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Removable partial dental
prosthesis as a resource to
recover patients with loss
of periodontal attachment

Abstract | Objective: to reaffirm, in accordance
with  the literature, the importance of the
removable prosthetic therapy as an integrant
resource of the dental treatment for individuals
suffering from periodontal illness, in order

to assist them with the stabilization of the
remaining teeth, as well as restore the aesthetic
and the function in the areas where there was a
loss of dental elements.
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| Protese parcial removivel como
recurso reabilitador de pacientes
com perda de inser¢do periodontal

RESUMO | Objetivo: reafirmar, de acordo com trabalhos apresentados na
literatura, a importancia da terapia protética removivel como recurso integrante
do tratamento odontolégico do individuo portador de doenga periodontal, de
modo a auxiliar na estabilizacio dos dentes remanescentes, bem como devolver
a estética e a funcdo nas areas onde houve perda de elementos dentarios.

Palavras-chave | Protese patcial removivel; Desdentados patciais; Higiene oral;
Perda de insercio.
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Introdugio |

E comum o clinico deparat-se com pacientes portadores de
doenca periodontal severa, nos quais houve perdas denta-
rias causadas pela periodontite; seja diretamente pela perda
6ssea e conseqiiente perda de inser¢ao do ligamento perio-
dontal, seja indiretamente causada por exodontias motiva-
das pela dor decorrente de sucessivos processos agudos,
como os abscessos periodontais'.

O paciente que exibe doenca periodontal avangada fre-
qiientemente tem uma atitude precaria e motivagio baixa
em relacdo a higiene oral aceitavel. Quando tais caracteristi-
cas sdo notadas durante a fase de diagnodstico, o tratamento
protético deve ser adiado até que haja uma mudanc¢a na
atitude do paciente com rela¢ao a higiene oral, ja que o con-
trole de placa é uma meta essencial para o provavel paciente
de prétese parcial removivel, sendo essa consideragio al-
cangada ¢ mantida antes de o clinico comprometer-se com
um plano de tratamento protético®.

Revisdo da literatura e discussio |

A condicio fundamental para o planejamento e indicagao
da proétese parcial removivel (PPR) é que os dentes rema-
nescentes se apresentem em condi¢des de serem aprovei-
tados como pilares. De acordo com Di Fiori®, a determina-
¢io dos elementos que possibilitem obter relacionamentos
favoraveis de suporte, retencdo e estabilizacdo para a PPR
deve tomar por base os fatores representados pelas condi-
¢oes de suporte 6sseo e periodontal, de mobilidade dental,
de integridade das superficies corondrias dos dentes e do
numero e da distribuicao desses elementos na arcada den-
tal. O grau de mobilidade dental, quando aumentado, nao
contra-indica o uso dos dentes remanescentes, como pilares
para as PPRs. Pelo contrario, deve motivar a sua indicagéo,
com o intuito de conseguir melhores condicoes de estabili-
zag¢do para os dentes abalados pela agao de contencio bila-
teral proporcionada pela terapia protética e pela obtencao
de um poligono de forcas mais favoravel a manutencio dos
elementos remanescentes'?.

A auséncia de mobilidade, constatada no exame clinico, é
um dado considerado positivo para o dente suporte, mas
sua precaria implantagdo 6ssea, verificada no exame radio-
grafico, constitui-se dado negativo. Ao se unir esse dente ao
seu adjacente, por meio de uma conten¢ao, minimiza-se o
aspecto negativo e otimiza-se o positivo, no sentido de me-
lhorar o prognoéstico do dente pilar e aumentar a vida util
do trabalho a ser executado. Da mesma forma, o tratamen-
to periodontal convenientemente executado tem por obje-
tivo eliminar os fatores de comprometimento dos dentes
suportes, representados pela presenca de bolsas, processos
inflamatérios e as decorrentes reabsorcoes do tecido Gsseo
que, mais cedo ou mais tarde, redundardo na perda inevita-

vel desse suporte®.

Bergman, Hugoson e Olsson' realizaram um acompanha-
mento longitudinal de 30 pacientes tratados com PPRs
cuidadosamente planejadas, executadas e proservadas. Pela
instrucdo relativa a higiene oral e da protese, aliada a co-
operagdo por parte dos pacientes, nenhuma detetioragao
foi verificada em relagdo a condigdo periodontal dos dentes
remanescentes. As observagGes descritas para 0 mesmo
grupo de pacientes, apos dez anos de proservacio clinica,
de acordo com os trabalhos de Bergman, Hugoson e Ols-
son’; confirmam esses efeitos em longo prazo, ou seja, as
PPRs até podem aumentar o acumulo de placa nos dentes
residuais e, dessa forma, aumentam o risco de gengivite,
periodontite e carie. Entretanto, quando planejadas cuida-
dosamente e com orientagdes e controles adequados de
higiene dental e oral, nenhum ou pequenos danos afetarao
os dentes remanescentes. Isso porque, uma vez que esses
aparelhos podem ser removidos, a facilidade de higieniza-
¢do deles e dos dentes remanescentes torna-se muito mais
facil para o paciente em relagio aos trabalhos fixos, que de-
mandam uso de dispositivos especificos, maior habilidade
manual e coordena¢io motora.

Por meio de conceitos simplificados, desenhos apropriados
e métodos restauradores adequados, podem-se elaborar
PPRs que apresentem pouco envolvimento dos pilares, evi-
tando o sobrecontorno exagerado, impactagdo alimentar e
prejuizo estético. Os usuarios de PPRs com problemas de
adaptacio apresentavam mais recessoes gengivais ¢ perda
de suporte periodontal, demonstrando que o planejamento
da prétese ¢ um fator importante, que se reflete na saude
petiodontal’. Infelizmente, muitos cirurgioes-dentistas e
técnicos consideram que esse tipo de protese sera sempre
um meio caminho para uma futura protese total. Esse con-
ceito ¢ absolutamente negativo, pois a PPR ¢ considera-
da, quando bem planejada, um aparelho terapéutico, pois,
quando bem construida, ndao destréi, antes, proteje os den-

tes remanescentes e os tecidos conexos'>'*,

Uma diminui¢ao do indice gengival e da mobilidade den-
taria em todos os dentes dos usudrios de PPRs, inclusive
nos retentores, o indice de placa e a profundidade de bolsa
permaneceram inalterados, e a compara¢ao do nivel dsseo
marginal visto de zero a seis aanos mostrou mudangas pe-
quenas’.

E importante notar que o efeito da PPR sobre a satde
bucal é minimizado quando ¢ instituido um programa de
controle e manutencio periédica do tratamento, aliado a
motivacdo do tratamento. Quando os usuarios de PPRs sdo
submetidos a um programa de manutengdo do tratamento,
com petiodos de rechamada variando entre trés a seis me-
ses, os niveis de saude gengival podem ser mantidos sem
qualquer prejuizo decorrente do uso da protese™’.

Na pratica clinica, a PPR cumpre um papel relevante na
reabilitacdo de desdentados parciais. E um método terapéu-
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tico satisfatorio biologicamente e de custo acessivel para
uma grande parcela da populagao. A PPR visa ndo apenas a
repor elementos dentais ausentes, mas também a perpetuar
a saude e a integridade dos dentes remanescentes. Dessa
forma, a manutencao da denti¢ao natural deve ser uma pre-
ocupagao constante do reabilitador oral.

No estudo de Leles, Melo e Oliveira’, sobre a avaliacio cli-
nica do efeito da PPR sobre a condi¢io dental e periodon-
tal, em 30 individuos desdentados parciais, foi verificado
um efeito negativo da PPR sobre a manuten¢ao da saide
bucal em relacido a formacio de placa, desenvolvimento de
inflamagio gengival ¢ aumento da profundidade de sulco.
No entanto, a condi¢do dental e periodontal dos portado-
res de proteses removiveis ndo éafetada apenas pela pre-
senca da protese, sendo possivel a manutencio da saude de
pacientes usuarios de PPR desde que sejam observados os
aspectos basicos do controle da carie e doenca periodontal.
Dessa forma, além dos principios técnicos envolvidos no
planejamento e execucio clinica e laboratorial, ¢ de extrema
importancia a orientacdo relativa a higienizagao e controle
de placa pelo paciente.

A preservacdo de dentes naturais ou rafzes como suportes
para overdentutres pode ser considerada uma opcio valida
para proteses totais e parciais removiveis. Esses elementos
que, a principio, ndo poderiam ser utilizados como pilares
de proétese em funcio do comprometimento periodontal,
possibilitam um retardo na reabsorcao do osso alveolat,
mantém a propriocepciao periodontal e a eficiéncia mas-
tigatoria. Possibilitam também um planejamento mais fa-
voravel da PPR de extremo livre, onde uma raiz com um
melhor suporte ésseo pode auxiliar como suporte distal da
base protética, preservando o dente pilar anterior, em rela-
¢o as forcas horizontais, que sdo inevitdveis nesses casos.
No entanto, os suportes de overdentures sio mais susce-
tiveis as caries e a doenga periodontal, exigindo maiores
cuidados do paciente e do profissional'®.

Ao se examinar pacientes que nao passaram por nenhum
tipo de tratamento prévio a instalacdo da prétese, apds um
prazo variavel de sua instalacdo, seguramente os suportes se
apresentario abalados, com profundas bolsas periodontais,
a gengiva inflamada e sangramento ao menor contato e,
talvez, se constatara a ocorréncia de caries sob alguns dos
grampos. Serdo verificadas, ainda, migracoes e mobilidade
dos dentes do arco oponente ocasionada pela incidéncia de
cargas anormais sobre os dentes suportes, as quais se refle-
tirdo, inevitavelmente, sobre as estruturas periodontais co-
locando em risco sua integridade e levando também varios
outros sintomas de uma clara situagao de franco desequili-
brio do aparelho mastigatério. Nao raro o paciente relatara
dores faciais, denunciando que alguma coisa nao vai bem
com as articulagdes temporomandibulares'.

Virios estudos clinicos demonstraram que altera¢oes pe-
riodontais em portadores de prétese sdo mais frequentes
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entre pacientes com ma higiene oral, em compara¢ao com
pacientes com boa higiene oral. No estudo de Petridis e
Hempton', foi apresentada uma revisio critetiosa na lite-
ratura sobre as condi¢des periodontais com o uso da PPR.
Os autores conclufram que, quando planejada eficiente-
mente, nao causa nenhuma rea¢do ao periodonto, desde
que a saude periodontal pré-protética tenha sido estabili-
zada e mantida com uma meticulosa higiene oral e que as
rechamadas de manutencido de higiene e protética sejam
essenciais para que os dentes tenham um bom prognostico
por um longo tempo.

Os beneficios do tratamento periodontal sdo tdo 6bvios que
seu sucesso ¢ um pré-requisito absoluto para o tratamento
protético. O fracasso em erradicar a doenga periodontal,
antes de fornecer o tratamento com o uso da PPR, resulta
em desencadeamento acelerado do colapso da dentigio e,
finalmente, em fracasso de reabilitacio®.

As PPRs tornam-se uma op¢ao para os pacientes com pet-
da de insercio, uma vez que, além de repor os elementos
ausentes repdem também o processo alveolar perdido em
funcdo da doenca periodontal. Nesses casos, a reabilitacio
desses pacientes de forma funcional e principalmente es-
tética, com proteses fixas e proteses sobre implantes, se-
ria inevitavelmente desafiadora e onerosa. Nesse sentido,
a PPR apresenta-se como uma op¢ao capaz de reabilitar o
paciente estética e funcionalmente, preservando as demais
estruturas do sistema estomatognatico, a um custo financei-
ro que se enquadra a realidade econémica do nosso pafs.

Conclusao |

Considerando os trabalhos apresentados na literatura, a
PPR constitui uma opc¢ao viavel de tratamento odontolé-
gico do individuo portador de grandes perdas de insercao
causadas por periodontite cronica e o sucesso do trata-
mento protético tem como pré-requisito um planejamento
adequado, uma manutencio periodontal estavel juntamente
com o acompanhamento periédico e a motivagiao do pa-
ciente para a higiene oral.
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