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RESUMO

A reabilitacdo oral sofreu um grande avango com a utilizagdo das proteses
implanto suportadas. Muitas vantagens no planejamento e tratamento protético
foram alcangadas com as possibilidades de reabilitacdo trazidas pelos implantes.
Com isso, melhores opgdes de tratamento surgiram em comparacéo com as opgoes
usualmente empregadas. Pelo surgimento de novas abordagens de tratamentos, e
ainda, pelas melhorias nas funcdes e na eficiéncia mastigatéria obtidas pelas
proteses implanto suportadas por meio de uma oclusdo mais estavel, a indicagao
das proteses parciais removiveis no futuro tem gerado questionamentos, visto que a
sua utilizacdo pode produzir conseqiéncias danosas aos tecidos orais e, portanto
apresenta limitagGes para a reabilitagdo quanto aos aspectos funcionais e estéticos.
Entretanto, peio faic da maioria da populagio nio ter acesso aos tratamentos mais
modernos com implantes devido ao seu alto custo, o emprego das proteses
convencionais torna-se essencial para devolver aos pacientes edéntulos a

capacidade mastigatoria e a estética.



ABSTRACT

The oral rehabilitation took a large step forward with the use of implant
supported prostheses. Many advantages in prosthetic planning and treatment were
achieved with the possibilities of rehabilitation brought by the implants. Therefore,
better treatment options have emerged compared with the options commonly
employed. The emergence of new treatment approaches, and also by improvements
in functions and in chewing efficiency obtained by implant supported prostheses
using a more stable occlusion, the indication of removabie partiai dentures in the
future has generated questions, since their use may produce harmful consequences
to the oral tissues and therefore has limitations for rehabilitation on the functional and
aesthetic aspects. However, because the majority of the population have no access
to most modern treatments with implants due of its high cost, the use of conventional
prostheses is essential to return to the edentulous patients chewing ability and

aesthetics.



1. INTRODUGAO

A abordagem dada no planejamento e no tratamento oral de um individuo
sofreu grandes alteragdes com o decorrer dos tempos. O denfe que antigamente
estava fadado a extragdo, hoje, por meio do avango da ciéncia e do
desenvolvimento tecnoidgico, pode ser mantido atraves de tratamentos
restauradores e reabilitadores.

Do mesmo modo, as préteses dentarias eveluiram ao longo dos anos. Com o
desenvolvimento das proteses fixas e das proteses implanto-suportadas novas
opcdes de planejamento e de tratamento reabilitador surgiram, 0s guais elevaram a
expectativa dos individuos desdentados de reabilitar funcionalmente e
principalmente esteticamente a sua boca.

Apesar dessa evolugdo no tratamento odontolégico, de acorde com a
pesquisa realizada pela Fundagaoc Oswaldo Cruz para a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) 14,4% dos brasileiros ja perderam todos os dentes. Levando em conta
que, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009), a
populagéo do Brasil &€ de mais de 191,5 milhdes de pessoas, estima-se que existam
no Brasil aproximadamente 26 milhdes de desdentados (Gois, 2004).

Ainda que alguns destes individuos possuam consciéncia sobre a importancia
da utilizagéo das proteses dentarias para garantirem boa qualidade de vida, muitos
nao as usam devido as dificuldades econdmicas, culturais e sociais (Unfer ef al.,
2006).

Além do mais, a perda de dentes ainda é aceita pela sociedade como algo
normal e natural com o avango da idade, e ndo como reflexo da falta de politicas
preventivas de saude, destinadas principaimente a populagdo adulta, para que
mantenha seus dentes até idades mais avangadas (Rosa et al., 1992; Colussi &
Freitas, 2002; Pucca Jr., 2002).

Com isso, conhecendo as conseqiéncias anatémicas do edentulismo para as
estruturas 6sseas, para os tecidos moles e para a estética do individuo, conhecendo
a evolugao das proteses e técnicas empregadas para a reabilitagao oral e sabendo
dos anseios do paciente desdentado em relacao as proteses implanio-suportadas,
realizamos um trabalho procurando antever qual sera futuro das préteses parciais

removiveis.



2. DESENVOLVIMENTO

A origem das proteses remonta a antiguidade do homem. Desde os
primérdios, achados arqueoiogicos evidenciam que o homem sempre padeceu de
enfermidades dentarias. Diversos povos e antigas culturas procuravam utilizar
préteses confeccionadas com dentes humanos ou esculpidas em marfim, a fim de
reparar a integridade oral ou mesmo apenas como manifestagéo artistica em busca
do belo. No Egito antigo, as mimias sdo provas da arte dentaria, pois foram
encontradas com a presenga de dentes fixados com fios de ouro. Os etruscos, que
viveramn nos séculos 1V a IX antes de Cristo, por sua vez, eram ourives e através da
fixagdo dos aparelhos com bandas metalicas desenvolveram técnicas para
confeccdo de proteses.

Em 1862, doutor Gaillardot, durante uma expedi¢do arqueolégica na Fenicia,
descobriu na tumba de Saida, uma protese anterior rudimentar, constituida por seis
dentes, sendo os dois caninos e quatro incisivos fixados aos dentes vizinhos com fio
de ouro puro com cerca de 30 cm de comprimento e de didmetro extremamente fino.
Em uma regido proxima, Torrey, em 1901, durante escavagdes ao sul de Saida,
encontrou uma mandibula com peca protética de seis dentes anteriores fixadas com
fio de ouro.

Ja no pericdo do império romano nao ha evidencia de préteses dentarias em
relatos médicos, uma vez que as pecas protéticas eram esculpidas em 0ssos e
marfim por ourives, assim como faziam os povos etruscos.

Em 1552 a 1597, um médico holandés chamado Petter Forrest, comentou
sobre dentes de marfim imobilizados com fios de ouro nos espacgos protéticos.

Ambroise Paré ilustra, em sua obra, dentes artificiais em ouro e marfim,
fixados com fios de ouro e prata com finalidade primordialmente estética.

Logo no final do século XVII, no oriente, os japoneses dominavam a arte da
escultura em madeira e confeccionavam dentaduras em madeira sustentadas
simplesmente pela pressdo atmosférica e adesac. O molde era confeccionado com
cera de abelha, e com base neste molde era elaborado o modelo. Em seguida
talhava-se a dentadura seguindo este modelo. O rebordo do paciente era pintado
com tinta nanquim e a dentadura era ajustada de acordo com a impressdo dos
pontos salientes. Os dentes eram feitos em marmore, dentes humanos ou ossos de

animais.
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Na Ameérica, os maias, povo bastante desenvolvido na arquitetura, ndo
chegaram a realizar a odontologia restauradora ou corretiva. Entretanto, realizavam
habeis trabalhos com incrustagdes de pedras nos dentes como adorno para seus
rituais, além de praticarem a implantagdo de materiais aloplasticos em pessoas
vivas.

Em 1728, Pierre Fauchard, o pai da arte dentaria, publica “Le Chirurgien-
Dentiste”, na quai descreve sobre as proteses totais. Evidenciou, em seu trabalho, a
necessidade de dentes antagonistas para melhorar a retengéo. Idealizou suas
préoteses unidas por uma mola com a finalidade de manté-las em posicao. Descreveu
ainda o principio de succdo como meio de retencao para as proteses totais
superiores e a técnica de confec¢ao de dentes artificiais.

Na Franga, Chemant, atingiu resultados satisfatérios na fabricagcdo de dentes
artificiais em porcelana, os quais foram melhorados, nc anc de 1808, por Fonji
através da criacao de ranhuras e ganchos para facilitar a fixacéo dos dentes.

QOutro grande passo foi dado em 1805 por Gariot que idealizou o articulador
(oclusor), um aparelho que consistia de dois ramos metdlicos os quais permitia
relacionar 0s modelos maxilomandibuiares e um parafuso na parte posterior do
instrumento que mantinha a dimensédo vertical. Este aparelho permitiu que as
proteses pudessem ser elaboradas com uma melhor relagdo oclusal entre as
arcadas, revolucionando as tecnicas de construgao de proteses.

Durante todo esse periodo, mesmo apds o surgimento de alguns conceitos
estarem definidos e algumas técnicas estarem estabelecidas, as proteses
apresentavam deficiéncias nos aspectos funcionais, pois 0s principios biomecanicos
ainda ndo estavam bem esclarecidos e principalmente com relagdo aos fatores
estéticos, visto que as mesmas eram confeccionadas a partir de materiais de
reduzida durabilidade e susceptiveis a decomposicdo, como © marfim e 0ssos.

Com isso, observando a necessidade de devolver ao individuo parcial ou
totalimente desdentado a funcéo, a estética, o conforto do paciente e a saldde do
aparelho estomatognatico, pesquisadores foram e, ainda sdo, estimulados a
desenvolverem dispositivos protéticos constituidos por um material incorruptivel,
estavel no ambiente oral, biocompativel, que restaure a fungéo e a estéetica sem
desconsiderarem os principios biomecanicos cientificamente ja estabelecidos.

Com o avango da ciéncia, desenvolvimento tecnolégico e o aperfeigoamento

de materiais e ainda, a defini¢do do padrdo de beleza atual pela midia, as pessoas



| 11

com necessidades protéticas ndc desejam que as proteses estejam somente
confortaveis como também esperam que fiquem as mais naturais possiveis
(Ancowitz, 2004).

Entre os diversos tipos de aparelhos protéticos existentes, a prétese parcial
removivel & um dispositivo protético suportado pelos dentes e mucosa, sendo
portanto, classificada quanto ao tipo de suporte em dento-muco-suportada e quanto
ao sistema de fixagdo como removivel, isto €, gue pode ser removido sempre que o
portador desejar, sem, contudo, sofrer deformagdes ou causar injirias aos tecidos
orais com os quais se relaciona. As proteses parciais removiveis surgiram por volta
de 1840 com o sistema de coroas telescopicas ou sistema de Evans. Desde entdo,
diversos outros sistemas de retengdo foram desenvolvidos, tais como o de Water,
Parr e o de Riegner. O sistema de retengao baseado nos grampos surgiu mais tarde,
primeiramente com grampos de laminas de ouro, logo em seguida de fio trefilado e,
finalmente, fundido. Diferentemente, a protese parcial fixa € uma protese suportada
apenas pelos dentes sendo classificada quanto ao tipo de suporte em dento-
suportada e quanto ao sistema de fixagao em fixa, ou seja, que nac permite sua
remo¢do sem o risco de inutilizagdo dos elementos que a constitui.

Toda protese deve possuir a fungao de reabilitar morfologica, funcional e
esteticamente arcadas parcialmente desdentadas. O tratamento com proteses
parciais removiveis e fixas deve englobar objetivos, que além de promoverem a
restituicdo do equilibrio biolégico dos dentes nas arcadas e das arcadas entre si —
para, funcionalmente, recuperar as condigbes estéticas, fonéticas e mastigatorias ~
estabelegam, ainda, parametros terapéuticos gue favorecam a preservacio dos
dentes remanescentes, ndo se restringindo apenas a interven¢des substitutivas de
dentes perdidos que vise ¢ simpies preenchimento dos espagos desdentados, como
também instituirem-se artificios mecanicos elaborados com finalidades reparadoras,
complementares ao tratamento curativo e subsidiarias a execugdo de programas
preventivos.

A reabilitagdo com protese parcial removivel envolve um planejamento e
execucdo criteriosa, existindo fatores que de modo geral podem influenciar o
planejamento, tais como: a salde geral do individuo; idade; envolvimento estético e
funcional; guantidade, tamanho, forma e estado do dente remanescente; condicdo

periodontal, forma e dimensdc das raizes dos dentes supottes; forma do arco;
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habitos higiénicos, alimentares e parafuncionais; € ainda aspectos econdmicos e
psicologicos (Kayser, 1989).

A utilizagéo das préteses parciais removiveis esta indicada aos pacientes com
classes |, I, lll e IV de Kennedy, modificadas ou nédo; em individuos parcialmente
dentados que apresentam espagos protéticos mualtiplos;, como solucao simplificada
para o atendimento populacional nos servicos de assisténcia social ou quando o
fator econémico for obstaculo para confecgaoc de outro tipo de prétese. Enquanto as
proteses parciais fixas estao indicadas principalmente aos pacientes adultos, onde
as condicbes bioldgicas, mecanicas, fisicldgicas e estéticas se apresentem
satisfatorias, sendo contra-indicadas para pacientes muito jovens e em pacientes
com espacos protéticos amplos. A condigdo essencial para a reabilitacgdo com
proteses parciais removiveis ou fixas, € a de que os dentes remanescentes
apresentem-se em condigdes favoraveis de serem utilizados como pilares e que seja
realizada a analise dos fatores biologicos que determinam a indicagdo e
planejamentc das proteses, fais como: incidéncia de caries; suporte Gsseo-
periodontal e mobilidade dos dentes remanescentes; suporte 6sseo-mucoso do
rebordo residual; nimero e distribuigido dos dentes pilares, assim como avaliagéo do
tamanho e localizacao do espaco protético; presenca ou auséncia de desordens da
articulacao temporomandibular e do sistema neuromuscular; sadde geral e idade do
paciente. Analisando cada fator separadamente: a condigdo de incidéncia de carie
ndo constitui contra-indicacdo para a execugéo de protese parcial removivel desde
que os remanescentes dentais sejam devidamente restaurados; a condi¢cdo de
suporte Osseo-periodontal € a mobilidade dos dentes remanescentes ndo contra-
indicam a execuc¢ao de proteses parciais removiveis ou fixas, apenas evidenciam
que ¢ tratamento periodontal prévio e protético deverao ser orientados com maior
rigor; 0 namero e distribuicdo dos remanescentes dentais determinam a selegdo do
tipo de prétese parcial fixa, removivel ou uma associa¢io de ambas; a idade e a
salde geral ndo tem grande influéncia na indicagdo das préteses, quer sejam fixas
ou removiveis.

A indicagdo de determinado tipo de protese depende ndo somente do
prognostico das condigdes bioldgicas de salide oral e das normas instituidas pelos
trabalhos cientificos, mas principalmente das condicdes socioecondmicas € culturais

do paciente.
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Nao obstante a protese parcial removivel seja de facil confecgéo e apresente
grande aicance social devido ac seu baixo custo em relagdo a outros tipos de
préteses, a odontologia moderna vem utilizando préteses suportadas por implantes
dentarios como substitutas das proteses parciais removiveis, fixas e das proteses
totais nos procedimenios reabilitadores devido as suas vantagens biomecanicas e a
melhora estética.

O implante & um material aloplastico o qual sofre ossecintegragio apos ser
inserido cirurgicamente no rebordo alveolar residual e que possui a fungao de servir
como pilar protético sobre o qual € posicionada e fixada a protese.

De acordo com Misch (2007}, o aumento do tratamento através da utilizagao
dos implantes & devido a varios fatores: populagédo idosa vivendo mais; perda
dentaria relacionada a idade; conseqiiéncias das falhas das préteses parciais fixas;
conseqiléncias anatdmicas do edentulismo; desempenho ruim e conseqiiéncias do
uso das proteses parciais removiveis; aspectos psicologicos da perda dentaria;
previsibitidade em longo prazo das proteses implanto-suportadas e seus avangos.

Entretanto, segundo a literatura, ainda que o aumento das indicagées clinicas
dos implantes determinou uma consideravel redugdo no uso da prétese parcial
removivel, aiguns pacientes relutam a submeterem-se ao tratamenio com os
sistemas de implante alegando impedimentos financeiros, uma vez que os implantes
ainda possuem um custo mais elevado que as demais préteses; motivos de origem
psicolégica, como o medo de sofrer uma cirurgia; fatores anatémicos ou problemas
de saude (Allen et al., 2005; Bezzon ef al., 2008).

Desse modo, apesar de alguns pacientes desejarem substituir a protese
parcial removivel por proteses implanto suportadas, fatores como: condigbes
financeiras, aspectos anatomofisiolégicos e consideragdes médicas requeream que o
cirurgido dentista desenvolva um piano de tratamento com proteses removiveis
(Ancowitz, 2004).

Sabe-se que individuos idosos com pouca experiéncia na utilizagado de
proteses tém dificuldades em adaptarem-se ao seu uso devido as limitagdes
impostas pela condicdo de desdentados, © que pode piorar a sande oral e,
conseglientemente, a qualidade de vida. Frenie a essa situacdo, os implantes
osseointegrados demonstraram melhorar a saide oral, bem como qualidade de vida
nesses pacientes desdentados com dificuldades em utilizar proteses convencionais
(Allen & McMillan, 2003; Heydecke et al., 2003).
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Toda prétese apresenta limitagde que € decorrente das caracteristicas
inerentes aos materiais que a constitui, das tecnicas empregadas e da habilidade do
profissional durante a confecgo.

As préteses parciais fixas, pela suposta superioridade em termos de
longevidade, eficiéncia, satisfacdo do paciente e aparéncia, freqiientemente sio as
de escolha pelos dentistas em relagdo as removiveis. Mesmo assim, apesar de
evitar a indesejavel compressao dos tecidos (Kapur, 1987), recuperar cerca de 80%
da atividade mastigatoria e fornecer protecdo aos dentes pilares, possui vida média
estimada de 10 anos, sendo a carie e falha no tratamento endodéntico dos dentes
pilares as causas mais comuns de falhas. Além disso, a salde periodontal dos
dentes pilares, a longo prazo, pode estar em grande risco, incluindo perda éssea
(Misch, 2007). A protese parcial removivel, por sua vez, apresenta menor
desempenho devido a forga de mordida diminuida, levando conseqiientemente a
uma menor eficiéncia mastigatoria € a uma ma-alimentagdo provocando
posteriormente desordens gastrointestinais. Além disso, as préteses parciais
removiveis podem causar mobilidade nos dentes pilares, maior retengao de biofilme,
sangramento a sondagem devido a inflamag&o gengival, maior incidéncia de carie
nos dentes pilares, perda éssea acelerada na regido edéntula do rebordo e maior
possibilidade de perda da oclusdo devido ao desgaste dos dentes em resina,
migracao dos dentes pela acdo de forcas laterais efou pela reabsor¢do do osso
alveolar (Budiz-Jargensen ef al., 1985; Kapur, 1987; Budtz-Jgrgensen, 1996; Steele
et al, 1997; Misch, 2007). Por outro lado, as proteses implanto-suportadas
apresentam alta taxa de sucesso, menor risco de carie, menor risco de problemas
endodonticos nos dentes adjacentes, higienizagdo melhorada, auséncia de
sensibilidade ao frio, vantagem psicologica, manutengao do osso devido ac aumento
da densidade 6ssea quando o implante estd em funcdo, melhor desempenho
mastigatorio devido a melhor estabilidade de retencdo, aumento do tempo de
sobrevida, eliminacido da necessidade de preparar os dentes adjacentes e estética,
fonética e ociusdo methorada (Mish, 2007).

A despeito de alguns autores relatarem que as proteses parciais removiveis
apresentam mais limitacdes em restaurar funcional e esteticamente as arcadas
desdentadas e também ndo oferecer conforto em comparagdo com as proteses
parciais fixas e as proteses implanto-suportadas, Kapur (1987, 1989), ao verificar se

a protese parcial fixa implanto-suportada constitui um tratamento alternativo
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aceitavel para a protese parcial removivel mandibular em pacientes com condicoes
classe | e Il de Kennedy, observou que a taxa de sucesso apesar de ter sido melhor
nas préteses parciais fixas implanto-suportadas, nao demonstrou diferenca
estatisticamente significante nas condi¢des classe | de Kennedy, sendo significante
nas condi¢bes classe Il. Ao analisar o desempenho mastigatorio em ambos os lados
direito e esquerdo, o tempo de mastigagdo, o nuomero de mordidas e o inicio da
degluticBo, observou que ambas as préteses melhoraram significantemente a
habilidade mastigatéria de pacientes desdentados. O aperfeicoamento no
desempenho mastigatério foi ligeiramente melhor nos pacientes portadores de
proteses parciais removiveis, n&o apresentando, entretanto, diferenca
estatisticamente significante (Kapur, 1991a).

O sucesso obtido por meio da utilizac&o da prétese nac depende apenas das
caracteristicas da protese, mas principalmente da satisfacdo geral que esta
proporciona aos pacientes. Nao basta que todos os aspectos biolégicos, fisicos,
mecanicos e estéticos da protese estejam ideais ao profissional, se o paciente ndo
estiver satisfeito. Os fatores relacionados aos pacientes, tais como: personalidade,
experiéncias protéticas anteriores, anseios frente a nova prétese, motivagdo para
usar uma protese, influenciam no resultado final. Em uma prétese parcial removivel,
a condicdo, o nimero e o alinhamento do dente pilar, a condicdo de satide dos
tecidos gengival, periodontal e mucoso; 0 método empregado na fabricagdo, o
material empregado na confecgdo da base da protese, bem como sua forma e
disposicido dos grampos; as dificuldades encontradas na mastigagao, na fala, na
adaptacdo, na aparéncia ou na higienizagho, s&o os fatores mais comuns
relacionados a insatisfagdo dos pacientes. (Witter et al., 1989; Celebi¢ & Knezovi¢-
Zlatari¢, 2003). Devido a insatisfagdo com relagao a esses fatores, os individuos
muitas vezes optam por ndo usar a protese (Chandler & Brudvik, 1984;
Germundsson et al., 1984; Cowan ef al., 1991).

Embora alguns autores relatem que os fatores acima citados estariam
relacionados a insatisfagdo dos pacientes, outros autores encontraram resultados
divergentes em suas pesquisas. Kapur {1991b), analisando a satisfagéo do paciente
em relagdo ao uso das proteses parcialmente fixas e removiveis observou que a
satisfagédo relatada peios pacientes foi bem acentuada no que diz respeito 4 melhora
da fungdo mastigatdria nas primeiras avaliagées, sendo significante nos pacientes

usudrios de protese parcial fixa. Nas avaliagbes subseqgientes, a higienizagdo oral,
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foi mais facilmente percebida em pacientes portadores de protese parcial removivel,
contudo os outros aspectos avaliados como o desconforto, a restrigdo a alguns
alimentos, a insegurancga, ¢ a dificuldade de fonagdo foram menores naqueles
pacientes utilizando préotese parcial fixa. Pelo fato da prétese parcial removivel
possibilitar sua remog&o, torna-se compreensivel o motivo pelo qual a higienizagéo
foi considerada mais facil de ser executada, visto que as proteses parciais fixas
necessitam de maior coordenagdo motora, escovas especificas, além da area de
visualizagdo de proteses posteriores ser mais restrita. Do mesmo modo, € facil
entender o porqué dos resuitados de insatisfagao serem menores no desconforto, na
restricdo a alguns alimentos, na inseguranga, e na dificuldade de fonagao, uma vez
que por ser uma protese com suporte em dente e firmemente adaptado a este, nao
permite nenhum tipo de movimento da prétese. Ainda, a habilidade mastigatoria e o
conforto das préteses parciais removiveis, foram considerados como satisfatérias
por dezoito e dezesseis pacientes respectivamente. Com isso, Bergman ef al. (1995)
conciuiu que havendo condigbes biologicas favoraveis em associagdo com a
satisfagdo do paciente, com o conforto e com a capacidade mastigatéria, o
tratamento por meio da protese parcial removivel torna-se um valioso procedimento
reabilitador acs pacientes.

Devido ao receio de nao se acostumar aoc uso ou até mesmo pela
impossibilidade de custear as proteses parciais removiveis, aqueles pacientes que ja
apresentam poucos elementos dentarios, muitas vezes revelam ac profissional sua
preferéncia pelo tratamento com préteses totais, mesmo estas podendo néo ser, no
momento, a melhor indicacaoc para a situagao.

As proteses totais sdo préteses muco-suportadas que ficam retidas e
assentadas sobre os rebordos alveolares desdentados, gragas a agao de fendmenos
fisicos naturais, como a adesado, a coeszo, a tensdo superficial € a pressao
atmosférica.

Ha relatos na literatura que comprovam que ambas as proieses, parciais
removiveis ou totais, satisfazem os pacientes, contudo 0s pacientes que utilizam
protese total demonstram-se significantemente mais satisfeitos com a fala,
mastigacdo e a retencao da protese maxilar, enquanto aqueles gue usam protese
parcial removivel demonstram significativa satisfagzo com a retencéo e o conforto da
protese mandibular (Celebic & Knezovit-Zlatarié, 2003). O fato dos pacientes
portadores de proteses totais relatarem maior satisfagdo com a retengdo da protese
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superior possivelmente é devido a area de rebordo 6sseo maxilar favoravel ao
assentamento da prétese e tambem a maior area de superficie de contato,
possibilitando melhor aproveitamento dos fendémenos fisicos em relac&o ao rebordo
6sseo mandibular, 0 qual sofre cerca de quatre vezes mais perda 0ssea, e também
por uma reproducgdo fiel durante a moldagem funcional. Além disso, outros fatores
que contribuem para a desadaptagdo das préteses na mandibula sdo a maior
quantidade de insercdoc muscular e a deflexdo do osso mandibuiar. As proteses
parciais removiveis superiores costumam apresentar boa retengao, entretanto pode
ocorrer dos portadores de tais proteses, relatarem baixa retencio justamente por
compararem a retencao da protese com os dentes naturais ainda presentes (Bae ef
al., 2006).

Por sua vez, a mastigagéo e a aparéncia juntamente com o desconforto e a
baixa retencio das proteses mandibulares sdo as razbes mais comuns para a
insatisfagéo dos portadores de proteses totais (Bae ef al, 2006). Com relagdo as
proteses mandibulares totais € de se esperar que os portadores se queixem da
retengdo, visto que a perda Ossea sobre o rebordo inferior € maior, o que geralmente
produz uma area de assentamentc desfavoravel a prétese. Ja nas proteses parciais
removiveis inferiores, as estruturas constituintes do sistema de reten¢ao, como os
grampos, apesar de sempre criarem forgas do tipo alavanca, desempenham um
papel importante na retengac da protese mandibular e os dentes naturais com
retentores com retentores indiretos na prevengéo da reabsor¢ac do rebordo residual
(Celebi¢ & Knezovié-Zlatarié, 2003). Ainda, portadores de préteses parciais
removiveis estdo mais expostos a dor fisica do que portadores de proteses totais,
sendo que as principais queixas sao sensibilidade dentaria e odontalgia.

Embora a limitagao funcionai, o desconforto psicologico, a incapacidade fisica
& social ndo sejam estatisticamente diferentes entre as proteses parciais removiveis
e totais, alguns aspectos individuais presentes em cada um desies fatores
apresentam diferencas significantes nos portadores de protese parcial removivel,
tais como: hélito seco e apreensio de alimentos, tensio, incapacidade de escovar
os dentes, menor tolerancia com os familiares e irritabilidade (Bae ef al., 2006).

Analisando o indice Oral Health Impact Profile (OHIP), que mede o impacto
social das desordens orais sobre o bem estar das pessoas, os portadores de prétese
total tém tendéncia a estarem associado com baixos valores no que diz respeito a

limitagdo funcional, dor fisica e desconforto psicoloégico em comparagdo com
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poriadores de protese parcial removivel. Estes resultados provavelmente séo
causados principalmente pelas diferengas enire os usuarios de proteses parciais
removiveis e proteses totais na adaptagéio as proteses. John ef al. (2004) relatou
que portadores de prétese parcial removivel obtiveram médias no indice OHIP
maiores do que individuos sem proteses e menores do que portadores de protese
total.

Quando bem elaborada, as proteses além de satisfazerem os pacientes, quer
seja no aspecto estético quer seja no aspecto funcional, devolvem
conseqilentemente a qualidade de vida. Segundo Bae ef al. (2006), as proteses nao
possuem diferencas estatisticamente relevantes quando relacionadas com a melhora
da qualidade de vida, porém os portadores de prétese parcial removivel se sentem
mais prejudicados do que aqueles de protese total, pois podem criar expectativas
irreais ao compararem a futura protese com seus dentes naturais, enquanto que, os
portadores de prétese total s&o mais conscientes das desvantagens e restrigdes de
suas proteses.

Atualmente, a indicagdo de préteses parciais removiveis vem sendo
associada a implantes e proteses parciais fixas, principalmente em pacientes com
condi¢cOes orais classe | e Il de Kennedy, a fim de controlar a agao de forgas em
alavanca ou cargas laterais indesejaveis que agridem o dente pilar e o rebordo
residual remanescente.

A utilizagae da protese parcial removivel em conjunto com a protese fixa
associadas por meio do sistema de encaixes nos dentes pilares tem indicacao em
casos onde haja a necessidade de estética e retencéo e a associacao da prétese
parcial removivel com implantes, quando houver preocupacao estetica ¢ grande
perda de elementos dentarios (Ancowitz, 2004).

A necessidade de reparos e ajustes em protese parcial removivel com
impiante sob extensao distal & mais frequente do que nos casos em que se utiliza
protese fixa implanto suportada (Walton & MacEntee, 1994), contudo a colocacéo de
implante sob a extensao distai da base de uma prétese parcial removivel foi relatada
como uma maneira eficaz para manter a estabilidade oclusal (Keltiens et al., 1993;
Kuzmanovic et al., 2004). Alem disso, a perda 6ssea adjacente a préteses parciais
fixas implanto-suportadas parece ser inferior a encontrada junto aos implantes
associados a uma reabilitagdo removivel (Adell ef al., 1981; Lekholm et al., 1994).
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Em relacao ao futuro dos tratamentos odontoldgicos, alguns autores afirmam
que a demanda para cuidados com a salde oral aumentara, apesar da sadde da
populagdo mais idosa estar melhor, devido a melhora na compreenséo e educagéo
da populagdo acerca dos cuidados odontolégicos (Eftinger et al, 1984) e que o
envelhecimento acompanhado pelo aumento retencdo dos dentes naturais resultara
em uma maior demanda aos tratamentos odontologicos (Joshi et al., 1996).

Embora o National Center for Health Statistics (1994) e White ef al. (1995)
afirmem gue mudancgas significantes na prevaléncia de edentulismo e perda dentaria
podem afetar significantemente a necessidade de servicos protéticos, outros
pesquisadores preocupados com a necessidade de protese no futuro observaram
que, apesar do atual declinio de individuos edentados, 0 nimero de desdentados e
o mercado geral para servigos proteticos aumentardo, devido ao aumento da
populacdo idosa e da longevidade. (Douglass ef al., 1988; Rich & Kurtz, 1998). Em
conseqiiéncia disso, as pessoas tornar-se-40 desdentadas em uma idade mais
avangada, havendo um aumento coniinuo no numero de pessoas parcialmente
desdentadas precisando de préteses (Kapur, 1987; Kelly ef al., 2000).

Para Douglass & Watson (2002) aoc menos dois fatores podem ser
considerados para a necessidade de prétese parcial fixa e protese parcial removivel,
no futuro, exceder a disponibilidade de fornecimento de tratamento nos EUA: o
aumento consideravel da populagdo americana e a expectativa de vida aumentada.
Ainda segundo estes autores, se cada pessoa mantiver um ou dois dentes a mais do
que a média atual, ndo havera alteragac drastica da necessidade de prétese parcial
fixa ou prétese parcial removivel no futuro.

Assim como existe a tendéncia no aumento da populacéo idosa nos Estados
Unidos da América, o nimero de idosos (mais de 60 anos de idade), no Brasil,
passou de trés milhdes em 1960, para sete milhGes em 1975 e 14 milhdes em 2002
e estima-se gue alcangara 32 milhées em 2020 (Lima-Costa & Veras, 2003).

Em 2004, a fim de produzir informactes sobre as condicoes de salde bucal
da populacio brasileira e subsidiar o planejamento-avaliagao de acGes nessa area
nos diferentes niveis de gestdo do Sistema Unico de Salde, o Ministério da Saude
realizou o projeto “SB Brasil — Condigtes de Salde Bucal na Populagdo Brasileira”.
Por meio da tecnica de amostragem probabilistica por conglomerados foram
realizadas inferéncias para cada uma das macrorregides brasileiras e para cada

grupo etario. Com relagédo ao edentulismo, verificou-se que a perda dentaria precoce
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€ grave, ja que 45% dos jovens ja possuem ao menos um dente ausente. Nos

idosos, os dados sao ainda mais preocupantes, pois se extraem em média 26 dentes

por pessoa, sendo que trés em cada quatro ndo possuem nenhum dente.

Analisando a figura 1, verificamos o aumento na porcentagem de individuos

portadores de algum tipo de prétese em ambas as arcadas conforme o aumento da

idade.
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Figura 1 - Distribuicdo de individuos portadores e néo portadores de proteses
segundo a faixa etaria

Fonte: Ministério da Satde, 2004.

Observando especificamente cada faixa etaria, constatamos, na figura 2, que

grupo de 15 a 19 anos as proteses parciais removiveis, com 1,3%, sdo as mais

utilizadas na arcada superior, enquanto que as proéteses fixas, com 0,11%, sao as

mais utilizadas na arcada inferior.
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Figura 2 - Distribuicéo dos tipos de proteses em individuos na faixa etaria de 15 a 19
anos segundo as arcadas

Fonte: Ministério da Salde, 2004.
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Na figura 3, visualiza-se que nas pessoas com faixa etaria entre 35 a 44 anos
a porcentagem de portadores de prétese superior aumenta para 48,31%, sendo a
protese total utilizada em 2554% da populagdo, seguida da protese parcial
removivel com 16,66%, enquanto que na arcada inferior 13,75% as usam, sendo a
prétese total usada por 6,27% e a protese parcial removivel, por 5,51%.
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0
0%
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Arcadas

Figura 3 - Distribuico dos tipos de proteses em individuos na faixa etaria de 35 a 44
anos segundo as arcadas
Fonte: Ministério da Saude, 2004.

Na faixa etaria de 65 a 74 anos, 66,54% da populagdo é portadora de algum
tipo de protese superior € 30,94% de alguma proétese inferior, sendo que em ambas
as arcadas a protese que prevalece é a total com 57,91% para a arcada superior e

24 84% para a inferior (figura 4).
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Figura 4 - Distribuicdo dos tipos de proteses em individuos na faixa etaria de 65 a 74
anos segundo as arcadas
Fonte: Ministério da Saude, 2004.
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A andlise dos graficos nos permite verificar a mudanca do tipo de protese com
o aumento da idade. Nota-se que as proteses parciais removiveis e as préteses fixas
sdo0 as mais utilizadas nos desdentados jovens, entretanto nos adultos observa-se o
aumento no uso da protese parcial removivel e da protese total, sendo esta dltima
mais utilizada e, finalmente, nos individuos acima de 65 ha a prevaléncia das
proteses totais.

Segundo Colussi & Freitas (2002), o percentual da populagao que nao usa,
nem necessita de protese é muito pequeno. O elevado nimero de dentes extraidos
encontrado em muitos estudos evidencia a inexisténcia de tratamento restaurador ao
alcance da maioria da popula¢ao e a inexisténcia de medidas preventivas eficazes.
Isso faz com que haja sempre o surgimento de novas necessidades, que nunca se
esgotardo enquanto for mantido o modelo atual de aten¢do a doenga (Fernandes et
al., 1997).

De acordo com o Ministério da Saude {2004} a distribuicdo, conforme a faixa
etaria, de individuos que necessitam de algum tipo de prétese € maior em adultos
com 35 a 44 anos, superando até mesmo os individuos com 65 a 74 anos. Esta
diminuigéo da necessidade de protese nos individuos acima de 65 pode ser devido a
maior procura por tratamentos dentarios, uma vez que ao atingirem essa idade
muitos destes individuos ndo possuem a muaioria dos dentes 0 que dificulta a
alimentagédo. Em contrapartida, os adultos na faixa etaria de 35 a 44 anos, por nao
se sentirem prejudicados com a falta de apenas alguns elementos dentarios, isto é,
conseguem se alimentar sem grandes dificuldades, nao procuram pelo tratamento
dentario. Além disso, como foi dito anteriormente, as proteses tofais s&o mais
acessiveis economicamente do que as demais proteses. Verifica-se, ainda, que em
todas as faixas etarias, a arcada inferior € aquela onde ha maior necessidade de ser
reabilitada. Isto se deve possivelmente pelo fato das pessoas possuirem dificuldades

em se adaptarem a prétese inferior (figura 5).
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Figura 5 - Distribuig@o de individuos que necessitam e ndo necessitam de protese
segundo a faixa etaria
Fonte: Ministério da Saude, 2004.

Se observarmos a necessidade de protese individualmente em cada faixa

etaria, notaremos que na faixa etaria dos 15 aos 19 anos ha, na arcada superior,

7,47% de necessidade de protese parcial fixa ou removivel, seguido de 1,77% de

uma associacao de proteses. Enquanto que na arcada inferior 17,85% necessitam

de prétese parcial fixa ou removivel e 5,54% necessitam de uma associacido de

prétese. Em ambas as arcadas a necessidade de protese total € de apenas 0,02%

para essa faixa etaria (figura 6).
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Figura 6 - Distribuic@o dos tipos de prétese que os individuos na faixa etaria de 15 &
19 anos necessitam segundo as arcadas
Fonte: Ministério da Salde, 2004.
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Na figura 7 & possivel notar que dos 35 aos 44 anos na arcada superior
19,11% necessitam de protese parcial removivel ou fixa, 14,21% precisam de
alguma associagao de protese e 2,52% necessitam de protese total. Ao passo que
na arcada inferior 35,65% necessitam de prétese parcial fixa ou removivel, 32,47%
necessitam de uma associagao de protese e 2,88% precisam de protese total.
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Figura 7 - Distribuicéo dos tipos de protese que os individuos na faixa etaria de 35 a
44 anos necessitam segundo as arcadas
Fonte: Ministério da Saude, 2004.

Finalmente, na faixa etaria dos 65 aos 74 anos a protese total € a mais
necessaria sendo que: 16,15% na arcada superior e 23,81% na arcada inferior. A
associagao de protese € necessaria em 8,97% dos individuos na arcada superior e
17,81% na arcada inferior. A prétese parcial removivel ou fixa &€ necessaria somente
em 7,28% e 14,45% dos individuos na arcada superior e inferior respectivamente
(figura 8).
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Figura 8 - Distribuigéo dos tipos de prétese que os individuos na faixa etaria de 65 a
74 anos necessitam segundo as arcadas
Fonte: Ministério da Satude, 2004.
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Dessa forma, observa-se que ¢ crescimento da populagéo idosa, aliada ao
grande contingente populacional desdentado e carente de recursos econdémicos,
possivelmente contribuird para a necessidade de proteses de confeccdo mais
simples e gue seja financeiramente acessivel, tal como a protese parcial removivel.

Em relagdo a expectativas futuras, o maior interesse encontra-se na
bioengenharia, a qual através de pesquisas realizadas com células-tronco
embrionarias, procura desenvolver um modo de regenerar tecidos ou o6rgaos
perdidos, tais como dentes e ligamento periodontal (Dualibi ef al, 2004). As céluias-
tronco possuem a capacidade de se diferenciarem em varios tipos celulares, de
acordo com o estimulo recebido. A bigengenharia associada aos conhecimentos
sobre células-tronco e a morfogénese dental, sinaliza um futuro promissor aos
pacientes com dificuldades de adaptacéo a préteses (Kolya & Castanho, 2007).

3. CONCLUSAO

Ainda que os pesquisadores tenham aprimorado a técnica de confecgio dos
componentas constituintes das proteses e desenvolvidos estruturas mais reforgadas
e biocompativeis através da melhora das propriedades dos materiais, as proteses
parciais removiveis continuam apresentando limitagcdes funcional e estética em
relagao aos oulros dispositivos protéticos, tais como as préteses implanto
suportadas. Entretanto, quando bem elaborada, a prétese parcial removivel, de
modo geral, satisfaz os individuos edéntulos com relativo sucesso ac reabilita-los.
Conclui-se que, dessa forma, mesmo nos proximos anos, as proteses parciais
removiveis tenderao a permanecer como opgac de tratamento, pois:

+ Até o momento, as alternativas de tratamentos com proteses fixas e implantes
demandam um alto custo, nao sendo acessiveis a grande maioria da
populagdo.

« No Brasil, até hoje, ndo ha uma politica de prevencdo de salde oral que
tenha se mostrado efetiva, logo a quantidade de pessocas desdentadas
continuara grande, caso nenhuma medida seja adotada.

e O ndmero de idosos tende a aumentar com o decorrer dos anos no Brasil e,

por conseguinte a procura por tratamentos reabilitadores.
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