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RESUMO

O uso de Protese Parcial Removivel (PPR) € um 6timo aliado na reabilitagao
oral, ja que € uma opg¢ao com resultados satisfatérios por devolver estética e
funcdo ao paciente, com um menor custo quando comparada a outros
tratamentos reabilitadores. Objetivo: O objetivo deste estudo é realizar um
levantamento bibliografico a fim de relatar o comportamento clinico e
longevidade das préteses parciais removiveis, além de identificar os principais
fatores que influenciam o comportamento e a longevidade dessas proteses.
Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados
PubMed e Scielo, utilizando como termos de busca em diferentes
combinagdes: Prétese parcial removivel, Longevidade de préteses dentarias,
Higiene oral, Doencga Periodontal. Foram selecionados 26 artigos publicados na
lingua inglesa, entre o ano de 1984 e 2020. Resultados: O bom uso da PPR e
sua longevidade esta relacionado ao planejamento da protese e uma boa
higiene oral, evitando a criacdo de reservatérios de biofilme e promovendo
forgas oclusais se dissipam de forma que n&o gere reabsorgdes dsseas, assim
levando ao insucesso do tratamento. Conclusao: O uso em si das PPRs néo
causa danos aos dentes e ao periodonto se planejada de forma correta, um
acompanhamento com o dentista deve ser recomendado a fim de controlar o
biofilme, orientagdes de higienizacao oral e cuidados com as PPRs devem ser
sempre repassados aos pacientes. Foi apontado na literatura que os fatores
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que mais influenciam na longevidade das proteses sao falhas na estruturas e
perda de elementos dentarios. A taxa de sobrevida meédia encontrada na
literatura é de 64,57%.

Palavras-chave: Longevidade; Planejamento de protese dentaria; Qualidade de
Vida

ABSTRACT

The use of Removable Partial Prosthesis (PPR) is a great ally in oral
rehabilitation, as it is an option with satisfactory results as it restores esthetics
and function to the patient, with a lower cost when compared to other
rehabilitation treatments. Objective: The objective of this study is to carry out a
bibliographic survey on the objective of reporting the clinical behavior and
longevity of removable partial dentures, in addition to identifying the main
factors that influence the behavior and longevity of these dentures.
Methodology: A bibliographic survey was carried out in the PubMed and Scielo
databases, using as search terms in different combinations: Removable partial
denture, Longevity of dental prostheses, Oral hygiene, Periodontal disease.
Twenty-six articles published in English between 1984 and 2020 were selected.
Results: The good use of PPR and its longevity is related to the planning of the
prosthesis and good oral hygiene, avoiding the creation of biofilm reservoirs and
promoting occlusal forces that dissipate in a way that does not generate bone
resorption, thus leading to treatment failure. Conclusion: The use of PPRs
itself does not cause damage to teeth and periodontium if properly planned, a
follow-up with the dentist should be recommended in order to control the biofilm,
oral hygiene guidelines and care with PPRs should always be passed on to
patients. It was pointed out in the literature that the factors that most influence
the longevity of dentures are structural failures and loss of dental elements. The

average survival rate found in the literature is 64.57%.

Keywords: Longevity; Dental Prothesis Design; Quality of life.



1 INTRODUGAO

Atualmente existem diversos estudos apontando que o uso da prétese
parcial removivel (PPR) € uma boa escolha na reabilitagdo, considerando que &
um tratamento conservador e tem um custo-beneficio alto, visto que é de
extrema necessidade a reabilitacdo dos dentes perdidos, uma vez que isso tem
influéncia direta na saude oral e no sistema estomatognatico (De Kok, 2017; Al
mufleh et al., 2020).

Entretanto, uma alta taxa de insucesso do uso das PPRs,
anteriormente, eram associadas a formagao de lesdo cariosa e doencas
periodontais. Atualmente, essa teoria ndo é mais aceita, e portanto a PPR nao
€ a causadora destas patologias. Essas lesdes estariam relacionadas com a
ma higienizagdo e, principalmente, o mal planejamento ou até o néao
planejamento da reabilitacdo. Segundo Vermeulen et al (1996) a neutralizagao
da alta taxa de insucesso pode ser obtida através de um tratamento protético
cuidadosamente planejado, instrugdo de uso para o paciente, retratamento de
dentes e ajuste protético (PEREIRA et al., 2020; OO, 2020).

Nos dentes retentores também conhecidos como dentes pilares,
podendo ser diretos ou indiretos, nos quais 0s grampos se encontram, pode
haver um acumulo de biofilme. Essa pelicula pode evoluir para uma lesao
cariosa e sua formacao esta relacionada diretamente com a higienizacao da
area e também a dieta praticada pelo paciente. A higienizacdo adequada é
realizada com a remocido da estrutura da PPR, o que € muitas vezes é
negligenciado pelo paciente. Além disso, as estruturas de resina acrilica
favorecem a aderéncia do biofilme, que pode conter bactérias patogénicas
causadoras de inflamagdes como gengivite e periodontites em diferentes niveis
e pode causar descamagdo do tecido gengival, dor ou até ulceragéo
(CAMPBELL; COOPER, 2017).

Considerando as questdes levantadas, justifica-se o estudo do tema a
fim de identificar as principais causas relacionadas as falhas das PPRs e como

essas influenciam na taxa de sobrevida da reabilitagdo com essas proéteses,



identificando e propondo acdes que podem impactar positivamente o cotidiano

do clinico.

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um levantamento bibliografico com o objetivo de relatar o
comportamento clinico e longevidade das préteses parciais removiveis, além
de identificar os principais fatores que impactam o comportamento dessas

proteses.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os principais fatores que influenciam na longevidade das
préteses parciais removiveis.

e I|dentificar na literatura a sobrevida de reabilitagcdes utilizando préteses
parciais removiveis.

e A partir da literatura revisada, propor protocolo de orientagcdo ao

paciente no uso das proteses parciais removiveis

3 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico nas seguintes bases de
dados: A Scientific Electronic Library Online (SciELO) U.S National Library of
Medicine (PubMed). Foram selecionados 26 artigos que foram publicados na
lingua inglesa, entre o ano de 1984 e 2020, foi incluido posteriormente o artigo
de 1963 de Smith justificado pela sua relevancia. Foram excluidos trabalhos
incompletos, trabalhos em outros idiomas que ndo fossem o inglés e artigos
que nao cumpriam os critérios de inclusdao e exclusdo. Como critérios de
inclusdo: Relatos de casos clinicos e artigos originais de pesquisas publicados
na lingua inglesa que contemplassem os termos de busca. Utilizou-se como
termos de busca em diferentes combinacdes: Longevity, Dental Prothesis

Design, Quality of life. Também foram utilizados como operadores booleanos



AND e OR associados aos termos de busca ja descritos. Para construgcéo da

tabela foram excluidos os artigos que nao contemplavam todos os requisitos.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 PLANEJAMENTO

Para Rudd & Rudd (2001) todos os envolvidos no processo da
confecgdo da PPRs sdo responsaveis pelo o resultado final do tratamento,
sendo assim, todos devem fiscalizar cada etapa, pois um defeito que
inicialmente parece inofensivo pode com o tempo provocar sérios problemas,
como areas de acumulo de biofilme, que potencializam lesdo de carie e
doencgas periodontais, que podem evoluir para a perda do elemento.

Jorge et al. (2012) relatam que o planejamento correto e a distribuicao
de forca nas estruturas de suporte colaboram para que a PPR funcione de
forma correta e sem causar danos ao periodonto e para os dentes
pilares/retentores. E necessario que a prétese tenha um design o mais simples
possivel e que seja de facil higienizagdo para evitar acumulo de biofilme e/ou
lesdo ao periodonto.

Ainda para Rudd & Rudd (2001) uma boa técnica exige que se tenha
todo conhecimento e habilidade necessaria, e que as tentativas de ter atalhos a
fim de economizar tempo sao prejudiciais para um bom resultado. Quando se
faz algo com pressa e pulando etapas as chances de erro aumentam.

O método de confecgdo convencional e o sistema Computer-Aided
Design — Computer-Aided Manufacturing (CAD-CAM) apresentam resultados
satisfatérios, assim cumprindo as necessidades biomecanicas e funcionais,
sendo de extrema importadncia para que tenha uma maior aceitacdo pelo
paciente, ja que Woéstmann et al. (2005) afirmam que uma prétese que causa
desconfortos e esta mal adaptada n&o tera uma boa aceitagdo pelo paciente.
Segundo Pereira et al. (2020) o sistema CAD-CAM diminui a quantidade de
erros laboratoriais e reduz o tempo clinico. Tregerman et al. (2019)

apresentaram resultados que mostraram que a completa confecgédo digital



apresentou menos falhas quando comparada a técnica convencional e
combinada. Para Arafa (2018) o uso do sistema CAD-CAM e a impresséao
tridimensional na confecgao da PPR vai ser benéfica, pois através dela podera
ser possivel identificar falhas e corrigi-las imediatamente, além disso pode ser
adicionado ao software controle de qualidade, como a modificagao do fator de
escala para compensar o encolhimento que ocorre durante a fundi¢ao.

A PPR deve ser avaliada clinicamente, pois o desajuste, que pode ser
resultado de erros laboratoriais, impressao distorcida ou a remodelagao da
crista podera com o tempo causar muitos problemas para saude oral. Para
isso, o cirurgido dentista deve avaliar se os dentes estdo tocando os locais
corretos ou se ha contato de tecido moles com alguma parte da protese
(MORTADI, ALZOUBI, WILLIAMS, 2020).

Uma pratica comum, porém equivocada, € a delegacdo do
planejamento da PPR para o laboratério, sendo fungéo principal do protesista
delegar o que cada membro da equipe deve fazer, além de deter o
conhecimento de todas as etapas a fim de diagnosticar falhas, corrigi-las,
planejar e conduzir o tratamento. Também é funcédo do protesista orientar a
confecgao dos apoios oclusais, dos tipos de conectores, tipos de grampos, cor,
tamanho, posicdo dos dentes. Quando o dentista passa esse dever ao
laboratério, podera estar favorecendo o processo de perda total dos elementos
dentarios, conduzindo o paciente para um tratamento reabilitador com protese
total (SMITH,1963).

Uma outra situagdo que pode diminuir a longevidade é durante o envio do
trabalho para o laboratorio, nesta etapa € de extrema importancia que a
prescricdo seja feita de forma clara e que tenha todas as orientagdes para o
planejamento, uma boa relacido e troca de informagdo com o laboratério cria
uma relacdo de contato direto entre as duas partes, assim a comunicagao é
uma vantagem. No mundo atual, facilmente uma simples mensagem pode

sanar uma duvida sobre o planejamento (SMITH,1963).



4.2 DOENCA PERIODONTAL

A PPR apresenta algumas estruturas de metal como grampos, sela
metalica, conector maior e menor. Segundo Campbell e Cooper (2017) esse
metal possui algumas desvantagens como hipersensibilidade, em alguns
casos, problemas estéticos, ostedlise dos dentes pilares/retentores e o seu
potencial para formac&o de biofilme, visto que facilmente pode se formar uma
camada de proteina, que vai permitir a colonizagdo de microrganismos e assim
podendo causar problemas como gengivite, periodontite, entre outras.

O desenho das PPRs podera contribuir para o acumulo de biofilme,
especialmente nos dentes pilares que receberdo grampos. Segundo Dula et al.
(2015) a classificagao da protese, a forma da base da prétese, a construgéo da
protese e especialmente o numero de posi¢des dos grampos e dos apoios
oclusais também influenciam a deterioracédo periodontal. Ainda afirmam que os
retentores tendem a ser perdidos por conta das alteragdes periodontais e de
lesdo de carie, que pode ser causada pela ma higiene oral, dieta do paciente
rica em sacarose e pelo planejamento deficiente da reabilitagdo protética. Além
disso, o desenho ideal seria aquele que proporcionasse 0 menor estresse nos
dentes pilares. Dessa forma, estes autores afirmam que o desenho deve ser
simples, seguir os principios de biomecanica, cobrir apenas os tecidos
importantes.

Os principios e indicacbes de desenho de cada parte que compde a
estrutura da PPR devem ser respeitados, pois uma prétese mal planejada pode
acelerar a reabsorgdo Ossea e causar mobilidade dentaria ja que provoca
forgas prejudiciais na crista 6ssea acelerando o processo de reabsorgéo.
Sadek & Elawady (2019) mostram em seu estudo que a taxa de sobrevida de
um dente retentor de PPR vai estar relacionada com o fato de o dente estar
clinicamente estavel e em funcédo, sem qualquer mobilidade. Sendo assim o
descanso oclusal exerce uma fungao muito importante, pois sera responsavel
pelo suporte vertical, transmitindo a forga 0 mais préximo do longo eixo do
dente e resistindo ao movimento em direcdo ao tecido. Segundo Sato,

Shimodaira, Kitagawa (2008) o descanso oclusal devera apresentar quatro



caracteristicas que irdo determinar o suporte e a retengédo sendo elas: ajuste,
tamanho, forma e localizagao (JORGE et al., 2012; KIM, 2019).

Koyama (2010) afirma que a reabsor¢gao 6ssea acontecera de forma
mais rapida em pacientes mais jovens e tendera a ser menor em pacientes
mais idosos, entretanto o autor ndo elucida o motivo. Portanto, a pressao da
base da prétese estendida pode causar uma maior reabsorgcéo 6ssea, sendo a
dor em dentes e tecidos moles, a queixa mais comum para substituicdo de
PPRs.

4.3 DOENGA CARIE E HIGIENE DO PACIENTE

A reabilitacdo com PPR é um tratamento considerado nao invasivo e
que nado causaria danos aos dentes remanescentes, porém o uso prolongado
associado com uma ma higiene oral, dieta rica em sacarose e falta de
manutencdo mostra uma associa¢ao do uso da PPR com aumento do risco de
lesdo de carie, visto que a protese possui diversos pontos que seriam mais
susceptiveis a formagao de biofiime (KOYAMA et al., 2010).

As préteses parciais removiveis apresentaram, no estudo de Jorge et al.
(2012), favoreceram o aumento da formacgao de biofilme e, por consequéncia, o
aumento de lesao de carie, aproximadamente entre 44% a 46%. A insercao de
PPRs demonstrou associagdo a um aumento quantitativo de Streptococcus
mutans na saliva, assim contribuindo para o desenvolvimento dessa les&o.

A PPR nao esta diretamente relacionada com a proliferacdo de
microrganismos, esse acumulo de biofilme acontece por alguns fatores que ja
foram citados no decorrer deste estudo. A deficiéncia na higienizagao pode
estar relacionada a deficiéncias motoras, dificuldade para remocao da protese,
ma orientacdo do paciente pelo dentista, além do biofilme ter que ser removido
fisicamente, com a remocao e desinfeccido da prétese. Outro fator importante a
ser considerado € a necessidade de uma anamnese detalhada a fim de
observar a dieta do paciente e orienta-lo na diminuigao do agucar (CAMPBELL;
COOPER, 2017).



Sedrez-Porto et al. (2016) realizaram uma pesquisa que apontou que
94,26% dos pacientes relataram que fazem o uso de escova de dentes durante
a limpeza da PPR, 36,6% usavam sabonete e 28,8% utilizavam pasta de dente.
Afirmaram que um maior nivel socioecondmico pode estar relacionado com
uma melhor higienizagcdo e que nos niveis mais baixos identificavam uma
deficiéncia. Cem por cento dos pacientes que apresentavam nivel
socioecondmico alto removia a prétese para dormir, em contrapartida, 51,9%

dos pacientes com baixa renda n&o removiam.

Apratim et al., em 2013, com a finalidade de demonstrar a relagdo do
habito de higiene em pacientes que fazem uso da proétese totais de acordo com
a sua idade e o tempo de edentulismo apontaram que apenas a metade
removia a protese diariamente para fazer a limpeza, sendo que desse grupo
39,8% estava entre faixa etaria de 45-54 anos. Foi visto também que 56%
utilizavam agua ou agua e escova, os autores se demonstraram preocupag¢ao

com o baixo uso de solugdes de limpeza.

Alguns autores orientam e ressaltam a extrema importancia da
escovagao dos dentes trés vezes ao dia com escovas macias, uso do fio
dental, porém nao apresentam um protocolo padrdao de orientacdo de
higienizacao da PPR ou de orientagdo de uso e de dieta. Estas orientagdes
deveriam ser personalizadas e adequadas para cada situagdo, atendendo a
necessidade de cada paciente. Também orientam que a qualidade de higiene
pode estar mais relacionada com a remocao da prétese para dormir, escovagao
dos dentes e limpeza da cavidade do que o uso de solucdes de limpeza
(APRATIM et al., 2013; ZENTHOFER et al., 2013).

4.4 TAXA DE SOBREVIDA

Foi considerado e documentado em diversos artigos o tempo médio de
sobrevida da protese parcial removivel. Encontra-se acompanhamentos em
periodos entre 2 a 10 anos de uso, sendo as principais falhas que levaram ao

desuso apontadas como: prétese com alto nivel de porosidade e acumulo de
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biofilme, aumento nos niveis de inflamagao gengival e perda dos dentes pilares
(WENZ, HERTRAMPF, LEHMANN, 2001; DULA et al., 2015; CAMPBELLI;
COOPPER. 2017).

A tabela 1 apresenta uma exposi¢cdo do levantamento bibliografico
apresentando a taxa de sobrevida, o tempo de avaliagédo e as principais falhas
relatadas pelos autores considerados para essa revisao literaria. Dos artigos

levantados, 9 apresentaram estudos clinicos que preencheram os critérios de

inclusao para as extragdes de dados presentes na tabela abaixo.

Tabela 1: Levantamento bibliografico da taxa de sobrevida de proteses parciais removiveis

Autor

Sherif A.
Sadek e Dina
Elawady

Campbell;
Cooper

Dula et al.

Jorge et al.

Koyama et al.

2019

2017

2015

2012

2010

Ano

Taxa de
sobrevida

85,7%.

60%

96,7

35%

61,1%

Tempo de
avaliagao

2 anos

5 anos

5 anos

10 anos

5 anos

Principais
falhas
relatadas

Taxa aumento
de
porosidade,
biofilme.

O uso foi
interrompido
devido a
fatores
sociodemografi
co, dor e
estética.

Aumento nos
niveis de
inflamacao
gengival

Aumentou a
mobilidade
dentaria

relagdo com a
idade do
paciente,
localizagao da
area edéntula,
oclusdo e
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numero de
apoio oclusais,
dore
insatisfagao
Saito et al. 2002 70% 4 anos Deslocamento
da protese e
perda de
dentes
Wenz, 2001 84% apods 5 5a 10 anos Perda dos
Hertrampf, anos e 66% dentes pilares
Lehmann apo6s 10 anos.
Wagner, Kern. 2000 36,6% 10 anos Perda dos
dentes pilares
Chandler, 1984 77,2% 8 a 9 anos Falhas na
Brudvik. estrutura

5 PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ORIENTAGAO AO PACIENTE NO USO
DE PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS

O paciente deve remover a protese para realizar a higiene oral
(APRATIM et al., 2013; ZENTHOFER et al., 2013; SEDREZ-PORTO,
2016).

A limpeza da protese deve ser realizada com uma escova dental macia
e pequena com o auxilio de um sabao neutro ou um creme dental que

nao seja abrasivo (WENZ, HERTRAMPF, LEHMANN, 2001).

A higienizacao da prétese deve ocorrer por no minimo trés vezes ao dia
(APRATIM et al., 2013; ZENTHOFER et al., 2013; SEDREZ-PORTO,
2016).

O paciente pode utilizar um agente quimico para auxiliar nessa limpeza
uma vez por semana. O agente quimico podera ser o perdxido alcalino,
exemplo de marca comercial: Corega Tabs (PERACINI et al., 2010)

O paciente ndo deve dormir com a protese (SEDREZ-PORTO et al.
2016).
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Indica-se realizar consultas peridédicas de revisdo com seu dentista
(KOYAMA et al., 2010).
e N3ao deve armazenar a protese NUNCA no hipoclorito de sddio, pela
presenca de armagao metalica.
e Orientar o paciente a rever a dieta diaria, evitando uma dieta rica em
sacarose (KOYAMA et al., 2010).
e Na&o imergir a protese parcial removivel em agua quente, evitando

alteracao da porgéao acrilica (CHANDU et al., 2015).

6 DISCUSSAO

Os achados sao relevantes visto que foi possivel avaliar a taxa de
sobrevida das PPRs e definir as principais falhas, apontando que ha uma
grande incidéncia de falhas por perda de elementos dentarios e falha na
estrutura da PPR favorecendo uma menor longevidade. A falta de orientagao
do paciente pelo dentista e acompanhamento periddico influenciam
diretamente nessa sobrevida, ou seja, uma protese bem planejada e com
manutencdes peridodicas nao causa danos ao tecido e nem aos dentes
remanescentes e assim promove um aumento na longevidade do tratamento
proposto.

Os autores revisados corroboram que a PPR nao é o fator causador de
doengas periodontais e carie, mas sim a associagao da PPR com uma ma
higiene oral, dieta rica em sacarose e um planejamento inadequado, visto que
a protese contribui na produgao de reservatorio de biofilme e por consequéncia
de microrganismos patégenos (APRATIM et al., 2013; ZENTHOFER et al.,
2013; SEDREZ-PORTO, 2017).

Tanto um mal planejamento quanto a ma higienizagao sao responsaveis
pelo desenvolvimento de patologias, ja que quando ndo planejada de forma
adequada a PPR faz distribuicdo de forcas para o tecido alveolar acarretando
em uma reabsor¢cédo 6ssea ou o aceleramento do processo reabsortivo ja
existente (RUDD & RUDD, 2001; JORGE et al., 2012).
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Para Wdstmann et al. (2005) e Pereira et al. (2020) n&o houve diferencga
significativa entre o uso da PPR confeccionada pela técnica convencional ou
sistema CAD-CAM, sendo que as duas apresentaram resultados satisfatorios e
cumpriram todas as expectativas biomecanicas e funcionais. Entretanto,
Tregerman et al. (2019) relatam que a confeccgao totalmente digital apresentou
menos falhas quando comparada a técnica tradicional e combinada.

Através desse trabalho foi possivel identificar os possiveis fatores que
afetam diretamente e indiretamente a longevidade da proétese parcial removivel,
e com esses dados propor por meio de um levantamento bibliografico agbes e
referenciais tedricos para contribuir tanto na teoria quanto na pratica clinica do
cirurgido dentista, e por fim propor um protocolo de higiene e orientagao para o
paciente.

Como média dos trabalhos que apresentaram uma sobrevida de 5 anos
foi encontrado uma taxa de 64,57% indo ao encontro de com o0s seguintes
autores Wenz, Hertrampf, Lehmann (2001) que encontrou em seu estudo uma
taxa de sobrevida de 84% apds 5 anos e 66% apds 10 anos, Chandler, Brudvik
(1984) apos 8 a 9 anos diz que a sobrevida é 77,2% e Dula et al. (2015) com
96,7%, nos estudos de Jorge et al. (2012) Wagner, Kern (2000) e Campbell,
Cooper (2017) divergindo dos resultados encontrados demonstram uma taxa
de sobrevida menor que 64,57%.

Como principais limitagdes deste estudo encontraram-se que durante a
extragcdo de dados da tabela, um grande numero de artigos n&o contemplavam
todas as informacgdes consideradas importantes para o estudo da taxa de
sobrevida, sendo um desses limitantes ndo apresentar a taxa de sobrevida
maior ou igual a 5 anos e também o fato de poucos artigos clinicos
randomizados que abordem o tema e demonstram na pratica o comportamento

dessas proéteses e o0 sucesso de tratamento a longo prazo.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da literatura levantada e discutida, pode-se concluir que:
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e O uso em si das PPRs n&o causa danos aos dentes e ao periodonto se
planejada de forma correta.

e Um acompanhamento com o dentista deve ser recomendado a fim de
controlar o biofilme, orientagdes de higienizag&o oral e cuidados com as
PPRs devem ser sempre passados aos pacientes.

e O planejamento ndo deve ser delegado ao laboratério de prétese, sendo
responsabilidade do cirurgido-dentista.

e A principal causa de falha nas PPRs foi por perda de elementos
dentarios e falhas na estrutura da PPR.

e Foi encontrado uma média de sobrevida nos artigos de 64,57% em 5

anos .
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