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RESUMO

A doenca periodontal (DP) tem como fator etiolégico o bio-
filme dental, seu acimulo pode ocorrer através de varios
fatores de retenciio locais e, dentre eles, encontra-se as pro-
teses parciais removiveis (PPRs). Elas sdo aparelhos proté-
ticos que tem por func¢do substituir os dentes ausentes em
pacientes parcialmente desdentados. Desta forma, o obje-
tivo desta revisdo de literatura foi desenvolver um levan-
tamento bibliografico sobre os trabalhos que relacionaram
a doenca periodontal e a utilizacio das PPRs. Os estudos
foram divididos entre aqueles que demonstravam uma
associacio positiva e aqueles que mostraram uma associa-
¢do negativa entre DP e PPRs. Observou-se, através de
varios estudos, que a PPR aumenta o risco no desenvolvi-
mento da gengivite, periodontite e perda futura dos dentes
pilares. Porém este aumento no risco esta relacionado a ma
higienizacio do paciente e ao incorreto planejamento da
proétese. Desta forma, caso a terapia periodontal seja reali-
zada com sucesso, com um controle de placa adequado e
periodico, associado a um correto planejamento e adapta-
¢do da PPR, este tipo de reabilitacio pode ser uma boa
alternativa, que leva a pouco ou nenhum dano ao remanes-
cente dental e periodontal.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga periodontal, protese parcial

removivel.

ABSTRACT

Periodontal disease has the dental biofilm as etiological factor,
its accumulation can occur through several factors of retention
sites and, among them, RDPs are found. They are prosthetic
dentures, which have the objective of substituting absent teeth
in patients who are partially toothless. Thus, the purpose of this
literature review was to develop a bibliographical survey of the
works on periodontal disease and the use of PRPs. The studies
were divided into those that showed a positive association and
those who showed a negative association between PD and
PDPs. It is observed through several studies that, the RPDs
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increase the risk of the development of gingivitis, periodontitis,
and future loss of abutment teeth. Nevertheless, that is related
to the patient’s bad hygiene and to the incorrect planning of the
prosthesis. Thus, in case the periodontal therapy is successfully
carried out, with regular plaque control and following adequate
planning and adaptation, that type of rehabilitation may be a
good alternative, which causes little or no damage to the re-
maining dental and periodontal.

KEYWORDS: Periodontal disease, removable partial den-
ture.

1. INTRODUCAO

A doenga periodontal, cujo fator etiologico ¢ o bio-
filme dentario, caracteriza-se por periodos de destruicao
dos tecidos periodontais e periodos de remissdo destes
ciclos destrutivos, sendo uma das grandes responsaveis
pela perda dental da populagdo adulta’

O biofilme dental ¢ um ecossistema microbiano ade-
rido a superficie do dente e consiste no fator etiologico
primario tanto da doenca periodontal como da carie; seu
acumulo pode ser favorecido e potencializado por fato-
res locais como as proteses parciais removiveis?.

As Proteses Parciais Removiveis (PPRs) sdo apare-
lhos protéticos que t€m por finalidade substituir funcio-
nal e esteticamente os dentes naturais ausentes em paci-
entes parcialmente dentados®.

Mesmo com o progresso na reabilitacdo protética, a
PPR néo pode ser considerada como uma terapia obso-
leta. Pelo contrario, ela ainda representa um dos meios
de restabelecimento dental mais aceito, especialmente no
Brasil, devido a seu baixo custo e facilidade de confec-
cio*.

Petris & Hempton (2001)° dizem que todos os paci-
entes devem receber uma avaliagdo clinica periodontal,
previamente ao planejamento de uma PPR. O exame
periodontal de um paciente candidato a receber uma PPR
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ndo difere do exame de qualquer outro paciente com
necessidade de outros tipos de tratamento odontologico.
Dentre os parametros periodontais, deve ser avaliado o
indice de placa, a inflamagao gengival, perda de inser¢do,
quantidade de suporte Osseo remanescente (através de
radiografias periapicais), mobilidade dentéria, presenca
de bolsas periodontais e o nivel de higiene bucal.

Alguns estudos demonstraram que alteragdes no pe-
riodonto sfo mais frequentes em pacientes que usam
PPRs e apresentam uma higiene bucal insatisfatoria
quando comparados a pacientes portadores de protese
parcial removivel mas que apresentam boa higienizagao.
Entre tais alteragdes podemos citar a inflamag@o gengi-
val, formacdo de bolsas periodontais, aumento de mobi-
lidade dental e perda 6ssea®.

Desta forma, o objetivo deste estudo serd analisar
através de uma revisdo narrativa da literatura, se (i) ha
alguma relag@o entre o desenvolvimento da doenga pe-
riodontal e a utilizagdo de prétese parcial removivel, e (ii)
se esta provoca algum tipo de efeito deletério ao perio-
donto.

2. MATERIAL E METODOS

Para realizacdo deste estudo, foram incluidos na re-
visdo da literatura, pesquisas de artigos cientificos em
bases de dado online, assim como titulos de livros.

As bases de dados Pubmed (MEDLINE) e BVS (Bi-
blioteca Virtual da Saude) foram utilizadas com alguns
termos indexados e ndo-indexados, sendo considerados
publicacdes em inglés e portugués.

3. DESENVOLVIMENTO

Desenvolvimento da doenga periodontal

O conhecimento do processo saude/doenga ¢ um
passo importante para a avaliagdo de um paciente em
relacdo a doenga periodontal. Um periodonto saudavel &
composto de gengiva de coloragdo rosa-clara (pigmen-
tacdo de melanina em certos grupos), superficie seca,
fosca, com pontilhado, gengiva papilar preenchendo o
espaco interdental, termino em lamina de faca, profun-
didade do sulco igual ou menor que 3mm, consisténcia
firme, contorno em arcos regulares, sem sangramento a
sondagem normal. A exposi¢do do tecido gengival ao
biofilme dentario resulta na inflamagdo do tecido, que
manifesta sinais clinicos de gengivite: vermelhidao, in-
chaco tanto coronal quanto vestibulo-lingual, formagéao
de “falsa bolsa”, edema que leva a perda de adaptacao da
margem gengival e papila interdental, consisténcia mole,
depressivel, presenga de sangramento a sondagem’.

A doenca periodontal ¢ um processo patologico cro-
nico que afeta as estruturas periodontais de protecdo e/ou
sustentacdo, se nao tratada pode levar a perda dos dentes
especialmente em individuos susceptiveis®.

Entende-se que o fator etiologico primério da doenga
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periodontal é o biofilme dentario, porém um grande nu-
mero de fatores, locais ou gerais, predispde ao acumulo
do biofilme dentério ou altera a resposta do hospedeiro,
estes sdo considerados os fatores etiologicos secundarios.
As proteses parciais removiveis mal delineadas vao fun-
cionar como corpos estranhos que podem causar irrita-
¢do de diversas maneiras, principalmente por ser um
fator de retengdo de biofilme dentario. Esses efeitos sdo
exacerbados principalmente quando as proteses ndo sdo
higienizadas corretamente e usadas durante a noite. Uma
consequéncia adicional de uma protese mal delineada é o
excessivo “estresse” sobre os dentes pilares que, junta-
mente com a indug¢do de inflamacgdo gengival pelo bio-
filme, ¢ uma causa extremamente comum da perda den-
tal®.

Estudos que mostram efeitos deletérios

Carlsson et al. (1961, 1962, 1965, 1970)'° realizaram
um estudo longitudinal em que examinaram, anualmente,
99 pacientes parcialmente desdentados, durante 4 anos.
Avaliaram o indice gengival (IG), profundidade de son-
dagem (PS), recessdo gengival (RG), mobilidade denta-
ria (MD) e o nivel do osso marginal em relagdo ao com-
primento do dente obtido através de radiografias peri-
apicais. Apos 1 ano de acompanhamento, os autores re-
lataram a ocorréncia de altera¢des patolégicas nos dentes
pilares da PPR. Para pacientes usuarios de PPR inferior
com extensdo distal bilateral e desdentados totais reabi-
litados com proétese total (PT) superior, as alteragdes
teciduais foram mais comuns e severas. Apos 2 anos,
reportaram maior deterioracao das condi¢des periodon-
tais dos dentes pilares. Apos 4 anos, os autores encon-
traram que 18% dos dentes pilares foram perdidos, espe-
cialmente por razdes periodontais; ¢ 25% apresentaram
aumento da Mobilidade, sem diferenga entre sexos e
idades. Os pacientes que ndo utilizaram as PPRs, e os
dentes que ndo eram retentores das mesmas, ndo apre-
sentaram mudang¢as na mobilidade. Houve aumento da
recessdo gengival para todos os dentes pilares e
nio-pilares. O aumento do indice gengival foi de 13%
para 68%, e da Profundidade de Sondagem foi de 14%
para 25%, durante esses 4 anos. A maior redug¢do do osso
marginal com relagdo ao comprimento do dente ocorreu
na superficie distal, correspondendo de 3,9 a 5,1% para
dentes pilares e 0,2 a 2,8% para ndo-usuarios de PPR.
Nao houve correlagdo entre os achados radiograficos e a
avaliagdo clinica da mobilidade. Concluiram que a ma
higiene oral foi um fator contribuinte, mas que a pressio
direta da PPR sobre o osso alveolar causou efeitos dele-
térios nos dentes retentores.

Addy & Bates (1979)'! acompanharam 45 pacientes
portadores de PPR, e observaram que o uso de PPR fa-
voreceu o acumulo de placa, principalmente na superfi-
cie lingual e vestibular dos dentes, sendo que PPRs infe-
riores com conectores maiores do tipo placa lingual
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acumulam significativamente mais placa bacteriana do
que a barra lingual. Quando comparado o tempo de uso
da protese (uso s6 durante o dia ou durante o dia/noite),
maior ¢ o acumulo de placa ¢ maior o sangramento gen-
gival. Outra informagdo importante obtida neste estudo,
¢ que a PPR causa aumento de placa no arco oposto a
prétese, pois diminui-se o potencial de auto limpeza dos
tecidos moles pela saliva e do processo mastigatorio,
associado a ma higiene oral.

Mchenry et al. (1992)'? avaliaram oito estudantes do
sexo masculino de odontologia, onde esses tinham entre
25 e 30 anos, totalmente dentados, em boas condigdes
periodontais. Neste estudo, estabeleceram um modelo de
gengivite experimental, em que durante 3 semanas os
estudantes deveriam utilizar estruturas metalicas simila-
res as de PPR sobre os dentes, sendo escolhida a placa
lingual como conector maior. Apés um periodo de res-
tabelecimento da saude dos tecidos periodontais, os es-
tudantes usaram outra estrutura metalica, com conector
maior do tipo barra singular. 2 semanas depois, ndo
houve diferenga no Indice Gengival entre os grupos,
entretanto, apos 3 semanas, houve aumento significativo
no Indice Gengival para o grupo que utilizou a placa
lingual. Apds 3 semanas, ndo houve diferenca quanto ao
Indice de placa. Concluiram que, mesmo sendo necessa-
rio mais estudos com maior nimero de individuos para
indicar diferenca no Indice de Placa, a cobertura da
margem gengival promoveu o desenvolvimento de gen-
givite, o que podia, através do tempo, predispor os den-
tes a Doenga periodontal.

Segundo Carranza (1997)"3, as préteses entdo entre
as varias situacdes que podem comprometer um perio-
donto saudavel, podendo gerar forcas excessivas nos
dentes pilares ou antagonistas. A magnitude, diregdo,
duragdo e frequéncia influencia no efeito dessas forgas
oclusais ao periodonto. Quando a magnitude da forga
aumenta, o periodonto vai responder com espessamento
do ligamento periodontal.

Yeung et al. (2000)'* investigaram em 87 pacientes
portadores de PPR com uma média de uso entre 5 ¢ 6
anos os efeitos das Proteses Parciais Removiveis nos
tecidos orais. Os pacientes foram avaliados através do
indice de placa e gengival, profundidade de sondagem,
lesdes de céries e lesdes na mucosa. Os resultados mos-
traram um aumento significante nos indices de placa,
gengival e na profundidade de sondagem nos dentes em
contato direto com a PPR. Também constatou-se que
houve um aumento na incidéncia de caries radiculares
nos dentes em contato direto com as proteses. Conclui-
ram que, neste estudo, o uso de PPRs mostrou estar rela-
cionado a uma maior prevaléncia de biofilme, gengivite,
perda de inser¢do e incidéncia de caries, o que pode ser
diminuida por uma melhor terapia de suporte para paci-
entes portadores de PPRs.

Em uma pesquisa, Vanzeveren et al. (2002)" avalia-

ISSN online 2178-2571

V.20,n.1,pp.113-118 (Out - Dez 2014)

ram 30 pacientes portadores de PPR, para observar se o
retorto regular com sessdes de profilaxia, instrugdo de
higiene e controle de biofilme, poderiam trazer benefi-
cios a saude periodontal. Desses pacientes, 15 retorna-
riam para um controle da higienizagdo da protese, profi-
laxia, raspagem e alisamento subgengival e polimento,
quando indicado; e os outros 15 apenas para avaliacdes.
Foi-se avaliado o indice de Placa (IP), indice Gengival
(IG), Mobilidade Dentaria (MD), NCI (Nivel Clinico de
Insercdo), Profundidade de Sondagem (PS), e realizaram
nos dentes retentores exames bacteriologicos de micros-
copia do biofilme subgengival durante 3 tempo: TO: 2 a
3 semanas apos o encerramento do tratamento protético,
T1: 12 meses apos e T2: apds 24 meses. Observou-se
que apods 2 anos nao houve alteragdo do IPL ¢ da mobi-
lidade. Em relagdo ai IG também nao houve diferenca
entra os grupos, porém com o tempo os dentes retentores
obtiveram aumento do IG. Observou-se redugdo do NCI,
indicando perda 6ssea. Quando a PS, s6 houve aumento
significativo nos dentes ndo retentores. No exame bacte-
riolégico, nao houve diferengas entre os grupos durante
a avaliagdo. Os autores puderam concluir que, o acimulo
de biofilme estava relacionado com a instalagdo da PPR,
pois esta estava relacionada com o aumento do volume
de biofilme que ¢ eliminado a cada dia. Por fim eles
constataram que apos a instalacdo da protese esses paci-
entes acabavam procurando o Cirurgido Dentista, quei-
xando-se de dor ou incidentes ocorridos com as proteses
e dentes remanescentes.

Estudos que mostram efeitos nao-deletérios

Derry & Bertram (1970)'¢ avaliaram em uma pes-
quisa 54 pacientes ap6s 2 anos da instalacdo de PPR. Os
pacientes eram periodontalmente saudaveis e foram ins-
truidos para manutengdo adequada da higiene oral. Esses
mesmo autores encontraram que a PPR ndo contribuiu
para a destrui¢do dos dentes retentores, quando relacio-
nado a boa higiene.

Bergman et al. (1982 e 1995)!7 avaliaram 30 pacien-
tes de ambos os sexos que apresentavam idade entre 24 ¢
80 anos, ap6s 10 e 25 anos do tratamento com PPR. Das
arcadas inferiores, 25 eram Classe I de Kennedy e 20
pacientes eram usudarios de PT superior. No planejamen-
to utilizaram grampos circunferenciais ou grampos em T
para os dentes retentores diretos das PPRs inferiores.
Foi-se estabelecido um programa rigoroso de manuten-
¢do de higiene oral nesses pacientes. Apos 10 anos, ndo
encontraram mudancgas nos parametros estudados. Con-
cluiram que as forgas transmitidas pela protese aos den-
tes retentores ndo provocaram danos ao periodonto,
contestando os estudos aceitos na época, de que a PPR
causaria efeitos deletérios. Apds 25 anos, 23 dos 30 pa-
cientes estavam vivos e apenas 65% ainda usavam as
mesmas PPRs. Nao houve modificagdes aparentes nos
pardmetros no Indice de placa, Indice gengival, Mobili-
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dade, Profundidade de sondagem, e na altura da crista
ossea alveolar analisados em radiografias periapicais.
Portanto, puderam concluir que se fosse estabelecido boa
higiene oral, com controles de biofilme regulares, e o
tratamento protético fosse bem planejado e executado, o
uso da PPR ndo poderia estar associado a prejuizos aos
dentes remanescentes e ao periodonto.

Bergman (1987)'%, em sua revisdo de literatura sobre
as reacdes periodontais as PPRs, observou que a inser-
¢do de uma PPR na cavidade oral parecia influenciar a
situagdo ecologica, através de um aumento na formagio
de biofilme nos dentes remanescentes. Também pode
constatar que a presenca das proteses pode favorecer ao
desenvolvimento de espiroquetas. Concluindo que a in-
sercao de PPRs na cavidade oral pode alterar tanto quan-
titativamente quanto qualitativamente na formagdo de
biofilme dental, e consequentemente aumenta-se o risco
de desenvolvimento da gengivite ou periodontite. Porém,
0 autor também argumenta que apos a insercdo da PPR,
¢ possivel através de retornos periddicos, para o controle
de biofilme ¢ motivagdo do paciente, estabelecer boas
condigdes periodontais.

Estudos clinicos de Kapur ¢ Bergman mostraram que
se for aplicado um programa de revisdes periddicas com
controle, reinstru¢do e remotivagdo do paciente usuario
de PPR, esta prétese pode ndo causar nenhum dano para
o periodonto!®. Devemos programar a frequéncia das
avaliacdes periddicas da higiene bucal do paciente de
acordo com a necessidade individual deste e sua habili-
dade de manter a placa sob controle 2.

Zlataric et al. (2002)?!, através de uma pesquisa, on-
de foi avaliado 205 pacientes usuarios de PPR entre 1 e
10 anos, observaram a relagdo entre os seguintes fatores:
idade, sexo, habito de fumar, idade da protese, acumulo
de alimentos, mau-halito, tipo de planejamento da PPR,
IPL (indice de Placa), IG (Indice Gengival), OS (Pro-
fundidade de Sondagem), MD (Mobilidade Dentaria) e
RG (Recessao Gengival), em dentes pilares e ndo-pilares
de PPR. Observou-se que do acimulo de biofilme dental
25% ocorreram abaixo da base das préteses. Nos dentes
pilares restaurados com coroas totais os valores avalia-
dos foram semelhantes aos dos dentes pilares naturais. A
PS média encontrada foi menor que 2 mm, ¢ RG média
foi de 3 mm. Os valores de PS foram maiores em paci-
entes que utilizavam proteses durante o dia e a noite.
Observou-se também que em pacientes usuarios de pro-
teses inferiores contendo como conector maior a placa
lingual valores maiores de PS, IPL e IG. Dentes pilares
apresentaram maiores IPL, IG, PS, RG e MD; em relacao
a idade dos pacientes ndo houve valores significativos,
porém houve correlacdo ao tempo de uso da PPR. Paci-
entes mais idosos mantinham uma boa higiene nos den-
tes remanescentes, porém nem tanto na protese. Em PPR
sem alivio houve diferenca, pois as den-
to-muco-suportadas podem pressionar mecanicamente os
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tecidos, inflamando-os. Concluiram que as PPRs podem
afetar a satde do periodonto, entretanto se houver um
correto planejamento correlacionado com instrugdo de
higiene oral, poderiam diminuir o aparecimento da do-
enca periodontal.

Vanzeveren et al. (2003)*? avaliaram 254 pacientes
reabilitados com PPR, ap6s 4 e 17 anos da instalagdo das
proteses. Essas foram confeccionadas por alunos do
curso de Graduagdo em Odontologia, segundo o proto-
colo da institui¢do. Os procedimentos para avaliagdo
foram realizados por apenas um examinador. Onde os
objetivos foram: identificar possiveis efeitos deletérios
causados pelo uso da PPR; verificar a satisfagdo do pa-
ciente com a reabilitacdo ¢ determinar a durabilidade das
PPRs. Das proteses realizadas, 166 eram Classe 1 de
Kennedy. Das proteses inferiores, 33% falharam, princi-
palmente por problemas periodontais dos dentes envol-
vidos. Concluirdo que, pacientes e profissionais ndo es-
tavam acostumados a retornos frequentes para manuten-
¢do, motivagdo, e controle de biofilme, apds a instalagdo
de proteses; ¢ que esses pacientes deveriam buscar
acompanhamento ao tratamento em que foi recebido.

Silva et al. (2008)* avaliaram o efeito das proteses
parciais removiveis na satide periodontal, principalmente
relacionado ao acimulo de biofilme bacteriano. Através
da literatura consultada concluiram que, em dentes com-
prometidos periodontalmente, o planejamento da PPR
deve envolver retengdo, estabilidade e distribuicdo dos
esforcos mastigatdrios, podendo ser alcancados através
de confeccdo de apoios nos dentes pilares, sela abran-
gendo toda a area chapeavel e confecg¢do de planos-guia.
Consegue-se menor acimulo de biofilme dependendo do
desenho da PPR, pois o recobrimento gengival de dentes
pilares e o uso de grampos de acesso gengival tém o
maior potencial para aumentar o biofilme bacteriano no
dente pilar. Portanto, as PPRs podem ser consideradas
aparelhos de alta efetividade desde que haja orientagdes
adequadas sobre técnicas de higiene oral e controle
através de revisodes periddicas.

Plausibilidade Biolégica

A plausibilidade bioldgica dos possiveis efeitos dele-
térios que as PPRs podem causar no periodonto sido pau-
tadas principalmente no trauma de oclusdo que pode
ocorrer nos dentes pilares previamente acometidos por
doenga periodontal. Lindhe (2005)** relata que o trauma
de oclusdo ¢ o termo usado para descrever as alteragoes
patologicas ou mudangas adaptativas que ocorrem no
periodonto em consequéncia de forgas excessivas produ-
zidas pelos musculos da mastiga¢do. Ainda diz que, os
sintomas do trauma de oclusdo, s6 podem se desenvolver
em situacdes em que a intensidade da carga emitida pela
oclusdo ¢ alta o suficiente para fazer com que o perio-
donto ao redor do dente periodontalmente comprometido
ndo possa suportar e distribuir de modo adequando as
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forgas resultantes, sem alterar a posig@o e a estabilidade
do dente envolvido.

Desta forma, caso ndo haja bom planejamento da
PPR, com a confecg@o de nichos e descansos, € grampos
bem adaptados ao longo eixo do dente pode prejudicar
os dentes pilares, gerando um trauma de oclusdo, po-
dendo causar danos ao periodonto em elementos denta-
rios acometidos por doenca periodontal prévia. Entre-
tanto se a PPR for corretamente planejada, confecciona-
da e adaptada, ndo ha riscos de haver algum tipo de
trauma de oclusao.

4. CONCLUSAO

Baseando-se nesta revisdo de literatura, pode-se con-
cluir que, as Proteses Parciais Removiveis atuam como
fator de reteng@o de placa e se ndo bem adaptada pode
prejudicar os dentes pilares. Entretanto se realizada a
terapia periodontal, um correto planejamento, e apés a
entrega desta, fizermos um acompanhamento periodico e
motivacdo/orientagdo sobre técnicas de higiene bucal, a
prétese pode causar pouco ou nenhum efeito deletério ao
periodonto.
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