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Resumo

Introducio: Devido a grande versatilidade de indicagdo e também ao baixo custo laboratorial
a protese parcial removivel ¢ um recurso protético amplamente utilizado na reposi¢do de dentes
ausentes, a fim de solucionar questdes estéticas, funcionais e preservar as estruturas dentérias
remanescentes. O sucesso do tratamento depende de um bom planeamento e a observacao de
cada passo no processo de sua confe¢ao. A ndo observancia desses fatores pode acarretar
problemas que levardo o paciente a abandonar sua utilizacao.

Objetivos: analisar a importancia do planeamento em protese parcial removivel e analisar as
consequéncias de falhas desse planeamento.

Metodologia: pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Scopus, Emerald e Google
Schoolar, com as seguintes palavras-chave: Proteses parcial removivel; Planeamento em
Protese Parcial Removivel; Insucessos em Protese Parcial Removivel.

Fundamentacio teorica: Ao planear a confecdo de uma protese parcial removivel como
tratamento para pacientes parcialmente desdentados, deve-se ter em conta a funcionalidade
da peca protética, observando-se nomeadamente a condi¢ao clinica dos pilares. Ainda, seu
design deve atender aos requisitos basicos, como suporte, estabilidade e retencao, sem
negligenciar fun¢des como a mastigacdo, fonética, estética, mantendo intatos os tecidos
moles adjacentes. O insucesso de uma protese parcial removivel pode ser definido, na
pratica, pelo abandono de seu uso pelo paciente. De entre as razdes que o levam a nao
utilizar mais, temos como figural central o médico dentista, que deve assegurar que as
consequéncias danosas de uma pega mal elaborada sejam evitadas.

Conclusido: o presente estudo constatou a importancia do planeamento para aumentar o
percentual de sucesso das proteses parciais removiveis, o que se traduz na utilizagao das
mesmas pelos pacientes, diminuindo ou eliminando possiveis inconvenientes, de modo a
garantir o restabelecimento um nivel de exceléncia nas fun¢des mastigatorias, fonéticas e
estéticas dos pacientes. Conclui-se que esse tratamento ¢ uma solucao eficaz e de custo regular,
comparado a outros tratamentos de custos elevados, como a instalacdo de uma protese fixa ou
a colocagdo de implantes dentérios.

Palavras-chave: Protese parcial removivel; Planeamento em protese parcial removivel;

Insucessos em protese parcial removivel.

Vi



Abstract

Introduction: Due to the great versatility of indication and also the low laboratorial cost, the
removable partial denture is a prosthetic resource widely used in the replacement of missing
teeth, in order to solve aesthetic and functional issues and to preserve the remaining dental
structures. The success of treatment depends on good planning and observing each step in the
process of its preparation. Failure to observe these factors can lead to problems that will lead
the patient to abandon its use.

Objectives: To analyze the importance of removable partial denture planning and to analyze
the consequences of failure of this planning.

Methodology: Bibliographic search in the PubMed, Scopus, Emerald and Google Scholar
databases, with the following keywords: Removable partial dentures; Removable Partial
Dentures Planning; Failures in Removable Partial Dentures.

Theoretical Foundation: When planning the manufacture of a removable partial denture as a
treatment for partially edentulous patients, the functionality of the prosthetic part should
be taken into account, notably the clinical condition of the abutments. Also, its design must
meet the basic requirements such as support, stability and retention, without neglecting
functions such as chewing, phonics, aesthetics, keeping adjacent soft tissues intact. The
failure of a removable partial denture can be defined, in practice, by the patient's
abandonment of its use. Among the reasons why he/she no longer uses it, we have as a central
figure the dentist, who must ensure that the harmful consequences of a poorly designed piece
are avoided.

Conclusion: The present study found the importance of planning to increase the percentage of
success of removable partial dentures, which means their use by patients, reducing or
eliminating possible inconveniences, in order to ensure the restoration of a level of excellence
in functions. masticatory, phonetic and aesthetic It is concluded that this treatment is a cost
effective and regular solution compared to other high cost treatments such as the installation of
a fixed prosthesis or the placement of dental implants.

Keywords: Removable partial denture; Removable partial denture planning; Failures in
removable partial denture.
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Lista de abreviaturas
EUA — Estados Unidos da América
PPR — Protese Parcial Removivel

SBBrasil Project 2010 — Satide Bucal Brasil Project 2010
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Capitulo I: A importancia do planeamento em Protese Parcial Removivel

1. Introducio

Devido a sua grande versatilidade de indicacao e também ao baixo custo laboratorial a
PPR1 ¢ um recurso protético que tem sido amplamente utilizado em paises com altos indices de
perda dentaria, como ¢ o caso de Portugal, pais no qual apenas cerca de um terco da populagao
tem todos os dentes naturais2. Tal tipo de tratamento tem como foco, além da reposi¢ao dos
dentes ausentes, solucionar questdes estéticas, funcionais e preservar as estruturas dentarias
remanescentesi. Contudo, para que o tratamento obtenha sucesso €é necessario que o médico
dentista realize o planeamento do mesmo3 e execute corretamente todas as etapas clinicas
requeridas4 para a confecao de uma PPR.

Entretanto, esse ¢ um procedimento que depende de outras variaveis para a obtencao de
sucesso: além de um planeamento bem feito, € necessaria uma fase laboratorial precisas e
requer, ainda, a cooperagdo do paciente em seguir adequadamente as instrugoes de utilizacdo e
de higienizagdo da prétese, realizando consultas periddicas ao seu médico dentistas, uma pratica
de suma importancia.

Ao planear uma PPR, diversos sdo os fatores que devem ser levados em consideragao,
tais como a saude oral e geral do paciente; a forma, o tamanho, e 0o nimero dos dentes
remanescentes € 0 modo como estes se encontram dispostos na cavidade oral; o rebordo
gengival, com énfase a sua forma e tamanho da superficie. Todos esses fatores devem ser
cuidadosamente analisadoss.

A PPR ¢ constituida por uma grande variedade de componentes, como grades metalicas,
grampos, rebordo em acrilico, e dentes7, logo, para planear uma protese desse tipo com sucesso,
o médico dentista deve ter amplo conhecimento sobre esses elementos de modo a planear uma
protese com bom suporte, retengdo e estabilidade quando do desempenho de suas fun¢des

estética e funcionals.
2. Objetivos

- Analisar a importancia do planeamento em Protese Parcial Removivel;

- Analisar as falhas de planeamento em Protese Parcial Removivel.



3. Materiais e métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Scopus, Emerald
e Google Schoolar, com as seguintes palavras-chave: Proteses parcial removivel; Planeamento
em Protese Parcial Removivel; Insucessos em Protese Parcial Removivel. Referéncias
bibliograficas encontradas nos artigos selecionados ou artigos de carater relevante publicados
anteriormente a esse periodo também foram eventualmente utilizadas neste estudo. Também

foram incluidos dados de relatorios feitos por 6rgaos oficiais dedicados ao estudo de PPR.

Critérios de Inclusdo: Artigos cientificos publicados de acordo com o conteudo e

relevancia sobre o assunto tratado neste trabalho, em lingua inglesa, no periodo de 2008 e 2018.

Critérios de Exclusdo: Foram excluidos artigos em outras linguas que nao o inglés, ou

incompletos, ou que ndo cumpriam com os critérios de inclusao.

4. Fundamentacio Teorica
4.1 Edentulismo e Protese Parcial Removivel

O edentulismo ¢ uma condicdo que se define pela perda total ou parcial dos elementos
constituintes da arcada dentaria. Normalmente associado ao envelhecimento humano, o
edentulismo total, situagdo em que o individuo ja ndo apresenta mais nenhum elemento
dentario, tem vindo a decrescer nos ultimos anos, nomeadamente nos paises de alta rendas.
Apesar dessa prevaléncia diminuida, a perda dentdria parcial ou completa envolve um processo
multifatorial que envolve fatores biologicos e fatores relacionados ao paciente e que ainda
representa uma enorme carga global nos cuidados de saides. Em Portugal, na faixa etdria de 64
a 75 anos de idade, cerca de 30% da populagdo terd perdido todos os seus dentesio. Este ¢ um
percentual também encontrado em muitos paises europeus, que possuem uma prevaléncia de
perda dentaria total a variar entre 5% e 51%, consoante o paisii.

O padrao de edentulismo parcial tem sido avaliado em muitas populagdes selecionadas
em diferentes paises e por variados métodos. Muitos desses métodos utilizam como referéncia
a presenca de PPR, além de registos clinicos e consultas de rotina de uma determinada
localidadei2. Um estudo publicado por Zitzmann et al(2007), estimou que a frequéncia de PPR
entre adultos europeus variou entre 13 e 29%:s.

Esse mesmo autor estudou posteriormente o padrao do edentulismo parcial e uma
possivel correlacao da utilizacdo de uma PPR com a idade e o sexo14. Outro estudo publicado

por Jeyapalan e Krishnan (2015), além das varidveis idade e sexo, procurou identificar uma



correlagdo com a predominancia do arco, os fatores socioecondmicos ¢ a incidéncia das varias
classes de Kennedy. Segundo eles, embora a prevaléncia do edentulismo parcial seja maior no
arco mandibular, ndo foi encontrada correlacdo com o géneroi2.

Um percentual de 30% dos portugueses tém ausentes mais do que seis dentes naturais,
uma condi¢@o que afeta significativamente a qualidade da mastiga¢do, sendo que ¢ de 42,6%,
o percentual daqueles que apresentam a substitui¢ao protética dessas perdaz.

Na India, a prevaléncia de dentes perdidos em diferentes grupos etarios ¢ de género é
relatado em um estudo epidemioldgico no qual foi observada a perda bilateral e intercalada de
alguns dentes de entre a populagdao mais jovem de 31 a 40 anosis. Esse percentual de perda
dentaria tende a aumentar, de modo a haver uma necessidade de se utilizar um dispositivo
protético removivel com mais elementos consoante o envelhecimento da populacaoie,i7.

Nos EUA, um estudo publicou que 20% da populacio na faixa etaria entre os 18 e os 74
anos de idade tem algum tipo de prdtese removivel. Sdo indica¢des que apontam para uma
realidade oral com base na reabilitacao, apesar dos avangos nos cuidados de saude oralis.

No Irdo, particularmente nos grupos econémicos menos favorecidos, entre aqueles com
um a 19 dentes, uma PPR foi o tipo mais comum de reabilitagao protética encontrado no estudo
publicado em 200919.

No Brasil, nomeadamente entre mulheres, idosos e individuos de baixo nivel de
escolaridade e de renda familiar, foi encontrada uma prevaléncia de perda dentaria alta, com
necessidades de tratamento protético e desigualdades na oferta dos servicos, condi¢do agravada
nas regides norte e nordeste do pais, segundo dados do levantamento epidemioldgico realizado
pelo projeto SBBrasil Project 201020.

Apesar dos avancos em termos de promocao e prevencao em satude oral e nas diversas
areas da Medicina Dentdria, como a implantologia, as PPRs ainda se apresentam como
alternativa econémica, nomeadamente nos estratos economicamente desfavorecidos. Dentro
desse contexto, apesar de uma literatura disponivel ainda limitada, as PPRs representam um
papel importante na qualidade de vida dos pacientes, com implicagdes tanto fisicas como

psicologicas em seu bem estarz1.

4.2 Classificacio de arcos parcialmente desdentados

A classificacdo de arcos parcialmente desdentados tem por objetivo tornar mais eficiente

a comunicacgao entre os profissionais médicos dentistas, entre estes e os técnicos de protese



dentaria, permitindo a discussdo do tratamento mais adequado ao paciente, o que favorece
sobremaneira o planecamento desse tratamento 22.

Espera-se que uma classificagdo de arcos parcialmente desdentados ofereca informacgdes
que permitam uma visualizacdo geral do caso clinico e leve em conta tanto os aspetos
topograficos das areas desdentadas como o estado dos elementos dentarios remanescentes e das
estruturas circunvizinhas2s.

Dos varios métodos de classificacdo propostos e em uso, os mais vulgares sdo os
originalmente propostos por Kennedy, Cummer e Bailyn24. Embora ndo forneca informagdes
sobre o estado das estruturas dentéria e periodontal remanescente, o método de classificacao de
Kennedy ¢ amplamente utilizado2s por ser simples e facil de utilizar. E uma classificagio que
permite uma facil visualizagdo das arcadas, diferenciando aquelas com extremidades
desdentadas daquelas em que existem elementos dentarios na extremidade, além de permitirem
um abordagem logica do desenho da protesez2.

A classificacdo de Kennedy envolve quatro tipos principais de arcadas parcialmente

edéntulas: Classe I, Classe II, Classe III e Classe IV (tabela 1).

Tabela 1 — Classificagdo de Kennedy22

assiiicacao de

Caracteristicas
Kennedy
Classe I Espagos desdentados bilaterais posteriores aos dentes naturais
Classe 11 Espaco desdentado unilateral posterior aos dentes naturais
Classe I Espago desdentado unilateral com dentes naturais remanescentes antes ou atras da area
desdentada
Classe IV Espaco desdentado bilateral unico (que cruza a linha média) anterior aos dentes

naturais remanescentes



Em 1954, Applegate forneceu oito regras que regiam a aplicagao do sistema Kennedy e
propos uma nova classificacdo denominada sistema de classificacdo Applegate-Kennedy para
situagOes parcialmente desdentadas e para as quais estabeleceu uma série de diretrizes (tabela
2)24:

Tabela 2: Regras de Applegate4

A classificacdo deve ser feita apds extracdes dentarias que possam alterar a classificacao

Regra 1 original.
Se o terceiro molar estiver ausente € nao tiver sido substituido, ele ndo deve ser
Regra 2 considerado na classificagéo.
Regra 3 Os terceiros molares sdo considerados na classificagdo, quando sao usados como pilares.
Se um segundo molar estiver faltando e néo for substituido, ele ndo sera considerado na
Regra 4 classificagdo, por exemplo, quando o segundo molar oposto também estiver ausente e nao
sera substituido.
Regra 5 A area edéntula mais posterior ¢ o que determina a classificagao.
Areas desdentadas que ndo sejam aquelas que determinam a classificagdo sdo chamadas de
Regra 6 espagos de modificagdo e sdo designadas por numero.
A extensdo do espago de modificacdo ndo ¢ considerada na classificagdo, mas apenas o
Regra 7 numero de areas extra desdentadas
O Classe IV ndo aceita modificagdes, outras unicas areas bilaterais posteriores que cruzam
Regra 8 as areas desdentados linha média, levar a uma mudanca na classificagio

4.3 Definicao de Protese Parcial Removivel

A substituigdo dos elementos dentarios perdidos a fim de restaurar fungdo e estética €
uma das mais importantes necessidades referidas por pacientes. Para essa finalidade, existem
varias opgdes de tratamento - protese parcial removivel, protese parcial fixa ou implante
dentario -, sendo a escolha da opg¢do de tratamento assente em inimeras variaveis que se
relacionam tanto ao caso clinico em si, como a questdes proprias, tanto do profissional quanto
do paciente. Cada uma das modalidades existentes no mercado apresentam indicagdes e
contraindicac¢des que permeiam sua escolhai.

Hoje em dia os implantes tém se disseminado como a melhor alternativa de tratamento
no caso de substituicdo de perdas dentdrias. Quando estes falham ou tém alguma
contraindica¢do ou impedimento econdmico, € as proteses fixas também ndo conseguem
oferecer uma resposta, as RPDs sdo uma alternativa de tratamento validazs. Sendo uma dessas
opg¢Oes de tratamento para a substituicdo de dentes perdidos7, as PPRs sdo dispositivos
protéticos removiveis que normalmente se apoiam em dentes naturais remanescentes e tecidos
circunvizinhos (mucosa)27. Facilmente removidas e recolocadas na cavidade oral pelo paciente,

as PPRs mais antigas eram fabricadas em metal2g. Atualmente, metais biocompativeis, como



cobalto-cromo ou titanio, sao os preferidos. Em relacdo aos modelos confecionados em resina
acrilica — uma alternativa também vulgar -, os modelos com base metalica tém como beneficio
o menor volume, a maior resisténcia e rigidez, a experiéncia térmica mais aproximada da
experiéncia natural, maior estabilidade, de entre outras29. Com o propédsito de atender uma
demanda nomeadamente estética, mas sem abrir maos de propriedades importantes no ambito
da funcionalidade, estabilidade e retencao, existem as PPRs flexiveis, que utilizam resinas

termoplasticas em sua confecaor.

4.4 Planeamento em Protese Parcial Removivel

Na escolha de uma PPR como alternativa de substitui¢ao protética de dentes perdidos
deve-se ponderar os eventuais riscos e os beneficios de sua indicacdo. Como pardmetros
importantes uma PPR deve ser minimamente invasiva, gerar uma melhor eficiéncia
mastigatoria, facilitar a fonética, evitar a sobrecarga dos dentes remanescentes e estruturas de
suporte da pecaso.

No geral, ¢ razoavel afirmar que a escolha do design mais adequado de uma PPR deve
considerar os fatores biomecanicos, além do conforto, satisfacao estética e uma maior facilidade
na higiene bucal do paciente21. O sucesso de uma PPR esté relacionado a qualidade desse design
e também a confecdo da peca. Em havendo as devidas consideragdes, as PPRs podem atender
satisfatoriamente as necessidades do pacienteso.

Um bom plano de tratamento € essencial a obtencdo de um resultado positivosi. Ao
projetar uma PPR, deve-se ter em mente que exceto o componente retentivo, a estrutura da PPR
deve ser rigida, de modo que as forgas aplicadas em um lugar dela possam ser distribuidas por
todos os elementos dentarios € mucosa de suporte. Nao deve impedir a movimentagao dos
tecidos circunvizinhos nem pressionar a mucosa adjacente, causando injurias2.

Ao planear a confe¢do de uma PPR como tratamento para pacientes parcialmente
desdentados, deve-se ter em conta a funcionalidade da pega protética, observando-se
nomeadamente a condicao clinica dos pilares. Ainda, a PPR deve ser confecionada de modo a
permitir a saude dos elementos dentarios remanescentes e demais estruturas da cavidade oral,
sem lhes trazer danos que venham comprometer a saude oral do pacientess.

A andlise das forcas que serdo aplicadas aos dentes pilares também tem uma importancia
fundamental. Ela requer uma compreensao das for¢as a serem geradas na mastigagdo bem como

a sua distribui¢do entre as estruturas de suporte. Sdo principios que asseguram que a PPR



produzira tensdes que serdo absorvidas pela estrutura dentaria remanescente dentro de limites
biocompativeis de tolerancias4.

De uma maneira geral, deve-se dar ao paciente uma clara explicacao do que esperar do
tratamento proposto, de modo a garantir tanto a aceitagdo como a adesdao ao uso, que muitas
vezes podem ser baixas, ainda que os beneficios estéticos e funcionais estejam a contento. A
aceitacdo dos pacientes quanto ao uso delas ¢ tendencialmente baixa, na casa dos 30-50%3s.

A impressao dentaria ¢ um procedimento fundamental no processo de confecao de uma
PPR. Mais tradicionalmente, ela ¢ realizada por meio de moldagens. Desse modo, obtém-se o
registo negativo dos tecidos da cavidade oral, reproduzindo-se assim a forma dos dentes e dos
tecidos circunvizinhos3s. Hoje em dia, a utilizagdo da tecnologia 3D esta cada vez mais
disseminada, o que favorece sobremaneira a comunicagao com os laboratorios de protese além
de oferecer um maior conforto ao paciente, pois com o modelo virtual que se elabora a partir
dessa tecnologia, as etapas seguintes sdo mais eficientes e garantem uma boa precisdo até a
finalizagdo da peca, apos a fresagem de estruturas de metal ou resinase,37.

As PPR tém como componentes um conector principal, os conectores menores, dois ou
mais retentores diretos, uma ou mais bases e finalmente os dentes protéticos27,32. Esse conjunto
de componentes tem como finalidade garantir as fungdes elementares de uma PPR:

Suporte: meio pelo qual as forgas oclusais se transferem aos dentes remanescentes e
estruturas circunvizinhas. Usualmente, as PPRs podem ser dentosuportadas, mucosuportadas
ou muco-dento-suportadas3o.

Retenc¢do: caracteristica que ¢ responsavel pela manuten¢do da PPR em posi¢do, sem
que se desloque desnecessariamente no sentido inverso ao da colocagdo. Ha dois tipos de
retenc¢do, a direta e a indireta. A PPR se mantém posicionada tanto em fun¢ao, como em
repouso, gracas a retencdo direta. J4 a retencdo indireta garante a resisténcia as forgas
rotacionais em uma selaso, local onde sdo inserido dentes posticos e os bragos retentores.

Reciprocidade: garante a neutralizagdo dos movimentos que incidem sob um dos lados
da peca, garantido seu equilibrio. Se essa neutralizacdo ndo ocorre, podem surgir problemas
periodontais nos dentes pilares3o.

Resisténcia as forgas horizontais, promovidas pela lingua e pela mastigacdo, um
problema importante em para pecas de extremidade livreso.

Estética / Oclusao: Os elementos dentarios artificiais permitem a manutenc¢ao da relagao
oclusal das arcadas e garantem o padrdo estético em conformidade com os dentes

remanescentes.



Conexao: Interligacdo dos componentes de uma PPR. Na maxila, encontramos
conectores de placa, barras palatais anteriores e conectores em anel / esquelético. Por sua vez,
na mandibula, as barras linguais e as placas linguais sao as mais vulgaresso.

Todos esses fatores garantem a PPR a propriedade de estabilidade, o que significa dizer,
em outras palavras, a capacidade de permanecer em posicao funcional face as diversas forgas a

que sera submetida na cavidade oral27,32.

4.5 Contraindicacao de Protese Parcial Removivel

De maneira geral, as PPR representam uma boa alternativa de tratamento para
substitui¢do de dentes perdidos dos pacientes, nomeadamente, por terem uma boa relagao custo-
beneficio, oferecerem boa estabilidade e facilidade de higienizacdo27. Entretanto, ha casos em
que a condi¢do do paciente nao indicam a utilizacao de PPRs: dificuldade de realizacao de
higiene oral, comprometimento periodontal dos elementos remanescentes, doenga sistémica
que prejudique a manutenc¢do da satde oral, doenca de ordem mental que inviabilize a sua
utilizagao3s 39.

Ainda, ha casos em que os pacientes nao toleram as ligas convencionais ou a base
acrilica da PPR, desenvolvendo alergias, casos em que uma estrutura em liga de titanio se
apresenta como alternativa de sucessoso.

Nos casos em que uma PPR convencional posso comprometer a exigéncia estética do
paciente, por uma exposic¢ao indesejada dos elementos metélicos41, o profissional deve oferecer
alternativas que contemplem essa exigéncia, respeitando as varidveis clinicas e
socioeconomicas do paciente.

Ha pacientes que necessitam de substituicao protética de sela Gnica e delimitada por
remanescentes dentdrios, mas que apresentam dificuldade de adaptag@o ao volume de uma PPR.
Nos casos em que essa intolerancia ndo pode ser resolvida com a indicagdo de um implante ou
de uma protese fixa, existe a alternativa de uma PPR unilateral, embora, atualmente, haja pouca

evidéncia clinica e cientifica, o que restringe sua indicagdo por parte de muitos profissionais3o.

4.6 Insucesso em Protese Parcial Removivel

O sucesso de uma PPR, embora deva levar em consideracdo as questoes técnicas, ¢
sobretudo, definida maioritariamente pela adesdo do paciente a sua utilizacdo. De entre as

razdes que o levam a ndo utilizar, temos, nomeadamente, efeitos deletérios que lhe tragam



algum desconforto. Evidentemente, existe a necessidade dos cuidados de satude oral por parte
dos pacientes; mas estd nas maos do médico dentista a responsabilidade de garantir a boa
indicag¢ao e o bom planeamento de uma PPR3s.

No caso de pacientes geriatricos, uma realidade crescente nos paises europeus, torna-se
fundamental a observancia da motivagao para a utilizagdo e cuidados com a PPR, face ao
comprometimento funcional e cognitivo e também a condi¢cdo médica geral desse tipo de
paciente, além de seu contexto socioeconomicos.

A mobilidade dentaria, a prevaléncia de carie, a fratura dos dentes do pilar, fratura e /
ou deformagdo dos componentes removiveis da protese parcial e estabilidade da base da protese
foram elementos utilizados para a analise de sucesso em um estudo de Jorge et al (2014)34.
Segundo o estudo, a utilizagdo de uma PPR levou ao aumento da mobilidade dentaria, mas
trouxe uma redu¢do na prevaléncia de carie e ndo ocasionou perda ou fratura dos pilares nem
danos aos componentes, a despeito do tipo de PPR utilizado nos grupos estudados.

Um estudo de Swelem et al (2014), que analisou a qualidade de vida relacionada a saude
oral em pacientes parcialmente desdentados, consoante o tratamento com proteses removiveis
ou fixas, observou que todos os tratamentos efetuados ocasionaram uma melhora significativa
nessa qualidade de vida, com um pior desempenho para as PPRs42.

Ja um estudo de Allen et al (2008), reporta que o fator mais significativo associado a
falha de uma PPR foi a decisdo de indica-la sem que isso representasse a vontade e interesse do
paciente. O mesmo estudo também encontrou que, embora em menor intensidade, pecas de
extremidade livre e em substitui¢do aos dentes inferiores contribuiram para uma baixa adesdo
de utilizacao das PPRs43.

Quando os dentes pilares ndo sdo devidamente preparados para receber uma PPRs, o
seu suporte periodontal pode ser abalado, podendo levar a perda da vitalidade dentaria e mesmo
a fratura dos mesmos, diz o estudo de Benso et al (2013)3s.

Por outro lado, quando hé problemas na impressao da arcada, a PPR pode nao se adaptar
bem a arcada do paciente, ainda que venha a apresentar uma boa adaptacao ao modelo de gesso.
Podera haver entdo problemas na sua insercao e retirada, na sua fungao biomecanica, bem como

na propria estética e na fonética do pacientess.

4.7 Consequéncias da falta de planeamento

A falta de planeamento ou a ma execucdo deste afetardo a boa performance da peca

protética, ocasionando problemas diversos que irdo comprometer tanto a adesao do paciente a



sua utilizagdo, como problemas nos elementos dentarios remanescentes bem como estruturas
circunvizinhas3s.

De entre os problemas que podem se suceder, temos:

Problemas periodontais: os elementos dentarios remanescentes, nomeadamente o0s
pilares da PPR, se submetidos a forgas excessivas e traumaticas podem desenvolver
periodontopatias ou acentuar alguma condig@o preexistente, levando a mobilidade dentaria e,
eventualmente, a perda do dentess.

Problemas pulpares: nomeadamente nos dentes pilares submetidos a forgas traumaticas
e deletériasss.

Hipersensibilidade do colo dentario: uma condigdo comum consoante o avangar da
idade dos pacientes, nomeadamente naqueles com doenca periodontal, e que pode ser
intensificado apos terapéutica periodontal, como também quando associada a fatores locais,
como o uso de uma PPR44. A restauragdo da superficie pode amenizar os sintomas. O estudo
de Helal et al (2014) comprovou que superficies cervicais restauradas em composito
apresentaram mais desgaste do que as superficies em cerdmica ou as superficies originais, em
esmalte, utilizadas na comparacdo, sendo maior o desgaste causados por grampos de agdo
posteriors.

Dor: a dor responde por grande parte das razdes que levam um paciente a abandonar a
utilizacao de uma PPR, nomeadamente, quando ele encontra alivio na sua retirada. As queixas
de dor podem estar relacionadas a rugosidades na superficie da peca, uma pressdo excessiva
sob os elementos dentarios ou por interferéncias oclusais - contatos prematuros com os
elementos antagonistas, por exemplo -, situacdes que devem ser investigadas e entdo
corrigidas3o.

Afrouxamento da prétese: geralmente causada por ajuste inadequado ou retencdo
inadequada. Ajustes podem ser feitos de maneira a corrigir o problema, caso haja insucesso nos
ajustes, a peca provavelmente precisara ser refeitaso.

Fonética: uma alteragdo da fala ou mesmo na degluti¢do nos periodos iniciais pode
ocorrer em alguns pacientes. Quando essa alteragdo ndo se reverte, serd necessario investigar a
origem dos problemas apos a instalacdo da PPR, o que pode ser devido a uma ma colocagao
dos dentes posticos anterossuperiores, a uma ma elaboracdo do conector maior na zona
correspondente a rugosidade palatina, de entre outros motivos3o46.

Inflamagao das mucosas: as PPR podem ser fonte de traumatismos, quando seu design
ndo respeitam os protocolos preconizados, o que pode levar a recessdo do tecido gengival,

ulceragdo e dor, com consequente abandono de utilizagdo da pegass. Se ndo resolvido tao logo
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0 paciente se queixe, o traumatismo pode gerar estomatite protética, leucoplasia por irritagao
mecanica, hiperplasia de fibromatosesi.47.

Reacgdes alérgicas: alguns pacientes podem desenvolver reagdes alérgicas aos materiasi
utilizados na confec¢do de uma PPR. A observancia da questdo de biocompatibilidade ¢
essencial para evitar esse tipo de problemaso,47,.4s.

Além desses, outros problemas podem surgir apos a instalagdo de uma PPR, quase
sempre por falha no planeamento. Em muitos casos a reparagdo é possivel, entretanto, em
alguns a substituicdo da peca ou mesmo a indicagdo de outro procedimento protético pode ser

a solucdo necessaria.

5. Conclusao

Apesar da disseminagdo crescente da implantologia, a substitui¢do protética de
pacientes parcialmente desdentados por meio de préteses parciais removiveis ¢ um tratamento
bastante presente, nomeadamente com o aumento da esperanca de vida da populagao, associado
a uma diminui¢ao de perdas dentérias na populagdo. Esse tipo de prétese tem como vantagem
a capacidade de restituir aos pacientes a sua capacidade mastigatoria, a fonagdo e em especial
a estética, um dos motivos que sobressaem de entre aqueles que motivam a busca do médico
dentista, por parte dos pacientes. Consequentemente, a utilizagdo de uma protese parcial
removivel impacta positivamente na qualidade de vida dos pacientes.

O médico dentista ¢ o responsavel maioritario pela entrega de uma protese parcial
removivel dentro dos preceitos clinicos amparados em evidéncias cientificas. Em parceria com
o laboratério de protese, € ele quem responde pelo planeamento, preparagao e instalagdo desse
tipo de pega protética. E o rigor com que lida com as diversas etapas que envolvem a confecio
de uma proétese parcial removivel que garante que esta cumpra as fungdes preconizadas e torne-
se uma mais valia no cotidiano dos pacientes.

O estudo encontrou evidéncias que mostram que apesar de baixa, a adesdao dos pacientes
a esse tipo de tratamento tem como base o esclarecimento sobre os cuidados, a criagao de uma
expetativa realista, e, sobretudo, o respeito pela vontade do paciente.

Constatou-se também que apesar de tratar-se de uma pega relativamente simples, sua
confecao deve ser minuciosamente estudada, com indicagdo precisa, respeitando os parametros
bioldgicos e funcionais de cada paciente. Desde a escolha do design mais apropriado, a

observacdo de cada um dos componentes da peca, o material compativel com a vontade do
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paciente e a especificidade de seu caso clinico sdao elementos que contribuem para o sucesso do
tratamento.

Na pratica clinica diaria, observa-se que um nimero consideravel de portadores de PPR
acaba por deixa-las de lado, por apresentarem problemas que surgem, nomeadamente, por conta
de um planeamento mal-executado, mas sobretudo, por uma indicagao inadequada, que nao
leva em conta o contexto do paciente nem sua aspiragao.

De entre os problemas mais comuns encontrado na literatura temos a soltura da protese,
dificuldades para mastigar, dor na mastigacao, dificuldades fonéticas e quebra de retentor. Além
disso, podemos nos deparar com a quebra da base protética, pressao excessiva sob as
membranas mucosas, perda do suporte dentario e pressdo incompativel com a satde periodontal
dos dentes remanescentes, nomeadamente os dentes pilares.

A propria necessidade de se repor dentes ja traduz a dificuldade de manter uma higiene
oral adequada. Desse modo, pacientes que utilizam proteses parciais removiveis devem receber
constante vigilancia do médico dentista, que deve estar atento aos habitos de escovagem e de
higienizacdo das pecas protéticas. Logicamente, todo o planeamento do caso deve ter como
base uma maior facilidade nesse processo, além de respeitar os preceitos de confe¢do, com o
objetivo de ndo tornar a protese, um elemento que contribui para o aumento de placa bacteriana
€ para a pressao excessiva sobre as estruturas dentarias e circunvizinhas remanescentes.

Apesar de pouca publicagdo sobre o tema nos ultimos anos, um fato que provavelmente
se deve a disseminacao da implantologia, o presente estudo constatou a importancia do
planeamento para aumentar o percentual de sucesso das proteses parciais removiveis, o que se
traduz na utilizacdo das mesmas pelos pacientes, diminuindo ou eliminando possiveis
inconvenientes, de modo a garantir o restabelecimento um nivel de exceléncia nas fung¢des
mastigatdrias, fonéticas e estéticas dos pacientes. Conclui-se que o tratamento com PPR ¢ uma
solucdo eficaz e de custo regular, comparado a outros tratamentos de custos elevados, como a
instalacdo de uma protese fixa ou a colocagdo de implantes dentarios - métodos que também

podem ser aplicados para a substituicdo de dentes perdidos.
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Capitulo II: Relatorio de Estagio Supervisionado

Estagio Supervisionado: Relatorio das atividades praticas

O estagio supervisionado no curso de Medicina Dentéria foi desenvolvido em trés areas
distintas, e foi realizado no ambito das disciplinas de Clinica Hospitalar, Saide Oral e

Comunitaria e Clinica Geral Dentaria.

1. Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar, foi realizado no Hospital de Guimaraes, no periodo de
11 de Setembro a 11 de Junho de 2018, com uma carga semanal de 4 horas, sendo realizadas
nas segundas-feiras entre as 9:00h e as 13:00h, sob a supervisao do Professor Doutor Fernando
Figueira. Neste estagio pude ter contacto com varios utentes com necessidades especiais, tanto
pelo uso de uma grande variedade de diferentes farmacos, quanto pela presenca de quadros
clinicos bastantes especificos, 0 que me proporcionou a oportunidade de aprender como agir,
caso me depare com algum deles na vida profissional. Os atos clinicos realizados neste estagio

estdo discriminados na tabela a seguir:

Descricio do ato clinico N° de atos - operador
Exodontia 42
Dentisteria 23

Destartarizac¢ao 21
Endodontia 6
Outros 9
Triagem 3
Total 104
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2. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Nova Satde, no Instituto

Universitario de Ciéncias da Saude, em Gandra. Foi compreendido entre os dias 11 de setembro
de 2017 e 11 de junho de 2018, sendo realizado nas quartas-feiras das 19:00h as 24:00h,

totalizando um periodo de 280 horas. Sob a supervisao da professora doutora Maria do Pranto,

esse estagio foi proveitoso, pois nos proporcionou aplicar clinicamente todo o conhecimento

adquirido durante o curso, melhorando consideravelmente a nossa pratica.

Descricio do ato clinico N° de atos - operador
Exodontia 6
Dentisteria 11

Destartarizac¢ao 6
Endodontia 6
Outros 1
Triagem 6
Total 36

17



3. Estagio em Saude Oral e Comunitaria

O Estagio em Saude Oral e Comunitéria, realizado na EB/JI Gandra, Ermesinde,
decorreu nas tergas-feiras, entre 9h e 13:00h, no periodo de 12 de setembro de 2017 a 12 de
junho de 2018, sob a tutela do Professor Doutor Paulo Rompante. O objetivo principal do
estagio foi promover a saude oral das criancas, por meio de prevencao e promog¢ao de saude
oral, bem como de levantamento dos dados epidemioldgicos das turmas assistidas. As

atividades desenvolvidas estdo resumidas e listadas na tabela a seguir:

Apresentacdo de um cartaz para motivagdo a

Verificagdo das condi¢des para executar . .
¢ coes p higiene e método de escovagem demonstrado

escovagem dentaria
em modelo

Jogos de associagio e apresentaco de Jogo de tabuleiro e modelo 3D da boca

: para ensinar a usar o fio dentario
PowerPoint

Levantamento epidemiologico -
P g Acompanhamento da escovagem dentéria

em ambiente escolar

18



