica do paciente duran-
te a higienizagao, pois os alimentos se acumulam
facilmente na regido dos ponticos e os materiais
odontolégicos empregados retém uma maior quan-
tidade de placa quando comparados ao esmalte ou
dentina, favorecendo assim a presencga constante
desse irritante®. De acordo com Silness®, do pon-
to de vista periodontal, os pénticos das préteses
fixas representam um sério problema em relacao
a higiene e devem ser confeccionados seguindo
alguns principios que permitam uma adequada
higienizagao, por meio de artificios que eliminem
o biofilme, como escovas interdentais e passa fio.
Neste estudo, pbde-se observar por meio do ques-
tionario
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que 70% dos pacientes avaliados relataram utilizar
o fio dental indicado para

protese, entretanto apenas 22% deles disseram
utilizar escova interdental.

Outra ferramenta que auxilia no monitoramento da
higiene oral é a realizacao de retornos periédicos
apos o término do tratamento protético. Bonache-
la et al.’® destacam a necessidade de se fazer re-
tornos com no minimo 3 meses de intervalo. No
presente estudo, dos 50 pacientes avaliados, 84%
relataram nao terem sido informados a respeito da
necessidade de retornos periddicos e nenhum fa-
zZia visitas perioddicas ao dentista.

Dessa maneira, quaisquer que sejam as variaveis
do tratamento protético (cantilevers, proteses ade-
sivas, coroas unitarias ou proteses fixas multiplas),
a saude periodontal e o planejamento de controles
periédicos servem como alicerce para um trabalho

duradouro, tanto estética como mecanicamente™:
25,26

CONCLUSAO

Concluiu-se que os pacientes usuarios de proteses
parciais fixas avaliados neste estudo apresentaram
uma maior dificuldade para higienizar a regido da
protese, evidenciando a necessidade de reforgo
dos métodos de higiene oral.
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