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RESUMO

A prétese parcial removivel a grampo (PPRG) possibilita reabilitar dreas
parcialmente edéntulas, restaurando a fun¢do mastigatoria, estética e fonética. Apesar
dos avancos da Odontologia observados nas ultimas décadas, estudos indicam que a
higiene bucal dos pacientes usuarios de PPRG ainda € precdria. A falta de informacdes
sobre a confeccdo, uso e manutencdo das proteses dentdrias removiveis ainda € um fato
encontrado no meio odontolégico. Foi realizada uma pesquisa ampla na literatura, com
a utilizacdo dos termos “Prétese Parcial Removivel”, “Qualidade de Vida”, “Sadde
bucal”; “Satisfacdo do Paciente”, no periodo entre 1976 e 2021, no Medline, Google
Scholar, internet e livros didaticos. Este estudo teve como objetivo realizar uma revisao
de literatura sobre o impacto da reabilitacdo com préteses parciais removiveis (PPRs) na
qualidade de vida de pacientes edéntulos parciais. OS resultados mostraram que a
reabilitacdo protética com qualquer tipo de PPR tem se mostrado como uma importante
ferramenta para aumentar a qualidade de vida relacionada a satde bucal dos pacientes.
Especificamente em relagdo ao sistema, foi evidenciado que a reabilitacdo com PPRs
associadas a implantes mostrou maior impacto na qualidade de vida dos usudrios,

seguida por PPRs retidas por encaixe e PPRs convencionais.

PALAVRAS-CHAVE: Higiene bucal; Protese parcial removivel; Satisfacdo do paciente.

ABSTRACT

The Clip Removable Partial Denture (PPRG) makes it possible to
rehabilitate partially edentulous areas, restoring masticatory, aesthetic and phonetic
function. Despite the advances in Dentistry observed in recent decades, studies indicate
that the oral hygiene of patients using PPRG is still precarious. The lack of information
about the manufacture, use and maintenance of removable dental prostheses is still a
fact found in the dental field. An extensive literature search was carried out, using the
terms “Removable Partial Prosthesis”, “Quality of Life”, “Oral Health”; “Patient
Satisfaction”, in the period between 1976 and 2021, in Medline, Google Scholar,
internet and textbooks. This study aimed to conduct a literature review on the impact of
rehabilitation with removable partial dentures (PPRs) on the quality of life of partially
edentulous patients. The results showed that prosthetic rehabilitation with any type of
PPR has been shown to be an important tool to increase patients' oral health-related

quality of life. Specifically in relation to the system, it was shown that rehabilitation



with PPRs associated with implants showed a greater impact on the quality of life of

users, followed by PPRs retained by fitting and conventional PPRs.

KEYWORDS: Removable partial prosthesis; Mouth hygiene; Patient’s satisfaction.
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1. INTRODUCAO

Segundo Tamaki (1982), a Reabilitacdo Oral € a “Especialidade que resulta
da harmoniosa combinagdo das leis cientificas com os principios estéticos da arte [...].
A palavra “protese” na Medicina é empregada para designar a reposi¢do de uma parte
do corpo perdida por um substituto artificial, e, na Odontologia para indicar a
substituicdo de um ou mais dentes ausentes [...]. E, artisticamente falando, a protese
obedece aos principios canonicos da beleza para dar vida aos aparelhos inanimados

que substituem os orgdos dentais perdidos.”

As proteses dentdrias podem ser fixas na cavidade bucal ou removiveis.
Estas podem ser parciais (proteses parciais removiveis — PPR) ou totais (préteses totais

removiveis — PT) (PHOENIX et al., 2003).

O endentulismo, seja parcial ou total, é considerado um problema social,
pois acarreta na diminuicdo da capacidade funcional, reduzindo a eficiéncia
mastigatoria, além de causar danos estéticos e psicoldgicos (PERES er al., 2013).
Apesar dos avangos nas politicas publicas de satde bucal, o Brasil ainda possui elevado
nimero de individuos com edentulismo parcial ou total, acompanhado da necessidade

de confeccdo em larga escala de préteses dentdrias. (TEOFILO J.M., 2003)

Entre os tipos de reabilitacdes protéticas encontram-se as proteses parciais
removiveis (PPR), que ainda sdo bastante utilizadas nos tempos atuais, principalmente
por razdes financeiras. A reabilitacdo com préteses removiveis tem como objetivos a
eliminacdo da doenca, preservacdo, restauracdo e manutencdo dos possiveis dentes

remanescentes e tecidos bucais circundantes (CARR et al., 2005).

As préteses possibilitam a reabilitacdo funcional e estética dos pacientes, no
entanto precisam ser confeccionadas adequadamente, para que ndo venham a interferir
no sistema estomatogndtico. Além dos problemas de fixacdo das préteses, alguns
aparelhos quando mal planejados e confeccionados podem determinar o aparecimento
de lesdes na mucosa bucal (SANTOS et al., 2004). Tais lesdes estdo associadas nido
apenas a proteses iatrogénicas, mas também a higienizacdo inadequada, que poderiam
ser evitadas se apds a sua instalacdo o profissional orientasse o paciente quanto as
técnicas de limpeza e o acompanhasse realizando controles periddicos (COELHO et al.,
1995; MACIEL et al., 2008). A candidiase atrofica cronica, candidiase cronica

hiperplasica, hiperplasia fibroepitelial inflamatéria, queilite angular e ulceragdo



traumatica, destacam-se entre as lesdes comumente relacionadas ao uso de préteses
removiveis (COELHO et al., 1995). O rebordo flacido, hiperplasia papilomatosa
inflamatéria e hiperqueratose também podem ser observados (GENNARI-FILHO H.,
2004).

A instalacdo de uma prétese dentdria removivel provoca uma alteracao
quantitativa e qualitativa da placa bacteriana, aumentando deste modo os processos
inflamatérios da cavidade bucal (FONSECA et al., 2007). Quando esta situacdo se
associa ao trauma provocado por uma prétese removivel mal ajustada, pode desencadear

lesdes na cavidade bucal (GOIATO et al., 2005).

A falta de informacdes sobre a confec¢do, uso e manutencdo das préteses
dentarias removiveis ainda é um fato encontrado no meio odontolégico (NEVILLE et

al., 2004).

O presente trabalho objetiva, realizar uma revisao de literatura sobre o
impacto da reabilitacdo com préteses parciais removiveis na qualidade de vida dos
pacientes edéntulos parciais. Com isto, buscar-se-4 conscientizar o cirurgido-dentista da
importancia ndo s6 de confeccionar préteses, mas confecciond-las corretamente, e
também instruir o paciente da necessidade de recorrer a um profissional sempre que for
indicada a confec¢do de préteses, além de procurar manté-las em bom estado de uso e

conservacao.



2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado uma busca dos trabalhos publicados, no periodo de 1976 a 2021,
sobre o assunto em questdo na base de dados MEDLINE, LILACS, BBO-
ODONTOLOGIA, PAHO-IRIS, Coleciona SUS. Os critérios de inclusdo foram:
trabalhos na lingua portuguesa e/ou inglesa, e que tinha enfoque no tema proposto, com
a utilizacdo dos termos “Prétese Parcial Removivel”, “Qualidade de Vida”, “Sadde
bucal”; “Satisfacdo do Paciente”. Portanto os de exclusao foram trabalhos cujo idioma
ndo era o portugués/inglés e ndo haviam estudado o tema abordado. Das publicacdes
encontradas, foram lidos os titulos e abstracts para primeira seleciao e posteriormente os
textos completos. Os dados obtidos foram analisados, cruzados e debatidos para a

realizacdo da revisao.



3. RESULTADOS

Por meio dos descritores utilizados, foram encontrados um total de 30 artigos.

Dentre estes, 17 enquadraram-se para a execucdo deste trabalho. Os estudos foram

tabulados com os resultados e estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdao

AUTOR

RESULTADOS

CARLSSON, G.E.;
HEDEGARD, B.;
KOIVUMAA, K K (1976)

Pesquisaram o resultado tardio de tratamentos realizados com
préteses parciais removiveis, apds treze anos da instalagdo, em
um grupo de 58 pessoas, que as receberam em 1959 (somando 68
proteses, considerando aqueles que tiveram os dois arcos
reabilitados), atendidos na Universidade de Umea, Suécia,
avaliados através da resposta a um questiondrio enviado para seus
enderecos. De uma amostra original de 54 pacientes que foram
reabilitados com prétese total superior e parcial inferior, 27
atenderam ao convite para comparecer a faculdade e foram
submetidos a exames clinicos e radiogrédficos pelos mesmos
examinadores, utilizando os mesmos critérios de uma primeira
investigacdo de acompanhamento, realizada em 1960 (foram
realizadas mais duas, apds dois e depois de quatro anos da
instalacdo das préteses). Como resultado, em relacdo a amostra
pesquisada através dos questiondrios, 22 das 58 pessoas ainda
usavam as proteses ‘“‘originais”’. Quatro das préteses parciais
ainda estavam com seus grampos de aco (uma média de 17%,
comparada com 30% da primeira revisdo). Os autores afirmaram
que, neste estudo, as préteses parciais simples retidas por
grampos de aco foram substituidas com mais freqiiéncia por
proteses totais ou fixas do que as préteses cobalto-cromo.
Atribuiram a sua “vida curta” a fragilidade do material (a julgar
pela alta freqii€ncia de fratura e necessidade de reparo) e ndo
unicamente ao fato de muitos pacientes terem se adaptado a elas,
a despeito de seu aparentemente pobre progndstico para a
denticdo residual. Afirmaram que a escolha do material foi
frequentemente ditada por fatores econdmicos e a julgar pelos

resultados do estudo, uma pobre economia ao longo do caminho




levou a escolhas mais baratas. Concluiram que as injdrias
periodontais  observadas raramente foram sérias  (nfo
especificando o tipo de prétese) e que, independente da
construgdo e qualidade das préteses, o resultado poderd ser pobre,
se uma boa manutengdo através da higiene oral e de visitas

regulares ao dentista ndo for realizada.

BASKER, R.M;
DAVENPORT, J.C (1978)

Investigaram o significado da comunicacdo entre dentistas e
laboratérios de prétese e ainda se os desenhos das préteses
parciais (acrilicas e cobalto-cromo) foram realizados pelo
dentista ou delegados ao técnico, além de saber em qual extensio
sdo seguidos os bem estabelecidos critérios com respeito a ambos
os tipos de préteses parciais. Participaram da pesquisa trés
laboratérios de prétese comerciais situados em trés cidades da
Inglaterra, mas que atendiam também ao pais de Gales. Foram
incluidas no estudo todas as préteses realizadas em cobalto-
cromo (80 casos no arco superior e 41 no arco inferior) e todas as
préteses acrilicas realizadas para o arco superior (27 casos), que
foram fotografados. Com rela¢do a comunicagdo entre dentistas e
laboratdrios, apenas 124 casos de cobalto-cromo participaram da
pesquisa. Os autores passaram um dia em cada laboratdrio,
avaliando os casos. Os resultados mostraram que a
responsabilidade do desenho nesta amostra foi delegada aos
técnicos. Mostraram também que 91% das proteses parciais
acrilicas substituiram seis dentes ou menos, mas que, apesar do
pequeno nimero de dentes recolocados, em somente dois casos
foi solicitado que se fizesse a prétese de forma que se mantivesse
afastada da margem gengival. Os autores citaram ainda um tipo
de prétese chamada Every Denture (Dyer,1972; Every, 1949),
afirmando que houve sete casos nos quais se aplicariam a mesma
(detalhada no produto técnico desta pesquisa), mas que em
nenhum houve solicitacdo para tal. Em cada um dos oito casos
nos quais as préteses foram feitas para recolocar um tnico dente
anterior, todo o palato e a gengiva foram cobertos. Ainda
afirmaram que o maior achado desta parte da pesquisa foi o
grande nimero de dentes naturais colocados em risco para um

namero relativamente menor de dentes substituidos. Os autores




concluiram que houve falta de fornecimento de informagdes
pelos dentistas no desenho das préteses parciais, como difundido
em outros estudos, mas que os laboratérios incluidos na
investigacdo produziram, para préteses metdlicas, desenhos bem
proximos a muitos critérios aceitdveis como mantenedores da
satde oral. O mesmo ndo poderia ser concluido com relagdo as

préteses acrilicas.

KAYSER, A. F (1981)

Realizou uma investigac¢do clinica cross-sectional, no intuito de
adquirir mais informag¢des com relagdao as mudangas que ocorrem
nas fungdes orais, na presenca do arco dental reduzido, condi¢do
frequentemente encontrada quando a maioria dos dentes
posteriores foi perdida. Participaram do estudo 118 pacientes,
que procuraram atendimento na Escola Dental de Nijmejen,
Guéldria, Holanda. Destes, 90 tinham o arco reduzido ha mais de
2 anos e 28 possuiam a denti¢do completa (grupo controle). As
idades variaram entre 19-71 anos. Os participantes foram
divididos em seis classes, de acordo com o grau de simetria do
arco reduzido e ao ndmero de unidades oclusais (UO) presentes,
ou seja, pares de dentes posteriores em oclusdo (um molar
correspondendo a 2 unidades oclusais de prémolares). A classe |
representou o grupo-controle (10-12 UO), as classes Ila e IIb, os
arcos reduzidos assimétricos € as classes IIla e b, os arcos
reduzidos simétricos, sendo que as letras a e b indicavam os
nimeros de UO. A classe IV representou o arco reduzido
extremamente curto. O método foi baseado nas medigdes de
varidveis, as quais foram derivadas das funcdes orais. Os
individuos se submeteram ao teste de mastigacdo, além de terem
sido questionados quanto as suas queixas sobre sua denti¢do
remanescente. A influéncia do arco reduzido na denticdo
remanescente foi medida com as seguintes varidveis: altura do
osso alveolar, relacdo interdental de contato, presenca de atricao
dental, overbite medido nos elementos 21 e 31, os contatos entre
dentes anteriores e arco inferior na oclusdo habitual. A altura do
osso alveolar foi medida nas radiografias, realizando-se
comparacdes entre as classes. Os resultados mostraram uma

correlacdo altamente significativa entre capacidade mastigatéria e




nimero de UO. Em arcos dentais reduzidos assimétricos,
relataram que a mastigacdo é feita unilateralmente ao longo do
arco e, nos extremamente reduzidos, € feita com os dentes
frontais. Os individuos apresentaram queixas com relagdo a
mastigacdo, quando o nimero de UO foi menor do que 4, nos
arcos reduzidos simétricos e, menor do que 6 UQO, nos arcos
reduzidos assimétricos. Como achado principal, obtiveram que
pode ser observado dois tipos de mudancas: funcdo oral que
muda lentamente quando 4 UO sdo deixadas e depois mudam
rapidamente (altura do osso alveolar, estética e contato
interdental); e func¢do oral que muda progressivamente, sem
repentina mudanga (capacidade mastigatdria, contato entre os
dentes anteriores na oclusio habitual). Concluiram, sugerindo aos
cirurgides-dentistas que tenham como referéncia os resultados da

pesquisa, na indicacio de PPR de extremo-livre.

TUOMINEN, R.; RANTA,
K.; PAUNIO, I(1989)

Estudaram a ocorréncia de bolsa periodontal em usudrios de
préteses parciais removiveis (em sua maioria, proteses acrilicas,
sendo que apenas 8,1% das préteses foram do tipo cobalto-
cromo, que ndo compuseram o estudo) e ndo usudrios, entre
adultos na Finlandia. A pesquisa foi realizada através de
entrevistas e exames clinicos, sendo que de 8.000 pessoas da
amostra original, 7.190 participaram de ambos. A condicio
periodontal foi registrada. Os resultados apresentaram maior
probabilidade de bolsas periodontais na maxila do que na
mandibula, mesmo quando o nimero de dentes remanescentes foi
controlado. A idade e o nimero de dentes remanescentes
estiveram altamente associados com a probabilidade aumentada
de bolsas periodontais e homens teriam 10-20% mais
probabilidade de apresentarem bolsas periodontais que mulheres.
Encontraram  ainda  forte  associacdo,  estatisticamente
significativa, entre o uso de préteses parciais € a ocorréncia de
bolsas periodontais, o que pode ser devido a irritagdo mecanica
pela estrutura da prétese acrilica, segundo os autores. Concluiram
sugerindo que os dentistas deveriam cuidar para que os seus
pacientes usudrios de préteses parciais removiveis fizessem

retornos frequentes, somada a responsabilidade individual, que




deveria ser acordada durante as visitas, dando mais atencdo a sua

condi¢do periodontal.

MCGIVNEY, Glen P
CASTLEBERRY, Dwight J.;
MCCRACKEN, William L
(1994)

Os autores se referiram a PPRA como préteses parciais
removiveis temporarias mencionando que: (...) devem ser usadas
durante intervalos curtos, frequentemente fazem parte do
tratamento protético global para uma boca parcialmente
desdentada. E importante, porém, que os pacientes estejam a par
que as préteses sdo temporarias e podem prejudicar a integridade
dos dentes adjacentes e a saide dos tecidos de suporte, se usadas

durante periodos extensos sem os cuidados de suporte.

TODESCAN, Reynaldo;
SILVA, Eglas E.; SILVA,
Odilon José (1996)

Orientaram que, nos casos onde sejam indicadas miltiplas
extragcdes de dentes anteriores, os aparelhos removiveis poderdo
funcionar como proéteses imediatas, que serdo usadas durante um
determinado periodo, enquanto se aguarda a consolidacdo do
processo de cicatrizagdo. Apds o periodo de espera, decide-se o
tipo de aparelho a ser construido, em cardter definitivo. Tais
préteses poderdo ter grampos adaptados de fio de aco inoxidével,
como elementos de retencdo. Acrescentou ainda que, em
Odontopediatria, também estariam indicados os aparelhos
removiveis de reten¢do a grampos com placas acrilicas, os
chamados mantenedores de espago, enquanto se aguardasse a

erupcdo dos dentes permanentes.

KALK, W. (1997)

Avaliando o paciente préedéntulo, criticou o enfoque tradicional
da prétese dentdria na época que, a partir da simplista
substituicdlo de molares perdidos, justificava reabilitacdes
extensas no intuito de prevenir desordens temporomandibulares.
Chamou a atencdo para a importidncia de se postergar as
extragcdes o quanto possivel em denticdes mutiladas, atrasando-se
a reducdo da crista 6ssea, a excecdo dos casos de doenca
periodontal grave, quando a situagdo se inverteria. Indicou a
remocao gradual da denti¢do residual e o uso de uma prétese

removivel provisdria que, por fim, levaria a uma possivel prétese

total.

BONACHELA, W.C;
TELLES, D. (1998)

No contexto das indicacdes da PPR, mencionaram a necessidade
de confeccdo de préteses tempordrias que pode ocorrer durante o

periodo de osseointegracdo de implantes, em casos em que nio




seja possivel, por razdes mecanicas, a confec¢cdo de uma protese
provisdria fixa. Afirmaram que uma PPRA poderia funcionar
transitoriamente como prétese de diagndstico em reabilitacdes
extensas, servindo como meio de avaliacdo das reacdes do
paciente ao tratamento e influenciando decisivamente no

planejamento do caso.

KLIEMANN, Claudio;
OLIVEIRA, Wagner (1999)

Definiram a prétese proviséria como aquela que é confeccionada
com resina quimicamente ativada e fio ortoddntico. O autor a
contra indicou como terapéutica definitiva por ndo proporcionar
suporte vertical adequado (como a prétese ndo tem apoios,
resulta na intrusdo da mucosa), auséncia de braco de
estabilizacdo e falta de rigidez (o conector maior da Prétese
Parcial Removivel convencional funciona como ‘chassis”,
distribuindo as forcas, o que ndo ocorre com as préteses so
confeccionadas em resina). Podem ser utilizadas em pacientes
jovens em fase de crescimento, quando uma prétese removivel
convencional poderia interferir no mesmo, o que, no entanto,

justifica um controle rigido de seu uso.

ALLEN, P.F. et al. (2006)

realizaram um estudo cross-sectional entre cirurgidesdentistas na
Inglaterra (KU), que objetivou identificar os fatores que
modelaram o padrdo de oferta de préteses parciais, no ano de
trabalho anterior.Utilizaram-se de um questiondrio enviado a 796
cirurgides-dentistas, ao qual 385 responderam ( 20% destes
trabalhavam exclusivamente no Sistema de Sadde Publico, 3%
apenas no privado e 77% em ambos) ,que contemplou as sessdes:
média de prescrigdes dos dois tipos de préteses parciais (acrilicas
e cobalto-cromo), fatores que influenciavam o sucesso ou falha
das préteses cobalto-cromo, fatores que influenciaram o processo
de confeccdo da prétese, a extensdo do nivel de acordo ou
desacordo com algumas considera¢des a respeito das proteses
parciais, além de informacgdes que caracterizavam o cirurgido-
dentista e sua pratica. Apds submeterem os dados a andlises
estatisticas, obtiveram que foram ofertadas mais préteses parciais
acrilicas do que cobalto-cromo, em maior nimero para o arco
superior. Os percentuais ficaram em 58% (entre 10 e 50

“prescricOes”) para as protese acrilicas e em 43% (entre 5 e 20




“prescri¢des) para as préteses cobalto-cromo, realizadas por
cirurgides-dentistas sem pds-graduacdo ou treinamento e
provavelmente realizadas pelos profissionais que trabalhavam
apenas no Sistema Publico de Saude (p<0,01). Os autores
afirmaram que estes resultados poderiam refletir consideragdes
financeiras ou demandas de pacientes advindos de d&reas
socioeconomicamente desprovidas. Por outro lado, a maioria dos
profissionais deram suporte a visdo de que o sucesso da prétese
cobalto-cromo deveria ser positivamente influenciado se o
dentista desenhasse a mesma. Entretanto, somente metade de
todos os dentistas relataram desenhar suas préprias PPR co-cr.
Possivelmente e mais uma vez, tais resultados estariam
relacionados com dificuldades de administrar tempo e custo.
Outro ponto que os autores discutiram foi que o estudo
claramente realcou que havia divergéncia entre a prética e
conhecimento, entre os cirurgides- dentistas do estudo.
Prosseguiram afirmando que os custos e pagamentos recebidos
do Sistema de Satde Publico foram fatores importantes na
decisdo do processo de confeccdo de PPRco-cr, que segundo os
respondentes, estariam longe de refletir o trabalho envolvido na
realizacdo das mesmas. Estes influenciaram a opcdo pelas
préteses acrilicas, embora disseram que prefeririam fazer a co-cr
no Sistema Publico de saide, que teriam mais chance de sucesso.
Alguns profissionais disseram ser impossivel contrabalancar
qualidade, tempo e lucro, dentro das diretrizes do servigco Publico
de Satde, no que se refere as proteses co-cr. Discutiram também
que enquanto a maioria dos cirurgidoes-dentistas relataram que
cuidados apés a instalacio melhoram as chances de sucesso da
protese co-cr, alguns dentistas na pritica ndo seguem o que
acreditam e falham em organizar a rotina de retornos para os
pacientes ou no encaminhamento para o higienista.
Entretanto,como fator mais importante na decisdo do tipo de
protese a ser ofertada, os autores colocaram o desejo do paciente
em ter uma protese parcial associado ao valor estético que ele da
a ela. Concluiram afirmando estar claro que a oferta da prétese

parcial é conduzida pelo paciente, mas o processo de sua




execucdo € ainda influenciado por fatores incluindo tempo, custo

e pagamentos do Sistema Publico de Saude.

RADHI, Lynch;
HANNINGAN (2006)

Estudaram sobre a qualidade da comunicacdo e da moldagem
final para a fabricacdo de préteses parciais dentais removiveis
(RDP) no reino de Bahrain (Golfo Arabe), que possui 650.000
habitantes, 213 dentistas (127 trabalhando em clinicas privadas e
86 para o ministério da sadde). Participaram da pesquisa cinco
laboratérios de prétese privados, que forneceram 131 orientacdes
escritas dos dentistas, coletadas por um periodo de dois meses,
para realiza¢do das prdteses, sendo que 11% delas foram para
prétese cobalto-cromo e 89% para préteses acrilicas. ApOs as
andlises estatisticas, os resultados mostraram a variacdo na
orientacdo com relacdo ao desenho das préteses nas instrucdes
escritas para ambos os tipos. O técnico foi requisitado para
desenhar a prétese em 57% das préteses cobalto-cromo e em
79% das acrilicas. A qualidade das instrugdes escritas, segundo
os autores, foi considerada inadequada, principalmente para as
proteses acrilicas, para as quais somente 8% fizeram
consideragdes sobre o desenho, contra 43% das proteses
cobaltocromo, evidenciando a melhor qualidade de prescri¢do
destas. O alginato foi o material de impressdo mais usado nas
moldagens finais de ambos os tipos de prétese. Relataram ainda
que na amostra, o vazamento do modelo foi realizado entre um a
trés dias depois de feito, enfatizando que o aceitdvel € que fosse
imediato ou, no mdaximo, até 24 horas apdés a moldagem.
Concluiram que estd difundido naquela localidade o wuso
inapropriado de moldeiras e materiais de impressdo, que a
responsabilidade das RDP relativas ao desenho é largamente
delegada ao técnico, além da m4 qualidade das instrugdes escritas
encontradas no estudo. Afirmaram que hd necessidade de
capacitacdes com relagcdo a oferta de RDP para os profissionais

daquela regido.

LYNCH, C.D.; ALLEN, P.F.
(2007)

pesquisaram sobre o ensino da prétese dental parcial na Irlanda e
Reino Unido, em maio de 2005. Participaram do estudo, 15
escolas de odontologia, para as quais foram enviados

questiondrios, que buscaram investigar os métodos usados no




ensino da prétese parcial removivel (cobalto-cromo e acrilica).
Os questiondrios foram distribuidos por email aos co-
orientadores do ensino da prétese parcial, buscando informagdes
sobre o ensino pré-clinico e clinico de ambas as préteses e
continham questdes abertas (onde havia espaco para escrever o
que quisessem) e fechadas (onde escolhiam a opc¢do mais
apropriada). Os resultados, obtidos de 11 respondentes (o mais
senior da equipe, responsdvel pela oferta da disciplina) foram
descritos (Microsoft Excel Data sheet) e relataram que o ndmero
de horas dedicadas a fase pré-clinica foi em média de 67 horas
(24- 200 horas), a duracdo do ‘“hands-on” / componentes da
pratica foi de 54 horas em média (25-175 horas), a duracio do
ensino diddtico de componentes foi de 13 horas em média (5-25
horas), as quais foram divididas entre o uso de tutoriais com 9
horas em média ( 1-19 horas) e leitura formal, com 4 horas em
média (1-10 horas). Todas as escolas responderam que ensinaram
o uso do delineador, utilizando, em média, 8 horas para este
objetivo (2- 28 horas). Sobre as orientacdes escritas para 0s
laboratérios, utilizando 2,5 horas (1-6 horas) para tal. Os autores
relataram ainda, como resultado, que, como requisitos clinicos
para a graduacdo, os alunos precisavam concluir em média duas
préteses parciais acrilicas (0-3) e 3 em cobalto- cromo, em média
(2-5). Os respondentes colocaram como desafios no ensino da
disciplina: A falta de pacientes adequados, a falta de uma equipe
treinada, pressdes com relacdo ao tempo advindas de outras
disciplinas e o aumento do nimero de estudantes. Os autores
concluiram que foram notadas variagdes entre conteido e
programas de ensino nas escolas, que refletem a pressdo a que

estd submetida a educagao.

WILSON, V.J. (2009)

Afirmou que a PPRA poderia ser considerada uma prétese
permanente e uma opg¢ao de tratamento de baixo custo, desde que
fossem obedecidos critérios tais como, a selecdo de pacientes, a
sua “educacdo” e adesdo a principios para o desenho das mesmas.
Este seria mais importante do que o material usado na confec¢do
das proteses. O autor considerou a obtencdo do suporte dental

(em lugar de serem suportadas pelo tecido dsseo e tecidos moles)




como principal objetivo do desenho e da construcdo, o que seria
obtido pelo preparo de apoios com fio de aco e de nichos dentais
nos dentes pilares, além dos grampos, também em aco (grampos
em C, grampo em bola, grampo em anel, grampo com approach
gengival) que estariam unidos a sela acrilica, que funcionaria
como conector maior, a semelhanca da PPRcocr. Recomendou
também preparo da regido do cingulo dos caninos, quando
pilares, que receberiam extensdes da sela acrilica, que
funcionariam como apoios. A largura do fio de aco inoxiddvel
recomendada para a confec¢do de grampos foi 1,0 mm, quando
os dentes pilares apresentassem boa satide periodontal e de 0,9
mm, em caso de haver comprometimento periodontal presente. O
autor enfatizou ainda que a sela acrilica (conector maior)
precisaria contatar o equador protético dos dentes pilares
(elemento de estabilizacdo), ndo devendo haver espaco entre eles,
provendo uma incidéncia de forcas no sentido do longo eixo
dental, minimizando movimentacdo e acimulo de alimentos no
local. Ainda advertiram que o sucesso biolégico e mecanico das
préteses seriam de responsabilidade do dentista e do técnico,
cabendo ao primeiro a tarefa do desenho, delineamentos de
modelos diagndsticos, mandatdrios nestes casos. Prosseguiu
afirmando que os mesmos principios da PPRCocr cabem para a
PPRA, a saber: extensdo da sela, suporte, reten¢do, reciprocidade,
conector, estabilidade horizontal. Preconizou a confec¢ido de
planos-guias, com a finalidade de obter um Unico caminho de
insercdo da protese (retengdo passiva). Concluiu orientando que
a selecdo do paciente e as visitas apds inser¢do das préteses

deveriam receber especial ateng@o dos dentistas.

PUN, DK, et al., (2011)

realizaram um estudo que se propds a investigar os padrdes de
perdas de dentes em pacientes que receberam prétese dental
parcial removivel (RPD) e também apresentar em detalhes como
este tratamento foi ofertado em Wisconsin oriental (USA),
cobrindo uma 4rea metropolitana de 1,7 milhdes de pessoas. A
pesquisa utilizou estritamente a definicdo de prétese parcial
removivel, avaliando préteses com estrutura metdlica e nao

metdlica (acrilicas e flexiveis). Novecentas e trés RDP feitas por




cinco laboratdrios foram analisadas através de fotografias digitais
(1502 no total), realizadas por técnicos de laboratdrios de prétese
calibrados para tal, durante um periodo de quatro meses.
Quaisquer prescricdes solicitadas pelos dentistas (escrita ou
desenhada no modelo) foram fotografadas também, sendo que
foram atribuidos créditos aos mesmos pelas orientagdes. As
imagens foram realizadas na chegada dos modelos ao laboratério
(bem como as orientagdes do dentista) e imediatamente antes da
devolucdo ao dentista pela primeira vez. Um investigador
calibrado analisou as fotografias para realizar a classificagdo de
Kennedy para as RDP, tipo de RDP, tipo de conector maior entre
outros detalhes. O estudo revelou que mais de 40% das
orientacdes para confec¢do das RPD ndo tiveram a contribui¢io
de dentistas e que uma em cada cinco RPD nio tinham apoios.
Mostrou também que 66,8% de todas as RPD foram fabricadas
com estrutura metdlica, que 33,2% tinham conector maior nao
metalico (acrilico) e 5,2% ndo metalico flexivel. Os autores
concluiram que: As RPD de todos os tipos continuam a ser um
tratamento comum naquela regido, de igual incidéncia em ambos
os arcos dentais; que as préteses ndo metdlicas raramente incluem
apoios; que a classe I de Kennedy foi a mais comum no estudo
(38,4%) seguida pela classe III (31,2%); que a participacdo do
dentista nas orientacdes para a realizacdo da RPD foi minima;
que o percentual de préteses acrilicas foi maior que o de estudos
anteriores; que houve uma alta incidéncia de préteses nas quais
faltou algum suporte dental (21,3%) e que houve um aumento do
uso de conector maior metdlico volumoso naquela amostra,

quando comparada com outras.

ROVANI G, et al. (2011)

estudaram a prevaléncia de patologias decorrentes do uso de
proteses parciais e totais removiveis, incluindo as préteses
parciais acrilicas removiveis, a partir da avaliag@o clinica bucal.
Avaliaram qualitativamente a conduta dos usudrios quanto a
higiene das mesmas. Participaram do estudo 308 individuos que
compareceram a triagem da faculdade de Passo Fundo, RS,
Brasil. A presenca de doencas sistémicas foi o critério de

exclusdo. Compds a pesquisa um questiondrio com questdes tais




como: fumante, idade, sexo, tipo de prétese, hdbito de dormir
com a protese, formas de higienizacdo das préteses. O
examinador preencheu um relatério clinico e radiografico sobre
as condicdes da cavidade bucal examinada. Como resultado,
obteve-se que, dos 45 usudrios de protese parcial removivel
acrilica, observou-se a presenga de lesdo em 25 das 30 mulheres
e em 9, dos 15 homens que compuseram a amostra. Com relacio
a dormir com as préteses, o percentual foi de 80% para homens e
86,7% para as mulheres. Sobre receber orientacdes de higiene
quanto ao uso das préteses, o percentual foi de 20% para ambos.
Com relacio ao tipo de lesdo presente, distribuidas entre
candidiase, hiperplasia papilar inflamatéria do palato, granuloma
piogénico, hiperplasia inflamatéria, ceratose friccional e tlcera
traumadtica, realizaram uma comparacio entre o uso da PPR, da
prétese parcial acrilica removivel e da conjugacdo PPR/PTR.
Observou-se a presenga da maioria dos tipos de lesd@o nos trés
tipos de uso considerados, com uma maior prevaléncia das lesdes
nos usudrios de PPR acrilica. Nestes, houve predominancia da
candidiase e, em segundo lugar, da hiperplasia inflamatéria do
palato. Por outro lado, o estudo mostrou a auséncia de ceratose
friccional, hiperplasia inflamatéria e ulceras traumadticas nos
usudrios de prétese acrilica removivel, lesdes presentes nos
demais tipos de uso. As lesdes estavam presentes em 66,9% da
amostra. Nos usudrios de prétese parcial acrilica removivel,
houve maior prevaléncia de placa bacteriana clinicamente visivel,
tanto na prétese quanto no meio bucal (em 90% dos usudrios), de
gengivites, periodontites e céries. Destes, 100% afirmaram
dormir com a prétese, s6 removendo para higienizagao.
Concluiram que a md higiene e o uso prolongado de préteses
antigas foram os principais fatores etiolgicos de patologias nos

tecidos de suporte das préteses removiveis.

SANDER, Herbert Haueisen
etal (2011)

descreveram um projeto de extensio do Departamento de
Odontologia Restauradora da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, intitulado ‘“Préteses
Provisérias: quatro anos de contribuicdo para a qualidade de

vida”. Tratou-se da captacdo de pacientes das vdrias disciplinas




da graduacdo para serem atendidos pelos alunos do 7° e 8°
periodos, com a participacdo dos estudantes do 6° periodo. Tais
pacientes, desde 2007, receberam todos os tipos de restauracdes
provisdrias, inclusive a PPRA, enquanto esperavam condi¢des
clinicas e de agenda para a prétese definitiva. O projeto foi
avaliado semestralmente. Os pacientes foram informados sobre a
estimativa da longevidade de sua prétese proviséria e, também,
sobre os cuidados necessdrios para seu uso. Receberam um termo
de consentimento no qual declaravam estar cientes que o referido

procedimento teria durabilidade limitada.

MILWARD, P.; KATECHIA,
Deepti; MORGAN, Maria
Zeta (2013)

Pesquisaram sobre deficiéncias no conhecimento sobre
higienizacdo de préteses dentais parciais removiveis (RDP) por
seus usudrios, visando obter melhoramentos neste campo.
Objetivaram investigar as informacgdes dadas aos usudrios de
RDP sobre higiene das mesmas; avaliar o conhecimento sobre
higienizacdo de suas préteses e a consciéncia dos usudrios sobre
sua importancia, refletida por pacientes colocados em um regime
de limpeza de suas préteses; identificar quaisquer possiveis
mudancas que deveriam ser implementadas na pratica. Como
metodologia, os autores utilizaram uma auditoria, da qual
participaram tr€s centros universitdrios americanos, de abril a
outubro de 2012. Para tal, 196 usudrios de RDP responderam a
primeira sessdo de perguntas de um questiondrio. A segunda foi
respondida por clinicos ou estudantes que acompanharam os
pacientes no seu dia, para informar sobre o tipo de RDP e
higienizacdo. Os dados foram submetidos a andlises estatisticas.
Como resultados, obtiveram que houve significativa relacio entre
o tipo de RDP e a sua limpeza (p<0,01). Dos participantes
usudrios de RDP cobalto-cromo, 69% exibiram uma higienizagdo
considerada boa. Daqueles usudrios de RDP acrilicas, esta
condicao foi encontrada em 34,7% dos usudrios. Dos usudrios de
RDP, 91,8% dos participantes indicaram que receberam
instrugdes de higiene quando da instalacdo, 60,2% mostraram um
nivel de higienizacdio menor do que o apropriado e 9,2%
relataram que dormiam com as préteses na boca. Os autores

concluiram que a falta de conhecimento sobre higienizacdo de




préteses foi demonstrada entre os participantes € que como parte
de um processo de auditoria, a educacdo em saude de usudrios de
RDP precisa melhorar e os niveis de consciéncia do papel da

equipe odontoldgica deveriam ser levantados.




4. DISCUSSAO

O uso de préteses em pacientes desdentados melhora a qualidade de vida, pois
aumenta a autoestima dos portadores e permite o seu desenvolvimento na sociedade,
além da reconstrucdo de sua imagem pessoal e social. (Veyrune et al., 2005). A
utilizacdo da PPR convencional melhora notavelmente a vida do paciente,
representando uma opcao de tratamento simples, efetiva e de facil higienizac¢do. Trata-
se de uma alternativa amplamente indicada nos casos de pacientes parcialmente
desdentados, representando a prétese de escolha na maioria dos casos devido ao seu
baixo custo aliado a melhora na fonética, estética, mastigacdo, aliada a preservacao dos

dentes remanescentes em boca. (Silva et al., 2011)

Entretanto, segundo Paranhos et al. (2013), o uso de uma proétese dentaria provoca,
inevitavelmente, alteragcdes na cavidade bucal do paciente. Isso ocorre devido a
modificagdes na microbiota bucal, as quais determinam uma maior predisposi¢do a cdrie
nos dentes pilares, além de periodontopatias e processos inflamatérios da mucosa, o que
reforca a necessidade de cuidados com a higiene bucal como um instrumento preventivo
frente a estes agravos (FONSECA et al., 2007; GOIATO et al.,, 2005; KERN;
WAGNER, 2001; ZLATARIC et al., 2002).

No contexto da realidade mundial a PPR tem mostrado sua importancia com relacao
a solucdo dos problemas estéticos da populacdao. O que seria muitas vezes considerada
uma protese temporaria ou provisdria, tem, na verdade, se tornado uma opcao definitiva
de tratamento. Wilson (2009) afirmou que a PPRA poderia ser considerada uma prétese
permanente e uma opg¢do de tratamento de baixo custo, desde que fossem obedecidos
critérios tais como, a selecao de pacientes, a sua “educacdo” e adesdo a principios para o

desenho das mesmas.

Para minimizar possiveis problemas com as PPRs, surgiram outras alternativas nao
convencionais de tratamento com essas proteses. A associacdo de PPR com retentores
extracorondrios ou intracorondrios tem sido considerada como uma opcao que oferece

melhor retengdo, estética e efici€éncia mastigatéria. (Donvan et al., 2003)

Goetz et al. (2012) ao estudarem o impacto de fatores extrinsecos - de higiene
(seguranca no trabalho, saldrio e condicdes de trabalho) e intrinsecos - motivacionais
(reconhecimento e responsabilidade) na satisfacdo dos profissionais no trabalho,

concluiram ser essencial a presenca de ambos os fatores, mas a oportunidade do uso de



habilidades teve o impacto mais positivo na satisfacdo. Tal afirmagdo encontra
consonancia com o resultado deste estudo, que concluiu que quanto maior a satisfacdao
do CD com a confeccdo da PPRA, menos insucesso nas diversas etapas de execugdo.

De fato, quando existe motivagado para realizar um trabalho, a chance de sucesso € alta.

Kimoto et al. (2013) quando verificaram a relagdo entre experiéncia protética de
cirurgides dentistas e satisfacdo de usudrios com as préteses recebidas dos mesmos,
mostraram que a experiéncia clinica, com relacdo a protese, afeta a satisfacdo dos
usudrios que as recebem, apontando que, também, os usudrios tem essa percep¢ao, ou
seja, a valorizagdo da experiéncia do profissional. A literatura também mostra maior
satisfacdo profissional ligada ao maior tempo de trabalho, ou seja, maior tempo de
formacgdo, principalmente devido as questdes de melhores rendimentos, maior
habilidade técnica, maior reconhecimento profissional e melhor relacdo com o paciente

conforme Shugars et al. (2012).

Independentemente do tipo de sistema (convencional, implante ou encaixe), a
reabilitacdo dos arcos parcialmente edéntulos com PPR reflete em melhor qualidade de
vida dos pacientes, (Fueki et al., 2016; Jensen et al., 2016; Montero et al., 2013) por
satisfazer suas necessidades e proporcionar o bem-estar psicoldgico, fisico e mental.

(Minayo et al., 2000)



5. CONCLUSAO

A reabilitacdo protética com qualquer tipo de PPR tem se mostrado como uma
importante ferramenta para aumentar a qualidade de vida relacionada a satide bucal dos
pacientes. Especificamente em relacdo ao sistema, foi evidenciado que a reabilitacio
com PPRs associadas a implantes mostrou maior impacto na qualidade de vida dos
usudrios, seguida por PPRs retidas por encaixe ¢ PPRs convencionais. Um mesmo
tratamento com PPR pode ter diferentes impactos na qualidade de vida relacionada a
saude bucal, dependendo da idade e classificacio de Kennedy. Dessa forma, o
cirurgido-dentista deve considerar na reabilitagcdo protética as condi¢des bucais e
sist€émicas de cada paciente, aliando-as com suas expectativas e seus desejos. Com isso,
serd possivel devolver a estética e fungdo, além de favorecer a satisfacdo e qualidade de

vida do individuo reabilitado com PPR.
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