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Sumario

Objetivos: Este projeto de investigacdo teve como objetivos, avaliar a prevaléncia das
alteracbes mecanicas e bioldgicas associadas a Reabilitacdo Oral com Proteses Parciais
Removiveis, nas Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentaria da Faculdade Ciéncias da
Saude da Universidade Fernando Pessoa; verificar se as consultas de controlo apos a
insercdo de Proteses Dentérias sdo efetivas, como meio de evitar ou minimizar as
alteracbes mecénicas e biologicas associadas as reabilitacdes protéticas; analisar a
importancia da posicdo de reabilitacdo e a relacdo oclusal entre arcadas, bem como o0s
contactos oclusais ideais; e por fim, analisar o grau de expectativas do paciente e 0 grau
de satisfacdo dos pacientes portadores de Proteses Parciais Removiveis nos seguintes

critérios: estética, fonética e mastigacéo.

Material e Métodos: Para a realizacdo do projeto de investigacdo procedeu-se ao
contacto dos pacientes reabilitados com Prétese Parcial Removivel, entre 2008 a 2012,
que cumpriam com os critérios de inclusdo e exclusdo, para realizarem uma consulta de
controlo, onde foi aplicado um inquérito para registo dos dados como o historial
protético, o estado das préteses dentarias, alteracdes fonéticas, habitos de higiene oral,
oclusdo, contactos oclusais desejaveis, grau de expectativa do paciente e por Gltimo o
nivel de satisfacdo relativamente a estética, mastigacdo e fonética. A fundamentacéo
tedrica deste trabalho baseou-se em 99 artigos, pesquisados na PubMed, B-on,
SienceDirect e sciELO, com limite temporal entre 2004 a 2015, com as palavras-chave:
“removable partial denture”, “biological changes”, “mechanical changes” e “patient’s

satisfaction”.

Resultados/Conclusdes: A nivel global pode concluir-se com o presente estudo, que as
consultas de controlo sdo de uma enorme importancia como meio de minimizar as
alteracbes bioldgicas e mecénicas associadas a Reabilitacdo Oral, pois a presente
amostra era constituida por individuos que nos ultimos 4 anos tinham comparecido as
Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentéria da Faculdade Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa, para realizarem consultas de controlo ou entdo
tratamentos médico-dentéarios, permitindo assim controlar ou minimizar possiveis

alteracOes relacionadas com a Reabilitacdo Oral. Podemos também verificar que mesmo



havendo um decréscimo de 5% da satisfacdo dos pacientes desde a insercdo das
Proteses Parciais Removiveis até a consulta de avaliacdo, para realizacdo do estudo, em
geral os pacientes se encontravam satisfeitos com as suas Proteses Parciais Removiveis,

em parte devido aos controlos periddicos realizados.
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Summary

Objectives: This research project had as objectives, to evaluate the prevalence of
mechanical and biological changes associated to Oral Rehabilitation with Removable
Partial Prostheses, in Pedagogical Clinics of Dental School of Health Sciences of the
Fernando Pessoa University; check if the consultations of control after the insertion of
Dental Prostheses are effective, as a means to avoid or minimize mechanical and
biological changes associated with prosthetic rehabilitation; analyze the importance of
the position of rehabilitation and the occlusal relationship between arcades, as well as
the ideal occlusal contacts; and finally, to analyze the degree of patient expectations and
the degree of satisfaction of patients with Removable Partial Prosthesis on the following

criteria: aesthetics, phonetic and mastication.

Material and Methods: For the realization of the research project, it was carried out
the contact of the rehabilitated patients with Removable Partial Prosthesis, between
2008 and 2012, who fulfilled the inclusion and exclusion criteria, to carry out a
consultation of control, where an investigation was applied for registration of data as the
prosthetic history, the condition of dental prostheses, phonetic changes, oral hygiene
habits, occlusion, desirable occlusal contacts, degree of expectation of the patient, and
finally, the level of satisfaction with the aesthetic, chewing and phonetic. The
theoretical foundation of this work was based on 99 articles, searched in PubMed, B-on,
SienceDirect and SciELO, with a temporal limit between 2004 and 2015, with the key
words: “removable partial denture”, “biological changes”, “mechanical changes” and

“patient’s satisfaction ”.

Results/Conclusions: The global level can be conclude with this study, that the
consultations of control are of enormous importance as a means to minimize biological
and mechanical changes associated to Oral Rehabilitation, because the present sample
comprised individuals who, in the past 4 years, had appeared to Pedagogical Clinics of
Dental School of Health Sciences of the Fernando Pessoa University, to conduct
consultations of control or medical-dental treatments, thus allowing control or minimize
possible changes related to Oral Rehabilitation. We can also verify that even with a

decrease of 5% of the patient’s satisfaction since the insertion of the Removable Partial
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Prosthesis up to the consultation of evaluation, for completion of the study, in general
the patients were satisfied with their Removable Partial Prosthesis, due in part to the
periodic checks performed.
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Estudo da prevaléncia das alteracdes biolégicas e mecanicas associadas a reabilitagdo com protese

parcial removivel nas clinicas pedagogicas de Medicina Dentaria da FCS-UFP

. Introducgéo

Na Reabilitacdo Oral (RO) o objetivo geral é conseguir reabilitar o sistema
estomatognatico, melhorando nédo so a eficiéncia mastigatoria, mas também a estética e
a fonética dos pacientes, através do uso de Proteses Dentarias (PDs). Estas
desempenham a funcéo de substituir os dentes naturais ausentes e, reproduzir os tecidos
orais sempre que necessario, restaurando assim o méximo da anatomia oral dos
pacientes, melhorando a qualidade de vida dos mesmos (Goiato et al., 2011; Marchini et
al., 2011).

Esta dissertacdo foi elaborada para obtencdo do grau de Mestre em Medicina Dentéria,
desenvolvendo um estudo designado por “Estudo da prevaléncia das alteragdes
mecanicas e bioldgicas associadas a reabilitacdo com Proteses Parciais Removiveis
(PPRs) nas Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentéaria (CPMD) da Faculdade Ciéncias
da Saude (FCS) da Universidade Fernando Pessoa (UFP). A escolha deste tema
justifica-se pelo gosto e interesse na area da RO, com especial foco na utilizacdo e
confecdo das Proteses Dentarias Removiveis (PDRs). Na maior parte das situacdes a
condicdo econdémica de vida dos pacientes justifica o recurso a tratamentos
reabilitadores com custos monetarios inferiores, optando assim pela reabilitagdo com

recurso a PDR.

O facto de existir pouca literatura e investigacbes recentes sobre as PDRs,
comparativamente as demais opcOes reabilitadoras, como por exemplo os implantes
osteintegrados, despertou-me para a realizacdo deste estudo de forma a incentivar
futuramente mais investigagdes nesta area. E importante fornecer informacio sobre
quais as falhas e alteragdes que possam existir associadas a RO atraves da PPR, bem
como 0s mecanismos envolvidos para tal ocorréncia. O trabalho que se apresenta foi
estruturado segundo uma sequéncia logica. Em primeiro lugar uma breve reviséo
bibliografica com intuito de apresentar a fundamentacdo tedrica que completa a
informagdo do estudo em si. A revisdo bibliogréfica foi realizada no periodo de
fevereiro de 2015 a julho de 2015, utilizando as seguintes palavras-chave: “removable
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partial denture”, “biological changes”, “mechanical changes” e “patient s satisfaction”.
Esta pesquisa foi realizada tendo sempre por base temas sobre RO, PPR, bem como
alteracdes, tanto mecanicas como bioldgicas mais frequentes e a satisfacdo dos
pacientes portadores de PD. Foram encontrados 239 artigos, excluiram-se 140 porque
baseavam-se em préteses implanto-suportadas, protese fixa e em inlays, onlays e
overlays, perfazendo um total de 99 artigos. A investigacao cientifica integra um estudo

transversal, mediante a aplicacdo de um inquérito.

A populacdo alvo era constituida por pacientes que realizaram a sua reabilitacdo
protética nas Unidades Curriculares de Prostodontia das CPMD-FCS-UFP, durante o0s
anos de 2008 a 2012. Este estudo, para além de identificar as alteracdes mecanicas e
bioldgicas mais prevalentes associadas a RO, teve como objetivo verificar se as
consultas de controlo apos a insercdo de proteses removiveis foram efetivas, como meio
de evitar ou minimizar as alteracfes bioldgicas e mecanicas associadas as reabilitacdes

protéticas.

Neste estudo também foi avaliada a importancia da posicdo de reabilitacdo e a relacao
oclusal entre arcadas, bem como os contactos oclusais ideais. Por fim analisou-se o grau
de satisfacdo dos pacientes portadores de Prdotese Removivel (PR) tanto ao nivel da
mastigacdo, da fonética e da estética, bem como a satisfacdo dos mesmos, no momento

da entrega das PDRs e no momento da aplicac¢do do inquérito.
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1. Desenvolvimento

1. Metodologia

A revisdo bibliografica de apoio a implementacdo do presente estudo foi realizada no
periodo de fevereiro de 2015 a julho de 2015 recorrendo a livros da biblioteca da FCS
da UFP e a pesquisa de artigos cientificos nos motores de busca: Pubmed, B-On,
SienceDirect e sciELO, com limite temporal entre 2004 a 2015, em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola. Para essa mesma pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: “removable partial denture”, “biological changes”, “mechanical changes” e
“patient’s satisfaction”. Foram encontrados 239 artigos, excluiram-se 140 porque
baseavam-se em proteses implanto-suportadas, prétese fixa e em inlays, onlays e

overlays, perfazendo um total de 99 artigos.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos de revisdo de literatura, estudos in
vivo, com data de publicacdo superior a janeiro de 2014. Os critérios de exclusdo foram
0s artigos que se baseavam em protese implanto-suportadas, em prétese fixa e em

inlays, onlays e overlays.

A investigacdo cientifica integra um estudo transversal, mediante a aplicacdo de um
inquérito. A recolha de dados foi realizada em consulta de controlo tendo em conta
varios aspetos clinicos a serem avaliados pela autora como: o estado da protese, o
historial protético, habitos de higiene, alteracfes da fonética, oclusdo e contactos
desejaveis, caracteristicas da desdentacdo apresentada, a avaliagdo da expectativa do
paciente na altura da entrega das proteses e no momento, e por Ultimo o grau de

satisfacdo do paciente a nivel estético, mastigatorio e fonético.

Dos 374 pacientes reabilitados nas CPMD-FCS-UFP, foram selecionados 153 para
serem contactados por via telefonica, com o objetivo de se aplicar o inquérito. Como

resultado so se obtiveram 60 inquéritos validos.
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2. Reabilitacdo oral com protese dentéria parcial removivel

As desdentacfes sdo o resultado em grande parte de patologias orais com caracter
cronico que poderiam ser evitadas ou minimizadas se os individuos visitassem

assiduamente o Médico Dentista (Divaris et al., 2012).

Apesar dos progressos da Medicina Dentéria Preventiva (MDP), tendo como objetivo
geral a preservacdo da denticdo natural, temos verificado que na populacdo mais idosa
existe uma grande incidéncia de desdentacGes parciais ou até mesmo totais (Osterberg et
al., 2007; Goiato et al., 2011; Preshaw et al., 2011; Pun et al., 2011; Bilhan et al., 2012;
Etman et al.,, 2012; Singh et al., 2012). A saude oral no idoso ganhou um papel
importante e sabe-se também que o nimero de portadores de PD tende a aumentar.
Estima-se que nos Estados Unidos da América e no Reino Unido um quarto de milhdo
de pessoas com idade inferior a 40 anos possuem PPR (Zitzmann et al., 2007; Baran et
al., 2009; Jorge et al., 2012).

A RO tem como objetivo geral conseguir reabilitar o sistema estomatognatico,
melhorando ndo s6 a eficiéncia mastigatoria, mas também a estética e a fonética dos
pacientes, atraveés do uso de PD, estas desempenham a fungdo de substituir os dentes
naturais ausentes e reproduzir os tecidos orais sempre que necessario, restaurando o
maximo da anatomia oral dos pacientes, melhorando assim a qualidade de vida dos
mesmos (Goiato et al., 2011; Marchini et al., 2011; Koyano et al., 2012). Pretende-se
também eliminar a doenca oral em toda a sua extensdo possivel e preservar a0 maximo
a saude das relagdes intermaxilares, bem como as estruturas orais adjacentes (McGivney
etal., 1994).

Contudo, a RO estad muita associada a impactos negativos na vida do individuo portador
de PD. Estes impactos vado desde as atividades diarias, funcionais, sociais, psicologicas,
ao seu bem-estar e até pode influenciar o nivel nutricional dos mesmos (Divaris et al.,

2012; Wu et al., 2012). Graham et al. (2006) afirmam que a populagdo quando procura
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a RO vem focada em termos sociais e psicoldgicos e nés como Médicos Dentistas

devemos ter isso em atencdo e ndo devemos focar a RO s6 em termos funcionais.

A utilizagdo de PPR ndo tem sé vantagens e por isso deve-se observar também, algumas
desvantagens associadas ao uso de PPR: o desenvolvimento de caries, especialmente
nos dentes pilares que ndo possuem uma restauracdo fundida e no paciente que nao tem
uma boa higiene oral e protética, também devemos dar especial atencdo a carga que é
transmitida aos dentes pilares pelos retentores diretos, que foram mal planeados e por
vezes 0S grampos sao inestéticos, particularmente quando séo colocados em superficies
dentérias visiveis (McGivney et al., 1994). Wostmann e seus colaboradores (2005)
também fazem referéncia ao trauma causado pela PPR em pacientes com diabetes
mellitus, com mucosa seca e as alergias causadas pelos tipos de metais que constituem

os retentores diretos, como possiveis desvantagens ao uso de PPR.

i. Breve referéncia a reabilitacdo oral com prétese dentaria total

removivel convencional

Apesar do sucesso dos implantes osteointegrados na reabilitacdo de desdentados totais,
ainda continua a ser mais prevalente a RO, com recurso a Proteses Totais Removiveis
(PTRs) convencionais, destes pacientes (Akar et al., 2008; Goiato et al., 2011; Divaris
etal., 2012; Etman et al., 2012).

A reabilitacdo oral com PTR convencional tem como objetivo restaurar a funcéo
mastigatoria, a fonética, a estética e devolver a autoestima e a dignidade ao paciente
(Goiato et al., 2011).

A fase de planeamento na RO com PTR convencional é muito importante. Sabemos que
para a confecdo devemos ter em atencdo certos procedimentos clinicos: avaliacdo e
abordagem dos tecidos mucosos, de modo a que favoregcam a retencdo, estabilidade e
conforto da PD, isto é, a fase de preparacdo para a reabilitacdo do desdentado total, deve

permitir a correcdo de anomalias das estruturas de suporte (Goiato et al., 2011).

5
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Quando se inicia 0 uso de uma PD deve-se também ter cuidado com a presenca de
bolhas ou excessos de resina, as estruturas metalicas devem estar regularizadas assim
como as superficies e arestas para evitarem possiveis lesdes da mucosa oral, entre
muitos outros aspetos. E aconselhavel também no dia da insercdo da protese, e se 0
paciente é portador de protese, que este deixe de usar a PD antiga durante pelo menos
12 horas a 24 horas, para que a inser¢do da nova PD possa ser inserida sem presenca de

compressdo da mucosa oral anterior (Goiato et al., 2011).

ii. Reabilitacdo oral com protese dentaria parcial removivel

convencional

A perda dentaria natural tem origem multifatorial, sendo consequéncia de patologias
dentarias, como por exemplo a cérie dentaria, estando esta associada a pacientes mais
jovens, ou ainda pode estar associada a doenca periodontal, que por norma esta ligada a
populacdo mais idosa. O baixo nivel socioeconémico, o baixo nivel de escolaridade, a
auséncia da assiduidade das consultas de 6 em 6 meses ao Médico Dentista, tém alguma
ligacdo a perda dentaria (Divaris et al., 2012; Carneiro et al., 2013).

Divaris e seus colaboradores (2012) afirmam que existem recentes investigacfes que
sugerem possiveis ligacdes entre a desdentacdo com patologias sistémicas, como a
doenca cardiovascular, o acidente vascular cerebral e até mesmo com patologias

oncoldgicas.

Os implantes dentéarios tém vindo a ganhar particular atencdo na RO, para substituir
pecas dentarias ausentes, contudo tem limitacbes, e o facto de serem bastante
dispendiosos a nivel monetario, impedem alguns pacientes de optarem por esta
reabilitagcédo, sendo reabilitados com PPR (Zitzmann et al., 2007; Geckili et al., 2011,
Punetal., 2011; Etman et al., 2012).

A auséncia de alguns dentes naturais numa ou em ambas as arcadas dentarias designa-se

por desdentacdo parcial (Geckili et al., 2011; Carneiro et al., 2013) e a RO com recurso

6
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a PPR convencional deve de permitir restaurar estas desdentacfes e ainda: a restauracao
do plano oclusal, da funcdo e da estética, sem qualquer prejuizo para os dentes
remanescentes nem para os tecidos de suporte. Porém € necessario que haja um
adequado suporte, estabilidade, retencdo, e uma oclusdo harmoniosa, para que 0s dentes
pilares e os tecidos mucosos ndo sejam afetados com patologia periodontal ou outras
lesbes. Tudo isto é alcangado através da realizagdo de um estudo pré-protético, que
consiste em seis etapas por ordem cronolégica: educacdo do paciente, plano de
tratamento e desenho, suporte das bases no extremo livre distal, estabelecimento de
relages oclusais, procedimentos iniciais de instalacéo e controle periédico (McGivney
et al., 1994; Neto et al., 2010; Saluja et al., 2012).

Existem varios tipos de classificacbes para as PPRs, cujo objetivo é uniformizar a
caracterizacdo e ajudar na comunicacdo entre Meédicos Dentistas, estudantes de
Medicina Dentéria, investigadores e protésicos. A classificagdo mais aceite é a
classificacdo de Kennedy-Applegate, esta classificacdo baseia-se essencialmente na
distribuicdo topografica dos dentes perdidos e remanescentes, dividindo-se em 4 classes
(McGivney et al., 1994; Pun et al 2011; Carneiro et al., 2013):

e Classe I: Desdentacdo bilateral posterior aos dentes naturais;

e Classe Il: Desdentacédo unilateral posterior aos dentes naturais;

e Classe IlI: Desdentacédo unilateral localizada entre os dentes naturais anteriores e

posteriores;

e Classe 1V: Desdentacdo anterior bilateral com dentes naturais posteriores

bilateralmente a esta.

As PPRs podem ser também classificadas segundo o tipo de suporte, sendo esta

classificacdo mais simples que a descrita anteriormente (Saluja et al., 2012):
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e PPR dento-suportada (como exemplo: Classe I11 de Kennedy);

e PPR dento-muco-suportada (como exemplo: Classe IV de Kennedy);

e PPR muco-suportada (como exemplo: Classe | e Il de Kennedy).

iii. Implicacbes do uso de protese dentaria removivel

A presenca de PDs tendem a aumentar a formacéo de biofilmes levando a um aumento
na ocorréncia de céries dentarias, da probabilidade da ocorréncia de recessdes gengivais
e do aparecimento de doenca periodontal, principalmente nos dentes pilares podendo em
casos extremos, levar a perda dentaria dos mesmos (Jorge et al., 2007; Featherstone et
al., 2011; Preshaw et al., 2011; Jorge et al., 2012; Tada et al., 2013; Walter et al.,
2013).

Em qualquer reabilitacdo é essencial definir os periodos de controlo das préteses tendo
em atencdo as caracteristicas e as necessidades individuais do paciente, bem como a sua
capacidade para controlar a placa bacteriana e a higiene protética também. Nas visitas
periodicas de 6 em 6 meses, 0 Médico Dentista deve reforcar a motivacdo e instrugdes
da higiene oral e protética, bem como ter em atengdo algumas patologias sistémicas e
orais que possam interferir no sucesso protético como por exemplo: xerostomia, perda
dentéria, estomatite protética (EP) e doenca periodontal (Baran et al., 2009; Ardila
Medina, 2010; Saluja et al., 2012).

iv. A importancia das consultas de controlo apds a entrega da

proétese dentaria removivel

A consulta de insercdo da protese ndo deve ser considerada como a consulta que
determina o término da RO. E a partir da fase pos-tratamento reabilitador que nés como

Médicos Dentistas devemos de incutir no paciente a obrigacdo de vir regularmente as
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consultas de controlo e de explicar o quanto s&o importantes. O sucesso da reabilitagéo
ndo passa sO pelos corretos procedimentos clinicos e laboratoriais, mas também pelo
acompanhamento profissional apds a consulta de insercéo e entrega da PD (Baran et al.,
2009; Goiato et al., 2011).

E na consulta de entrega da protese e nas seguintes consultas de controlo que se deve
explicar ao paciente como deve realizar a manutencdo das proteses e que nas primeiras

semanas podera ser necessario realizar pequenos ajustes oclusais (Baran et al., 2009).

Baran e seus colaboradores (2009) preconizam que na consulta de insercao da prétese e
nas seguintes consultas de controlo se deve também explicar como se deve proceder a
higienizacdo das proteses dentarias, pois a higiene oral e a higiene protética
desempenham um grande papel na manutencdo e durabilidade da PD, correspondendo
também ao sucesso da RO. Deve insistir-se nos conselhos de higienizacdo protética e
oral com os idosos, visto estes ndo mostrarem grande aderéncia a esta préatica, tendo
como consequéncia impactos negativos na saude oral dos mesmos (Akar et al., 2008;
Preshaw et al., 2011; Divaris et al., 2012).

O paciente deve ser informado ndo s6 na consulta de insercdo da prétese mas também
nas consultas de controlo, das necessidades futuras para pequenas adaptacdes das
préteses e rebasamentos e, em algumas situagdes clinicas da sua substituicdo (Baran et
al., 2009). Este aspeto é bastante importante, verificando-se que na populacéo,
principalmente nos idosos, existem muitas PDs com condi¢cBes mas e com necessidade

de serem substituidas (Divaris et al., 2012).

Nas consultas de controlo, o clinico deve igualmente dar atencdo ao estado de saude
geral do paciente, nomeadamente a algumas patologias sistémicas e orais que possam
interferir no sucesso protético como por exemplo: xerostomia, perda dentéaria, EP e

doenca periodontal (Baran et al., 2009).
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3. Grau de satisfacdo dos pacientes com protese dentéria parcial removivel

i. A nivel estético

Agquando da confecdo de uma proétese, existem parametros que devem ser considerados
e discutidos com o paciente. Um dos parametros da confecdo de uma protese, no qual
raramente existe consenso ente o Médico Dentista e o paciente, é em relacdo a estética,
devido as diferencas entre a percecdo estética do paciente e do Médico Dentista
(Laurina et al., 2006; Koyama et al., 2010; Al-Quran et al., 2011). Para se puder
comparar a percecdo estética do paciente com a perce¢cdo do Médico Dentista, foi
validado o0 “The Prosthetic Esthetic Index”, indice que permite avaliar a estética. Inclui
13 itens especificos estéticos, uma pontuagdo resumo e um Unico item de avaliacdo da

estética geral (Dannemand et al., 2014).

Laurina e seus colaboradores (2006) afirmam que a perda dentaria e a consequente
reabsorcdo Ossea levam a um grande impacto negativo nos tracos fisiondmicos da
pessoa bem como, a alteracbes da fungdo estomatognatica. Este autor e seus
colaboradores também declaram que a reabsorcdo Gssea maxilar ocorre sobretudo a

nivel vestibular levando a que ocorra um colapso do labio superior.

Goiato e seus colaboradores (2011) afirmam que o0s pacientes quando recorrem ao
Médico Dentista com intengdes de serem reabilitados oralmente, normalmente é por
motivos estéticos com o objetivo de restaurar a aparéncia, a funcdo e a harmonia facial.
(Hassel et al., 2008; Dannemand et al.,, 2014). A satisfacdo estética diminui
consideravelmente com a perda dos dentes naturais. Contudo quando a perda dentaria
ocorre a um nivel posterior, na zona dos molares a satisfacdo estética ndo diminui

consideravelmente (Lang et al., 2007).

Agquando da realizacdo de uma PPR existem protocolos de confe¢do das mesmas entre
eles, os parametros estéticos que devem ser considerados. Entre esses parametros

incluem-se as impressdes, registos intermaxilares, registo do contorno da base de
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protese e a selecdo dos dentes artificiais, em que esta selecdo deve ser a mais exata
possivel, assim como 0 seu posicionamento e alinhamento dentério artificial, o qual
deve ser reproduzido atraves de inclinacdes e rotacGes semelhantes aos dentes naturais;
deve-se igualmente selecionar o perfil facial, forma e contorno dos dentes, em que estes
tém de estar em conformidade com a idade do paciente (Laurina et al., 2006; Goiato et
al., 2011).

De igual modo, devemos também indicar a posicao vestibulo-lingual dos dentes a nivel
oclusal nos rolos de mordida, pois este parametro vai influenciar a altura de visualizacédo
do bordo incisal, a visualizacdo da inclinagdo vestibulo-lingual dentaria, bem como, a
visualizagdo da orientagdo do plano oclusal, em que o plano oclusal deve ser paralelo a
linha interpupilar. Ainda relativamente a posi¢do vestibulo-lingual dos dentes
anteriores, esta tem uma enorme importancia no que refere ao suporte labial, e portanto
os dentes devem de ser colocados na crista marginal com uma inclinagdo para

vestibular, para fornecer um correto suporte labial (Laurina et al., 2006).

Os bordos incisais também sdo uma referéncia anatomica bastante importante nos
parametros estéticos aquando da confecdo da PPR, os quais devem seguir a linha dos
labios. Outro aspeto estético que se deve ter em atencdo é relativamente a linha média
dentéria em que esta deve coincidir com a linha média facial e deve ser verticalmente
reta (Laurina et al., 2006).

Devemos ter em conta outras referéncias anatdmicas como por exemplo, a papila
incisiva pois esta serve como guia para as superficies vestibulares dos incisivos
superiores e estes devem ser colocados anteriormente ao foramen incisivo,

aproximadamente entre 8 a 10 milimetros (Laurina et al., 2006).

Um dos objetivos principais na confe¢do da protese é devolver um aspeto natural ao
paciente e existem estudos que defendem, por exemplo, que no final da confecdo da
prétese o angulo naso-labial deve de ter uma angulacdo de 100 graus e o &ngulo mento-

labial deve de ter uma angulagédo de 140 graus (Laurina et al., 2006).
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ii. A nivel mastigatdrio

A capacidade de desfrutar da comida e a experiéncia de comer podem ser tdo
importantes para a satde e bem-estar como a capacidade funcional para consumir uma
dieta saudavel. Portanto quando um paciente passa a usar PPR, com o objetivo de
recuperar a capacidade mastigatéria, nés como Médicos Dentistas devemos avaliar
todos os aspetos a ter em conta numa RO e a satisfacdo mastigatéria como um aspeto
que deve ser considerado (Marchini et al., 2011; Kelly et al., 2012).

A capacidade de mastigar esta diretamente relacionada com o numero total de dentes
naturais perdidos, com a distribuicdo dos dentes naturais presentes nas arcadas e com
um declinio da massa/densidade muscular dos musculos mastigatorios. Quando um
dente oclui com o dente antagonista designa-se como unidade funcional (Wostmann et
al., 2005; Brennan et al., 2008; Cavalcanti et al., 2008; Aras et al., 2009). Kelly e seus
colaboradores (2012) verificaram que alguns pacientes com dificuldade em alimentar-se
com a PD, removiam-na, colocando assim impeditivos em convivios sociais, podendo
levar a uma restricdo no desenvolvimento social, falta de confianca, e em casos mais
extremos, podera ter consequéncias mais graves como a depressao, o declinio cognitivo,
doenca cardiaca e até mesmo a mortalidade em pacientes mais idosos. A nivel dietético
e nutricional uma méa mastigacdo tera consequéncias nefastas na salude em geral, com 0
possivel desenvolvimento de doenca intestinal, osteoporose e doenca cardiovascular
(Liedberg et al., 2005; Wostmann et al., 2005; Brennan et al., 2007; McKenna et al.,
2014).

Gotfredsen e seus colaboradores (2007) defendem que é necessario fazer a distin¢ao
entre eficiéncia mastigatdria que se traduz por desempenho mastigatorio, e capacidade
mastigatoria que se traduz pela percecdo do individuo sobre a sua capacidade de

mastigar.

Deste modo, Lang e seus colaboradores (2007) afirmam que os pacientes atingem a

eficiéncia mastigatoria quando existem no minimo 20 dentes com 9-10 pares de
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unidades contactando entre si, incluindo dentes anteriores. Quando o nimero de dentes
se encontra abaixo do anteriormente referido a eficiéncia diminui, e consequentemente a
capacidade mastigatoria reduz consideravelmente. Sendo assim, Iwashita e seus
colaboradores (2014) verificaram, num estudo realizado a 83 voluntarios, que a
capacidade mastigatdria diminuia consideravelmente nos voluntarios com desdentacao

bilateral comparativamente ao grupo com desdentacédo unilateral.

De igual modo, Etman e seus colaboradores (2012) verificaram num estudo que 0s
individuos do género masculino tendem a ter menor satisfacdo mastigatoria com PD de
arco curto (PD confecionada so6 até aos segundos pré-molares) que individuos de género
feminino. Contudo, Aras e seus colaboradores (2009), num estudo com o objetivo de
analisar a performance mastigatoria entre uma PPR convencional e uma PD de arco
curto, verificaram ndo haver associacdes significativas entre uma opcdo reabilitadora e a

outra opgao em causa (Garcia, 2009).

Também, Cavalcanti e seus colaboradores (2008) aferiram que, na mastigacdo de
pacientes portadores de PPR, ocorreram alteracdes no corte dos alimentos, contudo ao
nivel dos valores médios do tempo e do nimero de ciclos mastigatorios, foram muito

semelhantes aos individuos com denti¢do natural.

iii. A nivel fonético

O posicionamento dos dentes artificiais, a reprodugédo do palato e a parte superior da

superficie palatina da PD influencia significativamente a fonética (Goiato et al., 2011).

Durante o processo de confecdo da PD é frequentemente negligenciada a avaliagdo da
fonética em comparacdo com a avaliacdo da estética, da funcdo e do conforto,
negligéncia efetuada tanto pelos Médicos Dentistas como pelos pacientes (Lang et al.,
2007; Goiato et al., 2011).
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Muitos dos pacientes afirmam adaptar-se a utilizacdo das PD em algumas semanas,
contudo alguns pacientes afirmam que mesmo ap0ds algumas semanas de utilizacdo da
mesma continuam, com dificuldades na pronuncia de algumas palavras ou sons.
(Laurina et al., 2006; Goiato et al., 2011)

O Meédico Dentista pode ajudar o paciente a melhorar e a atingir uma fonética correta
através do recurso a instrugdes para movimentos e colocacbes da lingua correta e
movimentos labiais, também corretos, durante a pronuncia. Podera ser também
necessario recorrer a técnica de Palatografia para se poder realizar avaliagdes clinicas
funcionais, esta técnica consiste em avaliar quais 0s contactos existentes entre a lingua e

0 palato durante a fala (Goiato et al., 2011).

Durante a confecdo da PD podemos minimizar as possiveis alteracdes fonéticas ou
reduzir o prazo de adaptacdo do uso inicial das mesmas, através da realizacdo do
contorno adequado da base da PD superior na regido do palato e do posicionamento dos
dentes artificiais anteriores superiores adequado e, de igual modo, ter em atencdo a
Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO) que deve ser confirmada durante a prondncia de
alguns fonemas, em que esta deve de respeitar o Espaco Funcional Livre (EFL) ou
também designado por espago de pronuncia. Sabe-se que este espaco é importante, pois
permite a movimentacao correta das estruturas anatdmicas para uma pronincia correta.
Determina-se de acordo com a diferenca numérica entre a Dimensdo Vertical de
Repouso (DVR) e a DVO (Goiato et al., 2011; Marchini et al., 2011), de igual modo,
também devemos verificar a presenca de xerostomia, pois Laurina e seus colaboradores
(2006) afirmam que a auséncia de saliva na cavidade oral leva a um aumento da
probabilidade da diminuicdo do selamento periférico da PD, levando a uma alteragdo na

pronuncia de certos sons por parte do paciente.
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4. Alteracbes mecéanicas associadas ao uso de protese dentdria parcial

removivel

i Fraturas das bases da proétese dentaria e dos dentes artificiais

O Polimetilimetacrilato (PMMA) é um polimero termoplastico bastante utilizado na
confecdo das PD como base protética, por ser um material econdmico, estavel em meio
oral e de facil manipulacdo laboratorial e reparavel. Contudo a fratura da base protética
é bastante comum, verificando-se em 3 anos cerca de 68% de ocorréncia de fraturas,
sendo o mais prevalente, a fratura ou descolamento dos dentes artificiais da base
protética. A fratura da base protética na linha média das PTRs é a de segunda maior
prevaléncia, ocorrendo com maior probabilidade em PDs superiores que em inferiores
(Hirajima et al., 2009). O poli-poliestireno, o acrilico poli-vinil, as poliamidas a as
resinas dimetacrilato uretano reativadas pela luz, podem ser usados como polimeros
para o fabrico das bases protéticas, contudo a nivel de resisténcia sdo inferiores a
PMMA (Machado et al., 2007).

Deste modo, Hirajima e seus colaboradores (2009) defendem que as fraturas das bases
protéticas provem da fadiga originada atraves da flexdo das mesmas. Por norma a flexao
ocorre em zonas com fendas visiveis a nivel microscdpico, concentrando-se ai zonas de
stress. E mais frequente que as fraturas ocorram a nivel anterior do que a nivel

posterior.

Sendo assim, existem duas abordagens para prevenir as fraturas das bases protéticas, a
primeira passa por fortalecer a base da PD recorrendo a determinados materiais, a
segunda passa por reduzir a tensdo na linha média (Hirajima et al., 2009; Yoshida et al.,
2011). Para fortalecer a base protética, podemos realizar uma co-polimerizacao atraves
de produtos quimicos (co-polimeros) que modificam a resisténcia da base da proétese, ou
entdo através da adicdo de agentes de reforco ao PMMA como por exemplo: fibras de

carbono ou fibras de vidro (Hirajima et al., 2009).
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De igual modo, para reduzir a tenséo na linha média pode aumentar-se a espessura da
base protética ou usar um reforco metélico. Quando se aumenta a espessura da base
pode ocorrer que 0 excesso de material na zona anterior afete a fonética do paciente, dai
ser mais comum recorrer-se ao reforco metalico. Utiliza-se um fio metélico de liga
cromo-cobalto (Co-Cr) ou entdo de ago inoxidavel, o qual deve estar perpendicular a
linha média, linha esta de tensdo. Todavia, por vezes, pode ocorrer fratura na mesma,
mas devido ao facto, da ma aderéncia entre a resina acrilica e o reforco metalico
(Hirajima et al., 2009; Yoshida et al., 2011).

Os dentes artificiais podem ser confecionados tanto por resinas acrilicas ou com recurso
as ceramicas. O recurso a um material ou a outro possui vantagens e desvantagens. Os
dentes artificias de resina acrilica tem menor risco de fratura da base protética, sdo mais
leves e tém menor risco de se fraturarem também. Por outro lado, a estética € menor em
comparagdo com os dentes artificiais de ceramica, possuem maior desgaste e perdem a
cor mais facilmente. Em oposicdo, os dentes artificiais em cerdmica podem possuir um
nivel de estética excelente, contudo se o paciente ndo realizar uma correta higienizacao
protética, os dentes poderdo pigmentar, alterando assim a cor dos mesmos, atraves da

absorcéo de pigmentos presentes em meio oral (Koksal et al., 2008).

ii. Fraturas ou deformacéao dos retentores diretos

As ligas de Co-Cr sdo muito utilizadas na confegéo das PPRs, devido ao seu baixo custo
e a sua menor densidade em comparacao com outras ligas como o titanio puro comercial
(CP-Ti), ligas de prata-paladio-ouro (Ag-Pd-Au) e liga de ouro-platina (Au-Pt), uma vez
que exibem um maior modulo de elasticidade. A resisténcia a fadiga ciclica € um aspeto
bastante importante, pois estad diretamente relacionado com a durabilidade clinica da
PD. Esta fadiga ciclica resulta essencialmente da insercdo e desinsercéo da PD e forgas
mastigatorias (Cheng et al., 2010; Hundal et al., 2012; Sanchez Ysmayel et al., 2012;
Tannous et al., 2012; Tokue et al., 2013).
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Cheng e seus colaboradores (2010) afirmam que quanto maior for o limite proporcional
de elasticidade dos retentores, menor serd a probabilidade de deformacdo e
consequentemente menor sera a probabilidade de fratura dos mesmos (Tannous et al.,
2012).

De igual forma, Tannous e seus colaboradores (2012) verificaram que, para além de
serem usados retentores metélicos, devido a questBes estéticas, tém aparecido no
mercado retentores a base de resina, em que os polimeros termoplasticos sdo 0s
seguintes: Polyetheretherketon (PEEK) e Polyetherketonketon (PEKK) que séo
polimeros do grupo Polyaryletherketone, (PAEK). Para além de terem a vantagem de
ser mais estéticos que os confecionados em metal ou ligas, o seu médulo de elasticidade
¢ ainda maior, conferindo assim uma maior resisténcia a deformacdo mecénica e a
fratura e diminuem, principalmente nas Classes Il de Kennedy, a reabsor¢éo do rebordo
alveolar residual por diminuicdo das forcas de torque dos retentores nos dentes pilares.
Contudo, devido a pouca literatura existente sobre estes tipos de retentores é necessario

mais pesquisa no futuro sobre este assunto (Hundal et al., 2012).

iii. Alteracdo da retencao

A retencdo de uma PPR é definida pela resisténcia da mesma a vertical das forcas de
torcdo ou, a resisténcia desta a uma forca contraria ao sentido da insercdo da PD, como
por exemplo forgas decorrentes da acdo da gravidade, da aderéncia dos alimentos e
associadas também a abertura da boca (McGivney et al., 1994; Goiato et al., 2011;
Etman et al., 2012).

Para ser efetuada a avaliacdo da retencdo da PD superior devemos colocar os dedos
indicadores nas superficies vestibulares dos dentes artificiais e realizar um movimento
contrério ao da insercdo da PPR superior. Na PD inferior a avaliagdo deve ser efetuada
com uma aplicacdo de uma forca para superior. Por norma, verifica-se que a retencéo
das proteses inferiores € inferior comparativamente as PDs superiores (Goiato et al.,
2011).
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Deste modo, Goiato e seus colaboradores (2011) afirmam que a retencdo nas PPRs,
especialmente Classes 111 e IV de Kennedy é fornecida pelos retentores diretos. E na
consulta de insercdo da PD que é avaliada a retencdo fornecida pelos retentores diretos,
mas sO apds avaliar a adaptacdo da PD aos tecidos de suporte e realizar os ajustes
oclusais, sendo por vezes necessario fazer um pequeno ajuste aos retentores através de
ativacdo ou de desativagdo dos mesmos, de forma a realizar uma retencdo inicial

suficiente ou para permitir a insercao da protese de forma correta.

A ativacdo dos retentores diretos deve de ser feita de uma forma gradual, sendo esta
posteriormente confirmada. Sabemos que ativagOes excessivas de um retentor pode
gerar fadiga ciclica e consequentemente levar a uma fratura do mesmo (Goiato et al.,
2011).

iv. Alteracéo da cor dos materiais

A estabilidade da cor traduz-se na propriedade em que um material permite que a cor
seja mantida ao longo de um periodo de tempo num determinado ambiente, sendo uma
propriedade fisica dentaria importante, uma vez que, a mudanca de cor € um indicador
de envelhecimento ou da presenca de danos no material em questdo (Assuncéo et al.,
2009; Hong et al., 2009).

A alteracdo da cor dos materiais resulta de fatores extrinsecos ou de fatores intrinsecos.
Os fatores extrinsecos sdo causados devido a fendmenos de absor¢do e adsorcdo em
meio oral, enquanto os fatores intrinsecos devem-se a descoloragdo das préteses devido
ao uso prolongado do material, resultante da exposicdo a produtos quimicos e fisicos,
envolvendo alteragfes térmicas e de humidade. Podem ainda existir outros fatores como

a desidratacdo ou a absor¢do de agua (Assuncdo et al., 2009).

As PD quando expostas a corantes alimentares como por exemplo, chés e café, bem
como alguns produtos usados na higienizacdo protética podem pigmentar, e/ou alterar a

cor dos materiais que constituem a PD. Como exemplo o uso de Hipoclorito de Sodio
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como produto de higienizacdo da prétese que provoca a descoloragdo dos materiais que
constituem a mesma (Hong et al., 2009).

Sendo assim, a resina foto-polimerizada que constitui as bases protéticas apresenta uma
maior estabilidade de cor que a resina auto-polimerizada. Aquando da polimerizacao
deve-se evitar a formagdo de polimeros residuais, pois sdo estes os causadores da
degradacdo do material acrilico no que refere a estabilidade da cor (Assunc¢éo et al.,
2009).

V. AlteracOes da estabilidade

A estabilidade é definida como a resisténcia da protese a forcas horizontais e rotacionais
e representa a area de adaptacdo da base da protese a area de apoio do 0sso de suporte.
Quando se realiza a avaliacdo da estabilidade da PPR, avalia-se por exemplo o nivel do
selamento periférico da PD (McGivney et al., 1994; Goiato et al., 2011). Para se avaliar
o nivel de estabilidade da PPR, devemos de realizar varios niveis de pressdo digital em
toda a extensdo da protese contra 0s tecidos mucosos orais (Goiato et al., 2011; Etman
etal., 2012; Jorge et al., 2012).

De igual modo, Goiato e seus colaboradores (2011) alertam-nos para uma aspeto que
temos ter em atengdo, uma vez que por muito que uma PD possua uma estabilidade

insatisfatoria, podera possuir uma retencdo adequada.

Vi, Alteracdo do suporte e da adaptacao da base protética

O suporte que é fornecido pela PD define-se pela resisténcia da protese ao deslocamento
da mesma na dire¢do dos tecidos quando € aplicada uma forca vertical na mesma. A
estabilidade da PD é testada por uma presséo digital sobre as superficies oclusais dos

dentes posteriores e dos bordos incisais dos dentes anteriores, contra a area basal. O
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apoio é-nos dado pelo nivel de intrusdo da base protética na mucosa alveolar (Goiato et
al., 2011; Etman et al., 2012).

O suporte da PPR é-nos dado através dos apoios oclusais, cingulares e incisais,
essencialmente nas proteses dentarias do tipo de Classe 11l e 1V, em que a estabilidade
destas resulta da harmonia de todas as estruturas. Na RO, com PPR, o planeamento deve
ser cuidadoso e a execucdo das preparacGes pré-protéticas em boca devem ser exatas
com o esqueleto da PD (Goiato et al., 2011).

Logo, a harmonia € obtida através de impressdes precisas e de instrucbes claras aos
técnicos de PD, para que, como previamente mencionado, as preparaces pré-protéticas
sejam exatas com o esqueleto da PD. Quando a protese esta inserida em boca os dentes
naturais e os tecidos moles, devem harmonizar com os dentes artificiais e as bases
protéticas devem contornar adequadamente os rebordos alveolares residuais (Goiato et
al., 2011).

Deste modo, quando se confeciona uma PD existem certos parametros laboratoriais que
devem ser realizados com rigor, contudo, por vezes, quando ocorre a injecdo da resina
acrilica, pode aparecer material em excesso na base protética levando a necessidade, na
consulta de insercdo da protese, de se realizar pequenos ajustes. Por norma esse material
em excesso na base protética, leva a compressdo da mucosa oral, gerando dor,
desconforto, lesdo da mucosa e em casos extremos a reabsorcdo dGssea nesse local.
Sendo por isso necessario identificar essas zonas dolorosas e readaptar as bases (Goiato
etal., 2011; Huumonen et al., 2012).

Assim sendo, podemos identificar as zonas de compressdo realizando uma pressao
digital nas faces oclusais dos dentes artificiais e visualmente identifica-se uma possivel
deflexdo da PD na zona de compressdo, todavia esta técnica foi abandonada devido a
dificuldade na identificacdo rapida da zona de compressdo. Hoje em dia os Médicos
Dentistas recorrem as Pastas Indicadoras de Pressdo (PIPs), materiais de consisténcia

média e que possuem caracteristicas fisicas apropriadas para a identificacdo das zonas

20



Estudo da prevaléncia das alteracdes biolégicas e mecanicas associadas a reabilitagdo com protese

parcial removivel nas clinicas pedagogicas de Medicina Dentaria da FCS-UFP

de compressdo. Quando identificadas as zonas de compressédo deve-se proceder de
imediato aos ajustes necessarios, devolvendo o conforto ao paciente (Goiato et al.,
2011).

Divaris e seus colaboradores (2012) afirmam que a reducao do rebordo alveolar residual
pode ser considerada uma alteracdo bioldgica associada ao uso de PPR, e muitos
clinicos afirmam ser a alteracdo mais prevalente. Existem fatores etioldgicos locais e
sistémicos que sao responsaveis por este fenémeno no individuo portador de PD, sendo
que esta reabsorcdo leva a uma alteragdo mecanica nas proteses por desadaptacdo das

bases.

As alteracGes que necessitam de readaptacOes de base estdo relacionadas com 0 0sso
basal mandibular que sofre alteracBes ao nivel morfoldgico facial, devido a perda
dentaria com alteracdo do angulo goniaco que pode alargar e ocorrer um encurtamento
das alturas dos ramos mandibulares e dos condilos, levando a uma diminui¢cdo no
tamanho vertical do terco inferior da face e a uma rotagdo da mandibula. Portanto a
perda dentaria leva a uma reabsorcdo continua do osso alveolar, a uma reducdo dos
sulcos residuais, e nos casos de desdentados parciais e com o decorrer do tempo, a
reabsorcao 6ssea podera levar a perda do dente lateral (Huumonen et al., 2012; Kovacic
etal., 2012).

Portanto como profissionais de salide devemos de estar atentos aos seguintes fatores
etiologicos locais relacionados com a reabsorgdo: tipo de forcas oclusais, tipo de padréo
de uso das PDs, tamanho do rebordo alveolar residual e ao tempo em que o paciente se
encontra desdentado. Verifica-se também que o padrdo de reabsorgcdo Gssea € maior na
mandibula do que na maxila e os individuos do género masculino apresentam também
maior progressdao de reabsorgdo Ossea que os individuos do genero feminino
(Huumonen et al., 2012; Kovacic et al., 2012).

Sendo assim, Jorge e seus colaboradores (2012) verificaram que a existéncia da

extensdo distal de uma PPR, classes | e 1l de Kennedy, apresentam uma tendéncia para
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realizar um movimento lateral durante a sua fungdo, permitindo assim um estimulo
continuo, através de forcas moderadas intermitentes na crista 6ssea ajudando a preservar
a mesma. Contudo, poderdo surgir forcas excessivas no rebordo alveolar residual,
levando a sua reabsorcdo. Para além destes factos descritos anteriormente, 0s mesmos
autores verificaram que, por norma quando ocorre reabsorcao da crista dssea, 0s tecidos
mucosos tendem a acompanhar a mesma, ocorrendo assim uma migracgdo para apical

dos tecidos orais.

Logo, Hong e seus colaboradores (2009) defendem o uso das resinas acrilicas rigidas
para efetuar rebasamentos diretos. Este processo € usado em situacdes de desajuste das
bases protéticas, devido a reabsor¢do Ossea dos rebordos alveolares residuais e

permitem realinhar as bases protéticas em harmonia com os tecidos de suporte.

5. AlteracGes biologicas associadas ao uso de protese dentaria parcial

removivel

i. Cérie dentéaria

A cérie dentaria € uma das patologias cronicas mais prevalente em todo o mundo, pois
os individuos estdo suscetiveis a esta doenca ao longo da sua vida. Esta patologia tanto

se pode desenvolver na coroa e/ou na raiz (Selwitz et al., 2007).

Esta apresenta-se como uma doenga de origem poli-microbiana e de caracter
multifatorial, o que significa que é necessaria a interacdo de varios fatores, tais como
fisicos, bioldgicos, ambientais e comportamentais. O fluxo salivar inadequado, a
exposicdo insuficiente de flior, a ma higiene oral, o poder socioeconémico, os fatores
comportamentais, como ndo realizar visitas periodicas ao Médico Dentista, alimentacédo
a base de acgucares, 0s habitos tabagicos, entre outros fatores em condigdes criticas,
durante um certo periodo de tempo, levam a que a patologia se expresse clinicamente
(Petersen et al., 2005; Selwitz et al., 2007; Melo et al., 2008; Featherstone et al., 2011).
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Deste modo, a céarie dentaria é o resultado da libertacdo de &cidos formados por
bactérias acidogénicas, presentes no biofilme oral existente nas superficies dentérias,
acidos estes que sdo gerados atraves da metabolizacdo dos acucares e hidratos de
carbono provenientes da alimentacdo. Na presenca destes acidos a hidroxiapatite
presente no esmalte e na dentina tende a ser desmineralizada. Se este processo ndo for
interrompido ou revertido surge uma lesdo superficial e em casos mais complexos

podera evoluir para uma cavidade dentaria (Featherstone et al., 2011).

Assim sendo, Featherstone e seus colaboradores (2011) defendem que Lactobacillus,
Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, S. mutans e S. sobrinus em que estes
dois dltimos microorganismos pertencem ao grupo das bactérias conhecidas como
mutans estreptococos assumem papéis de sinergismo, potenciando assim uma
diminuicdo do pH, através da libertacdo de acidos, tais como: acido lactico, acido
acético, acido propionico e é&cido formico, e consequentemente aumentam a

probabilidade da existéncia de carie dentaria.

Naturalmente que a remineralizacdo dentaria € possivel se ocorrer a neutralizacdo dos
acidos a partir da saliva existente em meio oral, permitindo assim que o calcio e o
fosfato que se encontra em meio oral possam formar novo cristal de hidroxiapatite na
superficie dentaria que fora desmineralizada. A zona que fora remineralizada na
superficie dentaria € muito mais resistente ao ataque acido subsequente, especialmente
se a remineralizacdo ocorreu na presenca de ides de fluor. A saliva para além de
permitir a neutralizacdo dos &cidos, na cavidade oral, também possui antimicrobianos
intrinsecos e extrinsecos ou outros fatores que permitem a elevacdo do pH na cavidade
oral (Featherstone et al., 2011).

De igual modo, as céaries dentéarias podem ser minimizadas ou até evitadas, desde que se
cumpra o0s seguintes requisitos: bochechos orais com produtos fluoretados, uso de agua
potavel fluoretada, alimentos e bebidas fluoretadas e pastas dentifricas fluoretadas, pois

o fldor permite a remineralizacdo dentaria. (Featherstone et al., 2011)
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Também a presenca de PDs tendem a aumentar a formag&o de biofilmes levando a um
aumento na ocorréncia de caries dentarias e a um aumento da probabilidade da
ocorréncia de recesses gengivais e em casos extremos, ao aparecimento de doenca
periodontal, principalmente nos dentes pilares (Featherstone et al., 2011; Preshaw et al.,
2011; Jorge et al., 2012; Tada et al., 2013).

Por conseguinte, Petersen e seus colaboradores (2005) verificaram a existéncia de uma
alta prevaléncia de céaries dentarias corondrias e caries radiculares em pacientes idosos
em varios paises em todo o mundo. Featherstone e seus colaboradores (2011)
corroboram as afirmacdes dos autores anteriores, contudo salientam que as céries
dentérias desenvolvem-se devido aos maus habitos de higiene oral e protética ndo se

originando por efeitos diretos com a PD.

Segundo Ribeiro e seus colaboradores (2012) a diminuicdo da prevaléncia das doencas
orais em paises industrializados ¢ atribuida a programas de prevenc¢do para manutencao
da saude oral. Logo, devem de ser desenvolvidos programas preventivos sobre a

educacdo, manutencéo e higiene oral e protética para pacientes que usem PPRs.

ii. Periodontite

A doenga periodontal caracteriza-se por uma infecdo microbiana crénica tendo como
sinais: inflamacdo persistente, presenca da rutura do tecido conjuntivo e destrui¢do do
0sso alveolar e, em estados extremos podera ocorrer perda Ossea grave e/ou perda
dentaria (Dhingra, 2012). Sendo esta mais prevalente entre adultos e a gravidade da

patologia tende a aumentar com a idade (Ribeiro et al., 2012).

Na doenca periodontal, Mine e seus colaboradores (2009) afirmam que o Treponema
denticola, a Actinobacillus actinomycetemcomitans, a Tannerella forsythia e a
Porphyromonas gingivalis, sdo os agentes bacterianos etioldgicos especificos, para a
ocorréncia da patologia em questdo. Contudo, a méa higiene oral, os altos niveis de placa

bacteriana, o baixo nivel de escolaridade, a ndo visita periddica ao Médico Dentista e 0s

24



Estudo da prevaléncia das alteracdes biolégicas e mecanicas associadas a reabilitagdo com protese

parcial removivel nas clinicas pedagogicas de Medicina Dentaria da FCS-UFP

habitos tabégicos influenciam a progresséo da doenca periodontal (Petersen et al., 2005;
Ardila Medina, 2010).

Sendo assim, um dos objetivos do tratamento protético passa por preservar 0s dentes
remanescentes bem como os seus tecidos periodontais em condi¢cGes normais de saude
(Mine et al., 2009).

Jorge e seus colaboradores (2012) afirmam que a presenca de PDs em boca levam a um
aumento na formacdo do biofilme oral, e consequentemente leva a um aumento na
ocorréncia de céries dentarias e ao desenvolvimento de doenca periodontal (Jorge et al.,
2007; Ardila Medina, 2010; Preshaw et al., 2011; Walter et al., 2013). Logo, na
confecdo das PDRs deve-se dar preferéncia a materiais metélicos, pois a resina permite
a adesdao dos microrganismos as superficies resultando num maior ndmero de

microorganismos na cavidade oral (Heschl et al., 2013).

Também, Preshaw e seus colaboradores (2011) verificaram, num estudo que os valores
da placa bacteriana, da inflamagéo gengival e da perda de insercdo em dentes pilares foi
maior em comparacdo com o0s dentes remanescentes. (Mine et al., 2009; Ardila Medina,
2010; Muller et al., 2013).

Deste modo, no planeamento do tratamento reabilitador é necessario ter em atencéo a
possiveis falhas bioldgicas que possam ocorrer. Existe alguma probabilidade de
ocorréncia a inflamacdes periodontais localizadas, que sdo atribuidas principalmente a
adaptacdo marginal incorreta dos conectores menores, maiores e das bases protéticas,
devendo ter em atencdo a diversidade dos desenhos protéticos e aplica-los da melhor
forma possivel (Walter et al., 2013).

Também, Seiya Yamazaki (2013) afirma que a condicdo periodontal dos dentes pilares
por norma € agravada devido aos movimentos de torque dos retentores das PPRs.
Durante o planeamento da PPR devemos de ter em atencdo a compreensdo das forcas

geradas durante a mastigacdo e a sua distribuicdo nas estruturas de suporte, para que as
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tensbes produzidas pelas préteses dentarias produzam em seguranga e dentro do
intervalo de tolerancia do tecido, contribuindo assim para uma correta satde periodontal
(Jorge et al., 2007; Preshaw et al., 2011; Jorge et al., 2012). A rigidez dos principais
conectores e a cobertura maxima das areas de apoio com a base da protese sdo bastante

importantes para reduzir as forgas sobre os dentes pilares (Ardila Medina, 2010).

Sabemos que a PD provoca um deslocamento diferente nos tecidos periodontais de
suporte dos dentes pilares e na mucosa do rebordo residual. Um desenho biologico da
PPR deve impedir o movimento rotativo com o objetivo de proteger os tecidos de
suporte. Tais forcas fora do limiar de tolerdncia dos tecidos bioldgicos poderédo
modificar a estrutura interna do 0sso humano e ocorrer reabsorcdo d6ssea. As forgas
oclusais devem ser transferidas diretamente para os dentes através dos apoios e estas

forcas deve ser transmitidas ao longo do eixo do dente pilar (Jorge et al., 2007).

Assim sendo, Ma e seus colaboradores (2008) afirmam que o planeamento de uma RO
do tipo de Classe IV e Classe Ill de Kennedy com patologia periodontal envolvida por
norma é um desafio para 0 Médico Dentista. A partida devido a diferenca entre a
proporcéo coroa-raiz desfavoravel e a mobilidade dentaria presente, por norma recorre-
Sse a conectores maiores mais extensos, nos casos mandibulares, logo um conector maior
do tipo banda lingual é uma boa opcdo terapéutica e nos casos maxilares a banda
palatina é também aconselhavel, permitindo assim uma estabilizacdo desejada que leva

a uma melhor redistribuicéo e redireccionamento das forgas oclusais.

Da mesma forma, a frequéncia do periodo de manutencdo deve ser planeado tendo em
atencdo ndo so as caracteristicas e as necessidades individuais do paciente, mas também
a sua capacidade para controlar a placa bacteriana e a higiene protética também. Nas
visitas a0 Meédico Dentista, deve-se efetuar reforco na motivacdo e nas instrugcdes da
higiene oral e protética, bem como realizar uma profilaxia oral, raspagens e alisamentos

radiculares, se necessario (Ardila Medina, 2010).
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iii. Perda dentéaria

Na realizacdo de uma PPR ¢é importante avaliar o prognostico dos dentes remanescentes,
essencialmente os dentes pilares. Sabe-se que os dentes pilares por norma estao sujeitos
a um maior risco de desenvolver céaries dentarias, patologia periodontal e fraturas
radiculares, quando ndo diagnosticadas e/ou tratadas corretamente, as quais poderdo
levar a perda dentéria. Existem fatores de diagndstico aos quais devemos de estar
atentos como: os tipos de apoios oclusais realizados, a propor¢do coroa-raiz, o dente
pilar com tratamento endoddntico, os valores de profundidade de sondagem e a
presenca de bolsas periodontais (Chiba et al., 2005; Piwowarczyk, et al., 2007; Matsuda
et al., 2011; Gerritsen et al., 2013; Muller et al., 2013; Tada et al., 2013).

Muller e seus colaboradores (2013) realizaram um estudo em 25 pacientes portadores de
PPR, protese fixa e diversos tipos de sobredentaduras e, além de validarem a conclusao
ja anteriormente referida no paréagrafo anterior, verificaram também que existem outros
fatores que aumentam o risco de perda dentéria, sendo estes a idade, as patologias
sistémicas como diabetes mellitus, o nivel socioeconémico baixo, o tabagismo, a
presenca de doenca periodontal, mais concretamente a periodontite agressiva e a perda

Ossea nos dentes pilares (Khazael et al., 2013).

Deste modo, a perda dentéaria coloca em perigo a sustentabilidade da denticdo, pois
resulta ndo s6 da influéncia de doengas dentarias ou outros processos prejudiciais como
por exemplo o desgaste dentario fisioldgico e suas sequelas, mas também pelas mas
decisbes adotadas pelos Médicos Dentistas em intervengdes restaurativas em dentes
com prognostico duvidoso levando por vezes a opgdes terapéuticas extremas como a

extracdo dentéria (Gerritsen et al., 2013).

Também Marchini et al. (2011) afirmam que a diminuicdo da DVO esta muito
associada, como consequéncia, da perda dentéria, isto porque, 0s pacientes tendem a

fechar mais a boca para ser obtido o stop da mandibula.
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De igual modo, Preshaw e seus colaboradores (2011) afirmam que os dentes naturais
extraidos em adultos jovens, por norma sdo consequéncia da evolucdo da cérie dentaria,
enguanto, nos idosos a maioria das extracdes ocorrem devido a evolucdo da doenca

periodontal (Petersen et al., 2005).

A perda dentaria € mais prevalente entre os pacientes idosos e esta por norma, associada
ao baixo nivel socio-econdémico, baixo nivel de escolaridade, classe social baixa, habitos
tabagicos, acesso a servicos de saude oral limitado, ou auséncia de materiais dentarios
que permitam o tratamento restaurador, sendo por vezes a extracdo a Unica agdo

terapéutica (Petersen et al., 2005).

Logo a PPR removivel, nos casos de pacientes portadores de doenca periodontal possui
uma vantagem comparativamente as outras opgOes terapéuticas reabilitadoras, sendo
esta, o acrescento de dentes artificiais na PD em casos extremos de perda dentaria em

consequéncia da patologia periodontal crénica (Ma et al., 2008).

iv. Desgaste dentario associado ao uso de protese dentaria

removivel

Ghazal e seus colaboradores (2008) declaram que o desgaste ou o fendmeno de atri¢éo €
definido por uma perda progressiva de material, a partir do contacto entre superficies
dentarias ou entre superficies dentarias e os materiais restauradores. Traduz-se assim,
num fendmeno complexo, multifatorial, com a interacdo de vérios fatores, tanto
bioldgicos, mecénicos e/ou quimicos, tais como: forcas neuromusculares; habitos
nutricionais do paciente, destacando-se a natureza abrasiva dos alimentos; habitos
parafuncionais; oclusdo traumatica, em especial, na desdentacdo parcial; padrbes
mastigatorios e, por ultimo, na espessura e dureza do esmalte dentério. Lee e seus
colaboradores (2012) ainda acrescentam que este fendmeno, estd muito associado ao

processo de envelhecimento (Heintze et al., 2016).
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Ao nivel dos dentes naturais remanescentes, clinicamente, nos estagios iniciais,
observam-se cuspides polidas, enquanto, nas faces incisais ocorre um ligeiro
achatamento dessas mesmas faces. Em estagios mais avancados, podera ocorrer a

exposicdo da dentina (Lee et al., 2012).

Relativamente aos dentes artificiais, verifica-se que os dentes artificias de resina acrilica
possuem uma maior resisténcia ao desgaste por processos de atricdo, comparativamente
aos dentes artificiais de ceramica, pois estes sdo caracterizados por possuirem uma
maior fragilidade e modulo de elasticidade elevado, sendo mais propensos a fratura e ao
desgaste (Ghazal et al., 2008; Heintze et al., 2016). Contudo, Koksal et al. (2008),
contrariam as afirmacdes anteriores, pois estes defendem que os dentes artificiais em
acrilico possuem maior desgaste, comparativamente aos dentes artificias em ceramica.
Devido ao facto da existéncia de pouca literatura sobre este tema, é necessario mais

estudos e testes sobre este assunto.

V. Inflamacdes e/ou ulceragdes

A inflamacdo da mucosa oral pode manifestar-se das mais variadas formas sendo a
manifestacdo local, generalizada ou papilomatosa as mais frequentes. Podera assumir a
forma aguda ou croénica, consoante a manifestacdo continua ou ndo dos seguintes fatores
etiologicos: lesdes traumaticas causadas pela prétese desajustada, retencdo insuficiente,
oclusdo traumdtica, agdo resultante entre a interagdo da protese e estruturas
relacionadas, uso continuado da prétese, xerostomia, doencas sistémicas
endocrinoldgicas e neurologicas que interfiram na resisténcia da mucosa oral, reacdes
alérgicas aos materiais da base das proteses, déefices nutricionais e presenca de placa
bacteriana e ainda a presenca de outras patologias orais que afetam a mucosa oral como
as infecbes fungicas, por exemplo por Candida albicans ou Hiperplasia Papilar
Inflamatoria (HPI), EP e Queilite Angular (Jainkittivong et al., 2010; Mandali et al.,
2011; Shah et al., 2011).
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Quando os fatores etioldgicos acima descritos se manifestam de forma continua levam a
que sejam ultrapassados os limites de resisténcia da mucosa oral, surgindo as ulceragoes
da mucosa e quando a mucosa consegue tolerar o trauma continuo, por norma, surgem

as lesdes fibrosas (Jainkittivong et al., 2010).

Deste modo, Katayoun Sadr e seus colaboradores (2011) confirmam que as ulceracfes
traumaticas sdo as queixas mais comuns dos pacientes ap6s a colocagéo da prétese pela
primeira vez. S8o caracterizadas por lesdes dolorosas da mucosa, causando desconforto
ao paciente. Estas resultam da continua manifestacdo dos fatores etiologicos acima
descritos, mas podemos enumerar alguns principais como: defeitos das bases protéticas,
extensdo exagerada das bases protéticas, irregularidades e poros nas préteses, adaptacdo
incorreta da superficie interna da protese a mucosa oral, presenca de prematuridades
oclusais. Consequentemente todos estes fatores podem ser resultantes de erros de
laboratério, desde a confecdo até ao polimento, bem como erros técnicos na toma das
impressoes e na confecdo dos modelos das impressdes.

Existem varios autores que defendem que o aparecimento das lesdes da mucosa e as
Ulceras traumaticas ndo tem associacdo significativa com o género, o estado da salde
geral ou a idade do paciente, porém constatou-se existir relacdo significativa quando
ocorriam falhas na confecdo das proteses e na condi¢do da mucosa oral de suporte (Sadr
et al., 2011). Contudo existem autores que defendem que pacientes de idade avancada
manifestam com maior frequéncia lesdes orais associadas ao uso de PD, devido ao facto
de algumas patologias orais inflamatorias serem mais predisponentes em idosos como a

EP, por exemplo (Mandali et al., 2011).

Em 2011, Katayoun Sadr e seus colaboradores realizaram um estudo observacional a 60
pacientes com o intuito de analisar quais os locais na cavidade oral mais prevalentes de
ocorrerem lesdes apos insercdo da PD. Verificou que na maxila, a regido posterior do
palato era a localizagdo mais predominante de surgimento das lesfes e de seguida a
regido da inclinacdo vestibular do rebordo residual. A alta prevaléncia de lesGes orais na
regido posterior do palato deve-se ao facto de muitos Médicos Dentistas assumirem que
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estendendo para posterior 0 maximo possivel da base protética terdo o maximo de
retencdo possivel. Quanto a segunda maior localizagéo, estas lesdes ocorrem devido as
irregularidades 6sseas desde 0 canino até a area dos molares por vestibular, uma vez que
aqui a mucosa oral é mais fina, estando assim mais suscetivel a lesdes. Verificaram

também ndo existir relacdo significativa entre género (Mandali et al., 2011).

As lesoes orais relacionadas com o uso da PD e essencialmente, no primeiro uso podem
ser evitadas desde que se tenha em atencdo alguns aspetos importantes como o uso de
PIP na consulta de entrega da prétese, bem como nas consultas de controlo, consoante
as queixas dos pacientes. O aconselhamento de uma alimentacgdo recorrendo a alimentos
macios e uma explicacdo como proceder a uma correta higienizacdo oral e protética,
também se deve ter em conta. Por ultimo, desde o inicio do planeamento até ao fim da
confecdo da prétese deve evitar-se os erros de planeamento e erros de confecdo, tendo
em atencdo os locais mais provaveis de surgirem as lesdes orais associadas ao uso de
prétese (Mandali et al., 2011; Sadr et al., 2011).

Vi. Estomatite protética

A EP decorre de um processo inflamatorio, eritema e edema da mucosa oral que se
encontra em intimo contacto com as bases protéticas e restantes constituintes de uma
PDR, tanto parcial como total, mais prevalente na regido do palato duro e, por vezes, em
associacdo com outras patologias como queilite angular e glossite romboide mediana
(Shulman et al., 2005; Figueiral et al., 2007; Baran et al., 2009; Sadig, 2010; Mima et
al., 2011; Pesee et al., 2015).

Deste modo, para classificar esta patologia recorre-se a uma classificagcdo propria,
intitulada como “Newton Classification”, que fora descrita pela primeira vez por Budtz-
Jorgensen e Bertram. Divide-se em trés tipos: na EP do tipo | existe uma inflamacéao
localizada ou presenca de edema pontilhado, na do tipo Il ja estamos na presenca de um
eritema generalizado da mucosa que se encontra em intimo contacto com a protese e,

por ultimo, quando verificamos uma HPI na por¢do central do palato duro e dos

31



Estudo da prevaléncia das alteracdes biolégicas e mecanicas associadas a reabilitagdo com protese

parcial removivel nas clinicas pedagogicas de Medicina Dentaria da FCS-UFP

rebordos alveolares, estamos perante uma EP do tipo Il1 (Figueiral et al., 2007; Pereira,
2007; Bilhan et al., 2009; Sadig, 2010; Mima et al., 2011).

A nivel etioldgico, caracteriza-se por ser multifatorial, e deve-se ter em conta 0s
seguintes fatores, que podem estar associados ao desenvolvimento desta patologia, tais
como: trauma da mucosa oral resultante da inadaptacdo da protese; incorreta ou
deficiente higiene oral; uso continuado da protese; infecBes fangicas e bacterianas;
tabagismo; presenca de patologias sistémicas, tais como, a diabetes mellitus; méa
conservacao da protese; terapia antibidtica; deficiéncias imunitarias; défice de vitamina
A, écido folico e ferro; xerostomia ou xerostomia medicamentosa; perda da funcédo
salivar; reacOes alérgicas ao tipo de material usado na base protética e, por ultimo, o
género feminino, sendo este fator defendido por Figueiral e seus colaboradores (2007),
bem como Baran e seus colaboradores (2009). Relativamente ao diagnéstico provisério
devemos ter em conta 0s sinais clinicos e os seus sintomas, como ja referidos
anteriormente, contudo esta patologia é essencialmente assintomatica para a maioria dos
pacientes (Shulman et al., 2005; Baran et al., 2009; Jainkittivong et al., 2010; Sadig,
2010; Divaris et al., 2012; Sakar et al., 2013).

Existem varios estudos que defendem que o fator etioldégico mais associado a ocorréncia
da EP é a infecdo fungica, particularmente pela Candida albicans (Abbeele et al., 2008;
Bilhan et al., 2009; Jainkittivong et al., 2010; Gusmao et al., 2011; Mima et al., 2011,
Divaris et al., 2012; Sakar et al., 2013; Pesee et al., 2015).

Assim sendo, o tratamento atual da EP consiste na eliminacdo da placa bacteriana
presente na cavidade oral e na PD e algum periodo de descanso da protese. O uso de
agentes antimicrobianos e agentes antifungicos topicos como a Nistatina, Anfotericina B
e Miconazol, sdo indispensaveis e traduzem numa melhoria significativa. Todavia,
existe uma taxa de recorréncia muita alta e os tratamentos tendem a ser prolongados. Os
triazois sistémicos, como por exemplo o Fluconazol, tém assumido também um papel
importante no tratamento desta patologia, embora possa ocorrer uma recolonizagdo

progressiva na zona do palato e a recidiva da presenca de leveduras na superficie da
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base da PD é comum, pois existe sempre uma grande probabilidade de recidiva apds a
terapia (Figueiral et al., 2015).

Vii. Hiperplasia papilar inflamatdria

A HPI traduz-se pela presenca de lesdes indolores, firmes, com coloracdo rosada a
avermelhada, de carécter proliferativo nodular. Estas lesdes geralmente encontram-se no
palato duro, mas podem assumir a forma de pequenas proje¢des multiplas nas cristas
alveolares residuais. Uma das suas grandes caracteristicas é a alta prevaléncia em

pacientes portadores de PTR (Canger et al., 2009; Orenstein et al., 2014).

Noah P. Orenstein e seus colaboradores (2014) defendem que histopatologicamente,
esta patologia é considerada um verdadeiro papiloma e uma doenca de caracter
inflamatdrio, sendo que alguns autores acreditaram numa fase inicial que esta patologia
poderia ser considerada uma patologia pré-maligna e chegaram posteriormente a

conclusdo que a sua natureza era essencialmente inflamatdria.

Apesar da origem desta patologia ndo ser clara podemos identificar os seguintes fatores
etioldgicos: compressdo da mucosa oral, essencialmente no palato duro, proteses mal
ajustadas, irritacdo das glandulas salivares palatinas, incorreta higienizacdo oral e
protética, sensibilidade aos materiais das bases protéticas, patologias sistémicas e uso
continuado da PD. Sabe-se tambem que esta patologia tem sido fortemente associada a
EP, presenca de queilite angular, bem como, a infe¢cdo fangica por Candida albicans
(Canger et al., 2009; Orenstein et al., 2014).

Deste modo, o tratamento desta patologia passa essencialmente pela prevencao,
realizacdo de uma correta higienizacao oral e protética é fundamental, a imersdo da(s)
protese(s) em solucdes antifngicas ou solucBes desinfetantes como o Hipoclorito de
Soédio a 2% ou o Gluconato de Clorexidina a 2%, podem serem aconselhadas.

Recomenda-se também aos pacientes visitas periodicas ao Medico Dentista, para
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verificagdo da condigdo oral bem como ao estado de conservagéo protética e todos os
aspetos medico-dentarios que se devem ter em conta (Orenstein et al., 2014).

Em situacbes da presenca de pequenas lesbes, deve-se proceder sempre de forma
conservadora, recorrendo ao tratamento antifungico topico ou sistémico, massagens
manuais da mucosa afetada, alivios das bases e dos rebordos protéticas e por dltimo a
cirurgia conservadora das lesdes em questdo. Em casos mais graves, deve-se proceder
inicialmente ao alivio das bases e dos rebordos protéticos, em casos de proteses
desajustadas, proceder aos seus ajustes e em seguida deve-se realizar as cirurgias
recetivas das lesdes; as abrasdes da mucosa afetada, a eletrocirurgia, a crioterapia ou a
terapia a laser podem ser outras opgOes validas para o tratamento da HPI (Canger et al.,
2009; Orenstein et al., 2014).

viii. Epdulis fissuratum

O Epdlis fissuratum (Ef) ou também designado por hiperplasia induzida por prétese
resulta do trauma crénico de baixa intensidade, pela prétese desajustada a mucosa oral,
ou até mesmo por habitos parafuncionais, levando ao aparecimento de uma fissura
delimitada por tecido hiperplasico (constituido por tecido conjuntivo e coberto por
tecido escamoso estratificado) em ambos os lados. E considerada uma lesdo reativa da
mucosa devido ao facto de ocorrer uma pressdo mecanica excessiva sobre a mucosa.
Surge devido ao facto de ao longo do tempo, ocorrer reabsor¢cdo do osso alveolar
residual, como consequéncia, sucede uma desadaptacdo das bases da protese, se ndo for
corrigida essa desadaptacdo levara a uma irritacdo cronica da mucosa oral na zona do
sulco, surgindo assim o Ef (Canger et al., 2009; Paes-Junior et al., 2011; Monteiro et
al., 2012; Veena et al., 2013; Vyasarayani et al., 2014).

Existem autores que atestam que esta patologia € mais prevalente em mulheres e que
ocorre mais predominantemente com o uso de PTR (Veena et al., 2013), sendo mais

prevalente na maxila do que na mandibula (Canger et al., 2009).
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Esta lesdo € de carécter indolor e, por isso, pode assumir vérias dimensdes, pois 0
paciente ndo sente qualquer desconforto, ndo tendo consciéncia para a presenca da
lesdo. Quando assume tamanho consideravel ou ocorre ulceracdo por norma o paciente

recorre ao Médico Dentista para realizacao de tratamento (Veena et al., 2013).

Deste modo, o tratamento é realizado consoante o tamanho da lesdo, tratamento
conservador para lesbes de tamanho reduzido e tratamento cirurgico para lesdes de
tamanho consideravel. No tratamento conservador por norma, recorre-se a rebasamentos
das bases protéticas com condicionadores de tecidos, ou entdo a pequenos desgastes dos
bordos das bases protéticas. Relativamente ao tratamento cirlrgico, este pode ser
efetuado essencialmente de 3 formas: excisdo cirdrgica, criocirurgia ou remocéo a laser
(Paes-Junior et al 2011; Monteiro et al., 2012; Veena et al., 2013; Vyasarayani et al.,
2014).

Na excisdo cirurgica, por norma, esta técnica, leva a uma reducdo do vestibulo,
devemos, portanto, ter em atencdo que no momento da excisdo temos de realizar um
reposicionamento da mucosa periférica para apical levando a que ocorra uma
epitelizacdo secundaria durante as quatro semanas seguintes, este procedimento é
importante para que possamos realizar um correto selamento periférico para a retencéo
da PD e sua estabilidade (Veena et al., 2013; Vyasarayani et al., 2014).

A criocirurgia, recorre ao nitrogenio liquido e, traduz-se pela formacdo de cristais de
gelo intracelularmente, ocorrendo assim a necrose celular. Este procedimento é indolor
devido ao imediato bloqueio da transmisséo nervosa na area da leséo a remover. Permite
uma excelente hemostase devido a necrose imediata da extremidade dos capilares, uma
excelente cicatrizagdo e minimo edema e dor. Outra grande caracteristica desta técnica é
0 baixo custo do procedimento. Existem autores que baseando-se nas vantagens desta

técnica apoiam-na no uso em pacientes geriatricos (Vyasarayani et al., 2014).

Na remocéo por laser de dioxido de carbono (CO.), ocorre uma emissdo de um feixe de

energia com um comprimento de onda de 10,6 nanometros, este é absorvido pela dgua
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presente nos tecidos moles, transformada em calor, causando assim a rutura das células.
Atraveés do uso do laser de diéxido de carbono conseguimos remover a lesdo com uma
alta precisdo e destruicdo do tecido, permite-nos uma excelente hemostasia, sem
necessidade de suturas, permite também uma maior flexibilidade do tecido de
cicatrizacdo, levando a que ndo ocorra redugdo do vestibulo. A dor pos-operatéria é
minima e o edema também (Monteiro et al., 2012; Veena et al., 2013; Vyasarayani et
al., 2014). A Unica desvantagem relatada € o atraso na cronologia de reparacéo inicial
(Paes-Junior et al., 2011).

Por norma é aconselhavel realizar um rebasamento com acondicionador de tecidos nas
bases protéticas para que o paciente consiga usar a protese apds o tratamento cirdrgico.
E aconselhavel também enviar o tecido hiperplasico para analise anatomopatoldgica
(Veena et al., 2013). Apds a remocgdo cirdrgica tende a nao recidivar (Canger et al.,
2009).

Contudo devemos salientar que esta patologia pode ser prevenida, através de consultas
de controlo apds entrega da protese, correta higiene oral e protética, ndo usar as proteses
durante o periodo de sono e transmitir informacg6es acerca do uso de prétese ao paciente
(Canger et al., 2009; Veena et al., 2013).

6. RelacOes oclusais desejaveis nas proteses parciais removiveis

Na realizagdo de uma RO é importante obter-se uma harmonia oclusal entre a PPR e 0s
dentes naturais remanescentes, pois tal harmonia permite preservar a salde das demais
estruturais orais circundantes. Esta harmonia é obtida adaptando-se as faces oclusais e
incisais dos dentes artificiais a anatomia das faces oclusais e incisais dos dentes naturais

ja existentes (McGivney et al., 1994).

Para se obter uma ocluséo satisfatéria na RO com PPR devemos de cumprir certos
parametros, tais como: realizar uma analise da oclusdo ja existente, corrigir qualquer

desarmonia oclusal presente, efetuar o registo de Relacdo Céntrica (RC), registar as
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relagdes intermaxilares e corrigir qualquer discrepancia oclusal resultante da confegéo
da PPR (McGivney et al., 1994). Marchini et al. (2011) afirmam também que para se
obter um esquema oclusal estavel, ndo deve de existir agressdao dos tecidos moles
durante o contacto oclusal, o valor da DVO e do EFL deve ser aceitavel, deve de existir
liberdade de movimentos para todos os lados a partir da Posi¢do de Intercuspidacéo
Maxima (PIM) e auséncia de contactos interferentes durante os movimentos protrusivos
e de lateralidade. Os contactos oclusais devem ser adequadamente distribuidos em P1M,
proporcionando forcas direcionadas o mais axialmente possivel nos dentes posteriores.
Por fim as relagOes intermaxilares devem ser estaveis, com contactos bilaterais, levando

a PIM, apds o fechamento a partir da posi¢cdo mandibular de repouso ou retrusiva.

Na comunidade Médico-Dentaria muito se tem discutido se a RO deve ser efetuada em
PIM, Oclusdo Céntrica (OC) ou em RC, em parte devido a falta de uniformizacéo sobre
o significado das mesmas (Koyano et al., 2012). Marchini et al. (2011) defendem que a
RC traduz-se por uma posicdo mandibular na qual tanto os musculos mastigatorios
elevadores e abaixadores de encontram em equilibrio e a OC resulta do posicionamento
mandibular quando os dentes antagonistas se encontram em intimo contacto, sendo esta
posicdo igual a PIM. Ja Koyano e seus colaboradores (2012) e McGivney et al. (1994)
sustentam que a OC corresponde ao contacto dentario quando este é efetuado em RC e
pode ndo coincidir com a PIM. No presente projeto de investigacdo efetuado assumiu-se
as descricOes das posicdes de reabilitacdo defendidas por Koyano e seus colaboradores
(2012). Contudo quando efetuado o registo da posicdo da reabilitacdo foi efetuado
segundo a defini¢do de Marchini et al. (2011).

De seguida, encontram-se enumerados todos os arranjos oclusais que promovem uma
relacdo oclusal harmoniosa, permitindo assim o méximo de estabilidade protética
(McGivney et al., 1994; lvanhoe et al., 2004; Koyano et al., 2012):

e Os contactos bilaterais dos dentes antagonistas posteriores devem de ocorrer em
0oC;
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e A oclusdo das PDs dentossuportadas pode ser realizada de forma semelhante a
uma oclusdo de denticdo natural harmoniosa, pois a estabilidade da PD ¢é
efetuada pelos retentores diretos nos extremos da base proteética;

e Quando uma PPR tem como antagonista uma PT, em posi¢cdes excéntricas
devem ser efetuadas em ocluséo balanceada;

e PPR do tipo Classe | e Il de Kennedy devem de realizar os seus movimentos
excéntricos com contactos do lado de trabalho, simultaneamente, ocorrendo
contactos no lado de trabalho nos dentes naturais, pois permite distribuir por

uma maior area as tensoes;

e Quando existe uma posicdo desfavoravel dos dentes artificiais superiores, em
que estes tendem a ser colocados lateralmente a crista do rebordo alveolar, deve-
se promover contactos oclusais simultaneos, de balanceio e trabalho em Classes
I e Il de Kennedy;

e Em Classe Il de Kennedy, ndo deve de ocorrer contactos oclusais no lado de
balanceio, pois ndo melhora em nada a estabilidade da PPR, ja que é

dentossuportada naquele lado;

e Em Classe IV de Kennedy, deve de ocorrer contacto dos dentes anteriores
antagonistas quando em posic¢do intercuspidea, pois assim evita-se a erupgdo

continua dos incisivos naturais antagonistas;

e Quando uma PT é antagonista a uma PPR, em protrusiva os dentes posteriores

antagonistas podem contactar entre si;
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e Em movimentos de lateralidade, quando o canino se encontra ausente deve-se de

promover a fungdo de grupo para aumentar a estabilidade da PD e evitar forgas

traumaticas;

e Em Classe Il de Kennedy, quando o pré-molar remanescente se encontra ausente

a funcdo de grupo deve de ser evitada.
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I11.  Trabalho de Investigacio
Esta investigacdo cientifica, antes de ser aplicada, foi submetida & Comisséo de Etica da

UFP para avaliacdo da viabilidade da sua futura implementacdo (Anexo 1), obtendo-se

autorizacdo da mesma como se pode verificar em Anexo 2.

1. Tipo de estudo

O projeto de investigacdo aqui apresentado, traduz-se num estudo epidemioldgico, do
tipo observacional transversal, analitico ou de prevaléncia com o intuito de avaliar qual
a prevaléncia das alteracdes mecanicas e biologicas associadas a reabilitacdo com PPR
nas CPMD-FCS-UFP, entre outros objetivos.

2. Objetivos do estudo

Este estudo teve como objetivos:

e Investigar a prevaléncia das alteracbes mecénicas e bioldgicas associadas as
reabilitacdes protéticas realizadas nas Unidades Curriculares de Prostodontia das
CPMD-FCS-UFP;

e Avaliar se as consultas de controlo, apds a insercdo de PD, sdo efetivas, como
meio de evitar ou minimizar as alteracbes mecanicas e bioldgicas associadas as

reabilitagdes protéticas;

e Analisar a importancia da posicdo de reabilitacdo e a relagdo oclusal entre

arcadas, bem como os contactos oclusais ideais;
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e Analisar 0 grau de expectativas do paciente e avaliar o grau de satisfacdo dos
pacientes portadores de PPR nos seguintes critérios: estética, fonética e
mastigacao.

3. Populacéo-alvo e participantes

A populacéo-alvo deste estudo é constituida por pacientes cuja reabilitacdo com PPR foi
realizada nas CPMD-FCS-UFP, nas Unidades Curriculares de Prostodontia, entre o ano
de 2008 e 0 ano de 2012, com ficha de Prostodontia devidamente preenchida e validada
pelos docentes na respetiva unidade curricular. A amostra foi selecionada, recorrendo
aos arquivos da Secretaria das CPMD-FCS-UFP, tendo em atencdo 0s seguintes

critérios de excluséo:

e Pacientes reabilitados com PPR que ndo foram reabilitados nas CPMD-FCS-
UFP;

e Pacientes reabilitados com protese fixa ou implantes;

e Pacientes que foram reabilitados com PPR nas CPMD-FCS-UFP, mas que se

encontrem a realizar nova reabilitacdo protética;

e Pacientes que nédo utilizem as PPRs ou que tenham perdido uma ou ambas as

proteses;

e Pacientes reabilitados entre 2008 a 2012 que ndo tenham visitado as CPMD-
FCS-UFP nos altimos 4 anos.
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4. Processo de amostragem

A populacdo de estudo foi obtida a partir de uma pesquisa na base de dados da
Secretaria das CPMD-FCS-UFP, na qual foram selecionados todos aqueles pacientes
que realizaram reabilitacdo com PPR em ambas as arcadas ou em uma das arcadas, na
Unidades Curriculares de Prostodontia, entre os anos de 2008 e 2012. Desta pesquisa
aos pacientes que foram selecionados, precedeu-se entdo a verificacdo, se possuiam a
ficha clinica de Prostodontia devidamente preenchida e validada pelos docentes das
Unidades Curriculares de Prostodontia e foram excluidos os pacientes reabilitados com

protese fixa e implantes.

A amostra final traduziu-se em todos os pacientes, que apds contacto telefénico,
aceitaram acederem a realizacdo de uma consulta de controlo e de comparecerem na
mesma, nas CPMD-FCS-UFP. Esta presenca na consulta de controlo foi realizada de

forma voluntaria por parte dos pacientes contactados e sem custos para 0S mesmaos.

5. Instrumentos de colheita de dados

A cada paciente incluido na amostra deste estudo foi apresentado o seguinte protocolo:
Em primeiro lugar, o paciente foi esclarecido no que consistia o estudo e auxiliado no
preenchimento do Consentimento Informado (Anexo 3). De seguida, foram preenchidos
0s campos referentes aos dados pessoais, bem como a historia protética e opinido do
paciente, presentes no questionario para recolha de dados (Anexo 4). Por ultimo,
realizou-se um exame intraoral para verificagdo do tipo de desdentacdo em questéo,
analise do estado das PDs, e avaliada a existéncia de alteracdes bioldgicas e/ou
mecanicas decorrentes do uso das PDs com o objetivo de preencher as restantes

questdes do questionario (Anexo 4).
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6. Material utilizado

Para o exame intraoral do paciente foram utilizados, estojos de observa¢do compostos
por: espelhos intraorais n°4, sonda de ponta romba, pincas Miller e papel para avaliacdo
da relacdo oclusal. Como material descartavel recorreu-se a luvas, méascara para
protecdo individual, guardanapos de papel, copos, babete e porta-babete, rolos de
algoddo e compressas, com o0 objetivo de efetuar a observacdo ao paciente respeitando

as corretas normas de seguranca e higiene.

7. Procedimentos de recolha de dados

Todos os dados foram recolhidos por um Unico operador (autora do estudo em questdo),
de forma a eliminar qualquer diferenca a nivel de protocolo que poderiam levar a uma
incoeréncia de resultados. Os dados foram recolhidos com recurso a diferentes métodos,

sendo estes 0s seguintes:

Dados pessoais do paciente - Os dados pessoais do paciente, principalmente o nome e
idade, foram conferidos através de questdo colocada diretamente ao mesmo de forma a
confirmar as informac@es, enquanto o género e o numero de processo, foram registados
com recurso aos dados existentes na ficha clinica. De salientar que os dados pessoais
foram recolhidos de uma forma confidencial sendo realizado o registo pelo nimero de

processo do paciente.

Historia protética - As informagdes relacionadas com as reabilitagcdes anteriores foram
confirmadas atraves de questdes colocadas diretamente ao paciente. A data de insercéo
das proteses atuais foi conferida atraves da ficha clinica de Prostodontia, bem como o

numero de consultas de controlo realizadas apds a consulta de inser¢ao das proteses.

Arcada reabilitada com protese parcial removivel - A classificacdo da arcada
reabilitada, ou seja, a desdentacdo apresentada pelo paciente foi realizada segundo a
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classificacdo de Kennedy (McGivney et al., 1994; Pun et al., 2011; Carneiro et al.,
2013): Desdentacdo bilateral posterior - Classe I; Desdentacdo unilateral completa -

Classe Il; Desdentacdo unilateral incompleta - Classe I1l; Desdentacdo anterior - Classe
V.

Tipo de protese - As préteses foram classificadas para a maxila e para a mandibula

segundo o material, podendo ser distinguidos os seguintes 2 grupos: Prétese parcial

removivel esquelética: constituida por um esqueleto em liga metalica, como estrutura

principal e associado, em algumas situac6es, a resina acrilica; Prétese parcial removivel

acrilica: proteses em resina com meios de retencdo em ago ou qualquer outra liga.

Avaliacdo dos dentes pilares, tanto na protese parcial removivel esquelética como
na acrilica - Os dentes pilares foram avaliados segundo a presenca ou auséncia de
alteracdes a nivel estrutural. Verificou-se a auséncia de um indice especifico para ser
usado neste pardmetro a ser avaliado, assim sendo, os critérios de diagnostico, foram o0s
seguintes: 0 - Dente sdo: dente em que nédo apresentava alteracGes estruturais evidentes
e que foram excluidas todas as situacdes que nao podiam ser registados com clareza; 1 -

Dente com lesdo confinada a coroa: dente em que era visivel cavitacdo que afetava tanto

esmalte e/ou dentina; 2 - Dente com lesdo confinada a raiz: nas situacbes em que o

dente pilar se encontrava com recessao gengival e este se encontrava com lesao de cérie

dentaria. 9- N&o avaliado: situacdes em que surgiram duvidas de avaliacdo ou ndo

corresponderam a nenhum dos critérios referidos anteriormente.

Estado da proétese dentaria - Todos o0s seguintes parametros foram avaliados
consoante a perspetiva do Meédico Dentista, os critérios foram adaptados do estudo
efetuado por Etman et al. (2012):

e Estabilidade: Aplicou-se uma forca ligeira de presséo vertical unilateralmente e
observou-se o deslocamento no lado contra lateral. Considerou-se: Boa: ligeiro

ou nenhum movimento da prétese sob pressao; Aceitdvel: movimento moderado
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quando se aplicou a forga nas estruturas de suporte; Insatisfatoria: movimento

acentuado quando se aplicou pressao sob as estruturas de suporte.

e Suporte: Avaliou-se a resisténcia da protese ao deslocamento da mesma na
direcdo dos tecidos quando foi aplicada uma forca vertical na mesma.
Considerou-se: Boa: boa resisténcia ao deslocamento da prétese no sentido dos
tecidos moles as forcas verticais; Aceitavel: ligeira ou moderada resisténcia ao
deslocamento da prétese no sentido dos tecidos moles as forgas verticais;
Insatisfatoria: nenhuma resisténcia ao deslocamento da prétese no sentido dos

tecidos moles as forcas verticais.

e Retencdo: Avaliou-se a resisténcia vertical da prétese parcial removivel quando
se aplicou forca para remover a mesma. Foi considerada: Boa: boa resisténcia a
tracdo vertical e resisténcia suficiente as forcas laterais; Aceitavel: ligeira ou
moderada resisténcia a tragcdo vertical, pouca resisténcia as forcas laterais;
Insatisfatoria: nenhuma resisténcia a tracdo vertical e nenhuma resisténcia as

forcas laterais. A protese sai-a do lugar.

e Adaptacdo da base das proteses: A adaptacdo foi avaliada consoante a base da
protese se encontrava em concordancia ou ndo com as estruturas anatémicas
subjacentes. Considerou-se: Boa: boa adaptacdo da base das proteses as
estruturas anatomicas subjacentes; Aceitavel: ligeira a moderada adaptacdo da
base das proteses as estruturas anatémicas subjacentes; Insatisfatoria: nenhuma

adaptacdo da base das proteses as estruturas anatomicas subjacentes.

e Estado de conservagdo das proteses: Foi avaliada a integridade estrutural da
prétese parcial removivel. Foi considerado: Boa: quando a protese se encontrava
a nivel estrutural integra; Aceitavel: presenca de fissuras na protese;
Insatisfatoria: presenca de fraturas completas na prétese ou perda de partes da

mesma.
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e Estética: Avaliacdo das seguintes caracteristicas: cor, morfologia, posicdo e
tamanho dos dentes artificiais. Considerou-se: Boa: cor, morfologia, posicao e
tamanho dos dentes artificiais 0 mais esteticamente favoravel para o paciente.
Reproduzindo fidedignamente os dentes naturais ausentes; Aceitavel: cor,
morfologia, posicdo e tamanho dos dentes artificiais 0 mais razoavel para o
paciente. Reproduzia os dentes naturais ausentes, mas com um claro aspeto de
artificiais; Insatisfatoria: cor, morfologia, posicdo e tamanho dos dentes

artificiais incorretos, ndo reproduzindo uma correta reabilitagdo estética.

Higiene das proteses - A presenca de placa bacteriana, traduziu-se por presenca de

placa bacteriana nas bases e conectores da protese. A auséncia de placa bacteriana,

traduziu-se por uma prétese corretamente higienizada, sem placa bacteriana na prétese
(Etman et al., 2012).

Fonética - A fonética foi avaliada pedindo ao paciente para pronunciar as seguintes
letras: “p”, “b”, “f”, “v” e “s”, pois sdo as letras mais sibilantes e mais afetadas quando
existe alguma alteracdo a nivel de retencdo e estabilidade da protese (Etman et al.,
2012).

Oclusédo - A posicdo de reabilitacdo em prétese parcial removivel, bem como a
determinacdo da DVO antes da realizacdo da RO foram registadas recorrendo ao registo

na ficha clinica de Prostodontia.

A DVO atual foi determinada segundo o método mecanico, pedindo ao paciente para
realizar PIM (méximo contacto dentario quando em fecho mandibular) e dividiu-se a
face em tercos, analisando o terco inferior em comparagdo com 0 tergo superior e
médio, verificando-se se o terco inferior € maior, igual ou menor, correspondendo a
dimensao vertical aumentada, normal ou diminuida correspondentemente (Marchini et
al., 2011).
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Os contactos oclusais foram avaliados com recurso & pinga de Miller e ao papel de
registo da relacdo oclusal, registando-os posteriormente no questionario de recolha de

dados.

Opinido do paciente - A opinido do paciente em relacdo as suas proteses foi avaliada
tendo em conta os seguintes aspetos: estética, mastigacdo e fonética. Recorreu-se a uma
escala de Likert (1- Muito mau; 2- Mau; 3- Razoavel; 4-Bom e 5- Muito bom), para tal

avaliacdo.

8. Tratamento estatistico dos dados

Para a elaboracdo da analise de dados, recorreu-se ao Microsoft Office Excel 2007 e a
IBM SPSS Statistics 20.0. Este projeto de investigacdo estd dividido entre uma analise

descritiva e uma analise inferencial.

O Teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S) é utilizado de forma a averiguar a Normalidade
da distribuicdo. Neste teste, a hipotese nula aponta para uma assumpcao da distribuicao
Normal dos dados, sendo que esta hipétese deve ser rejeitada quando o valor de prova é

inferior a 0,05.

O Teste T para diferencas de médias de amostras independentes é um teste que mede a
diferenca entre as médias de dois grupos, quando a variavel em causa segue uma
distribuicdo Normal. Rejeita-se a hipoOtese de as medias dos dois grupos serem iguais

guando o seu valor de prova é inferior a 0,05.

O Teste de Correlagdo de Pearson (calculo da correlacdo e teste da relevancia
estatistica da mesma) permite avaliar relacdes estatisticamente significativas entre duas

variaveis de escala ou intervalares.
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O Teste ANOVA indica-nos se ha diferencas entre grupos, sendo que os seus resultados
foram, seguidamente, analisados de forma mais detalhada com testes post-hoc. Estes
testes permitem-nos encontrar de forma especifica onde se encontram as diferencas

significativas entre grupos (pois uma parte das variacoes de resposta é intra-grupo).

A fim de avaliar a relacdo/associagdo entre as varidveis qualitativas aplicou-se o Teste
do Qui-Quadrado para determinar as diferencas existentes entre 0s grupos. Este teste
permite verificar se existem diferencas entre grupos, quando consideramos variaveis de

caracter qualitativo ou nominal.

O Teste Mann-Whitney é um teste que pode ser usado em varidveis que apresentem
qualquer tipo de distribuicdo dos dados, desde que as amostras sejam independentes, ou
dentro de uma amostra existam grupos independentes, num nimero minimo de 3. Este
teste permite comparar resultados em mais que dois grupos analisando diferencas nas
distribuicdes dos dados, e identificando essas diferencas quando sdo estatisticamente
significativas. Preferencialmente as variaveis devem ser ordinais, ou no minimo,
passiveis de ordenacdo. Na sua Ho assume que néo existem diferencas entre as amostras,
Ou entre 0s grupos amostrais. Se a Ho for rejeitada, isso significa que existem diferencas
estatisticamente significativas entre dois ou mais dos grupos considerados, devendo essa

analise ser esmiucada neste caso.

O Teste Binomial & um teste ndo parameétrico baseado na distribuicdo Binomial que
divide a amostra em dois grupos. Ao dividir a amostra em dois grupos permite testar

qual a proporcéo de cada um deles na populagéo.

Os testes empregues neste projeto de investigacdo foram os que melhor se associaram
com o tipo de questdes utilizadas e com 0s objetivos de pesquisa (quando aplicavel). De
salientar que foi utilizado um nivel de confianca de 95%, rejeitando-se a Hipotese nula

(ndo houve associagéo estatisticamente significativa) quando o valor p<0,005.
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V. Resultados

Apo6s andlise na base de dados existente nas CPMD-FCS-UFP verificou-se que 374

pacientes foram reabilitados com PR, nestas clinicas, entre 2008 e 2012. Com a

aplicacdo dos critérios de exclusdo, vimos que: 56 pacientes foram reabilitados com PT;

52 pacientes tinham a ficha de Prostodontia incompleta ou ndo corretamente validada; 3

pacientes encontravam-se em RO; 9 pacientes foram reabilitados com protese fixa e/ou

implantes e 101 pacientes ndo compareceram nos Gltimos 4 anos as CPMD-FCS-UFP.

Assim sendo partimos para o estudo com uma amostra de 153 pacientes.

O namero de participantes neste estudo foi de 60 pacientes, com uma taxa de adesao ao

estudo em questdo de 39,2%, tendo em apreciacdo 0 numero total de pacientes

contactados por via telefonica (Figura 1).

Contacto telefonico a 153 pacientes —

Solicitagéo para a comparéncia da consulta
de controlo

73 pacientes aceitaram
(47,7%)

65 pacientes compareceram
(42,5%)

Realizacéo do Inquérito —

Amostra final: 60 pacientes (39,2%)

Figura 1 - Taxa de resposta dos pacientes
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incluidos no estudo (2 nao
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De acordo com o género, a distribuicdo da amostra com n=60 encontra-se representada
na Figura 2.

@ Magculino

E Feminino

Figura 2 - Distribuicdo da amostra de acordo com o género

A média de idades dos pacientes participantes foi de 63,32 + 11,074 anos, 0 paciente
mais novo tinha 28 anos e 0 mais idoso 88 anos. Recorrendo ao Teste de Kolmogorov-
Smirnov (K-S) de forma a averiguar a Normalidade da distribuicdo da idade dos
pacientes. Verificamos que a varidvel idade do paciente seguia uma distribuicdo Normal
para o nivel de significancia de 5% (K-S=0,775; p=0,585) (Figura 3).

Mean = 63,32

Std. Dev. = 11,074
N =60

12,57

10,01 / \

5.0

Frequéncia
1
N
I
1

2,5

—

Idade do paciente

0,0 T T

Figura 3 - Frequéncia da idade dos pacientes e curva Normal associada
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Distribuindo a presente amostra por trés grupos etarios, verificamos pela anélise da
Figura 4 que o grupo etario mais predominante em estudo era constituido por pacientes
com mais de 60 anos (56,7%). Apenas 5% dos participantes apresentavam idades

inferiores a 45 anos.

H Ateds anos
HDe45 a 60 anos

M Mais de 60 anos

Figura 4 - Distribuicdo da amostra por grupo etario

1. Historia protética

Relativamente a historia protética, foi definida a resposta “Sim”, como histéria anterior
de PDR, sendo o “N&o” definido como auséncia de historia anterior de PDR. Da
amostra em estudo, a maioria dos pacientes ja possuiam histérico de RO. Contudo, em
40,0% dos pacientes em estudo a PD a ser avaliada era a sua primeira experiéncia

reabilitadora (Figura 5).

M Sim
H Nio

Figura 5 - Distribuicdo da amostra de acordo com a utilizagéo anterior de prétese removivel
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Na Tabela 1, encontramos 0 nimero de PPRs utilizadas anteriormente pelos pacientes
em estudo e verificamos que ao nivel da mandibula, a maioria dos pacientes (74,6%) a
PD que foi avaliada em estudo era a sua primeira experiéncia reabilitadora. Ao nivel

maxilar, a maioria (49,2%) dos pacientes ja tinham usado uma PPR superior.

Tabela 1 - Numero de proteses parciais removiveis anteriormente utilizadas pelos pacientes

Maxila Mandibula
N % N %
0 28 47 5% 44 74,6%
1 29 49,2% 14 23,7%
2 2 3,4% 1 1,7%
Total 59 100,0% 59 100,0%

Analisando a Tabela 2 verificamos que apenas um paciente utilizou anteriormente uma
sobredentadura maxilar, sendo a PPR a principal opcdo reabilitadora ao nivel

mandibular e maxilar.

Tabela 2 - Tipo de protese parcial removivel anteriormente utilizada pelos pacientes

Maxila Mandibula
N % N %
Parcial 30 96,8% 15 100,0%
Sobredentadura 1 3,2% 0 0,0%
Total 31 100,0% 15 100,0%

Através da andlise da Figura 6 observamos que a maior parte das PPRs foram inseridas
durante o ano de 2012 e apenas 3,3% dos pacientes inseriram as atuais PPRs durante o
ano de 2008.

!Nota: o total é de 59 porque um dos pacientes participantes sofre de doenca degenerativa Alzheimer e

ndo se recordava da resposta a esta pergunta.
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50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0 16,7%

150 : 10,0%
10,0
5’0 3’3% i
0.0 [

2008 2009 2010 2011 2012

45,0%

25,0%

Figura 6 - Distribuicdo da amostra pelo ano de inser¢édo das proteses removiveis atuais

A média do nimero de consultas de controlo realizadas pelos pacientes participantes
apos a insercdo das atuais préteses foi de 3,23 + 2,31, com 0 minimo de nenhuma
consulta e 0 maximo de 15 consultas de controlo. A varidvel niamero de consultas de
controlo realizadas pelos pacientes seguiam uma distribuicio Normal (K-S=1,344;
p=0,054) (Figura 7).

Mean =323
Std. Dev. =231
M =60

12,59

10,0 ——//—\S

504

Frequéncia

257

oo T T T

N° de consultas de controlo

Figura 7 - Frequéncia do nimero de consultas de controlo e curva Normal associada
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Observando a Tabela 3 foi possivel verificar a distribuicdo da amostra consoante o
namero de consultas realizadas ap0s a insercdo das PPRs. Mais de metade dos pacientes
participantes (60,0%) afirmou ter tido 3 ou mais consultas de controlo apds a entrega
das PPRs atuais. De realcar que dois pacientes indicaram néo ter tido nenhuma consulta

de controlo apos a entrega das atuais PPRs.

Tabela 3 - Frequéncia dos pacientes consoante o nimero de consultas de controlo

N %
Nenhuma 2 3,3%
1 ou 2 consultas 22 36,7%
3 ou mais consultas 36 60,0%
Total 60 100,0%

Na Tabela 4, podemos verificar a distribuicdo do nimero de consultas de controlo de
acordo com o género do paciente. Assim, dos 36 pacientes que tiveram trés ou mais
consultas de controlo, 22 eram do género masculino (61,1%), e 14 do género feminino
(38,9%).

Tabela 4 - Frequéncia dos pacientes consoante o nimero de consultas de controlo de acordo com o

género do paciente

Feminino Masculino Total
(n=26) (n=34) (n=60)
N % N % N %
0 consultas 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
1 ou 2 consultas 11 50,0% 11 50,0% 22 100,0%
3 ou mais consultas 14 38,9% 22 61,1% 36 100,0%

De forma a identificar a possibilidade de existirem diferengas estatisticamente
significativas entre o género dos pacientes em relacdo ao nimero de consultas de
controlo apos a entrega das PPRs atuais, foi efetuado o Teste T a diferenca de médias

para amostras independentes.
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Torna-se importante salientar que a varidvel nimero de consultas de controlo utilizada
para este teste foi a variavel de escala, para a qual se verificou que seguia uma

distribuicdo Normal.

O Teste T para diferencas de médias de amostras independentes é um teste que mede a
diferenga entre as médias de dois grupos, quando a variavel em causa segue uma
distribuicdo Normal. Rejeita-se a hipotese de as médias dos dois grupos serem iguais

guando o seu valor de prova é inferior a 0,05.

Assim, como o valor de prova no presente caso foi superior a 0,05 (p=0,616), podemos
concluir que ndo ha diferengas estatisticamente significativas no nimero de consultas de

controlo apds a entrega das PPRs de acordo com o género do paciente (Tabela 5).

Tabela 5 - Resultado do Teste T a diferenca de médias entre o género dos pacientes em relacdo ao

ndmero de consultas de controlo

p-value

Género do paciente 0,616

No que diz respeito a distribuicdo do nimero de consultas de controlo de acordo com o
grupo etario dos pacientes participantes, analisando a Tabela 6, verificou-se que dos 36
pacientes que tiveram trés ou mais consultas de controlo, a maioria (66,7%) tinha mais
de 60 anos. Em relagdo aos dois pacientes que ndo tiveram nenhuma consulta de
controlo apés a entrega das PPRs atuais, um tinha idade compreendida entre 45 e 60

anos, e outro apresentava mais de 60 anos.
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Tabela 6 - Distribuicdo do ndmero de consultas de controlo de acordo com o grupo etario dos

pacientes
Menos de 45 anos De 45 a 60 anos Mais de 60 anos Total
(n=3) (n=23) (n=34) (n=60)
N % N % N % N %
0 consultas 0 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
1 ou 2 consultas 1 4,5% 12 54,5% 9 40,9% 22 100,0%
3 ou mais consultas 2 5,6% 10 27,8% 24 66,7% 36 100,0%

Recorrendo ao Teste de Correlacdo de Pearson, verificou-se que ndo ha relacdo
estatisticamente significativa entre a idade do paciente e 0 nimero de consultas de
controlo ap0s a entrega das PPRs, pois o valor de prova foi superior a 0,05 (p=0,311)
(Tabela 7).

Tabela 7 - Resultados do Teste a Correlacao de Pearson entre a idade do paciente e 0 nimero de

consultas de controlo realizadas

Idade do paciente

Correlacéo (r) p-value

N° de consultas de controlo 0,133 0,311

Na tabela 8 podemos analisar a distribui¢cdo da amostra no que concerne ao numero de
consultas de controlo efetuadas apds a entrega das PPRs consoante a utilizacdo anterior
de PPR ou néo e verificou-se que os 2 pacientes que nao tiveram nenhuma consulta de

controlo apos a entrega das PPRs atuais, anteriormente ja possuiam PPR.
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Tabela 8 - Distribuigdo do nimero de consultas de controlo de acordo com a histéria protética do

paciente
Sim Né&o Total
(n=36) (n=24) (n=60)
N % N % N %
0 consultas 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0%
1 ou 2 consultas 16 72,7% 6 27,3% 22 100,0%
3 ou mais consultas 18 50,0% 18 50,0% 36 100,0%

Para percebermos se existia alguma diferenca estatisticamente significativa no niamero
de consultas de controlo entre os pacientes que tinham utilizacdo anterior de PPR e 0s
que ndo tinham essa utilizacdo anterior, efetuou-se novamente um Teste T a diferenca de

médias para amostras independentes.

Como o valor de prova do teste foi superior a 0,05 (p=0,875), conclui-se com 95% de
confianca que a utilizacdo anterior de PPR por parte dos pacientes ndo exerceu qualquer

influéncia no nimero de consultas de controlo (Tabela 9).

Tabela 9 - Resultado do Teste T a diferenca de médias em relacéo a histéria protética do paciente e

0 numero de consultas de controlo

p-value

Historia protética do paciente 0,875

A desdentacdo mais frequente foi a desdentacdo do tipo Classe | de Kennedy para a
mandibula (72,0%), porém a Classe | e 11l de Kennedy maxilar foi igualada (34,0%). A

Classe 1V de Kennedy foi a menos frequente (Figura 8).
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80,0

72,0

70,0

60,0

50,0

40,0

Percentagem (%)

30,0

20,0
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0,0

Classe de
Kennedy I

Classe de
Kennedy IT

M Maxila ®EMandibula

21 0,0

Classe de
Kennedy ITI
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Kennedy IV

Figura 8 - Classificacédo das arcadas reabilitadas com proteses parciais removiveis da amostra

Observando a Tabela 10, verificou-se que ao nivel maxilar tanto no caso feminino como

no masculino, as classes mais frequentes foram a Classe | de Kennedy (10 pacientes no

caso feminino e 6 no masculino) e a Classe Il de Kennedy (10 pacientes no caso

feminino e 6 no masculino). O paciente com a Classe de Kennedy IV maxilar é do

género feminino.

Tabela 10 - Classificacdo da arcada maxilar reabilitada com protese parcial removivel de acordo

com o género do paciente

Classe de Kennedy |
Classe de Kennedy I
Classe de Kennedy Il1
Classe de Kennedy IV

Feminino Masculino Total
(n=30) (n=17) (N=47)
N % N % N %
10 62,5% 6 37,5% 16 100,0%
9 64,3% 5 35,7% 14 100,0%
10 62,5% 6 37,5% 16 100,0%
1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
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Na Tabela 11, podemos verificar que a classe mais frequente na mandibula em ambos

os géneros foi a Classe | de Kennedy (18 pacientes tanto no género masculino como

feminino).

Tabela 11 - Classificacdo da arcada mandibular reabilitada com prétese parcial removivel de

acordo com o género do paciente

Classe de Kennedy |
Classe de Kennedy 11
Classe de Kennedy 111
Classe de Kennedy IV

Feminino Masculino Total
(n=28) (n=22) (n=50)
N % N % N %
18 50,0% 18 50,0% 36 100,0%
7 70,0% 3 30,0% 10 100,0%
3 25,0% 1 75,0% 4 100,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 100,0%

Pacientes com desdentacédo do tipo Classe Il de Kennedy maxilar e com desdentacdo do

tipo Classe 11l de Kennedy mandibular foram os que realizaram 3 ou mais consultas de

controlo como podemos verificar nas Tabelas 12 e 13.

Tabela 12 - Distribui¢do do nimero de consultas de controlo de acordo com o tipo de desdentacéo

na maxila

Classe de Kennedy |
Classe de Kennedy II
Classe de Kennedy I11
Classe de Kennedy IV

Nenhuma Uma ou duas Trés ou mais
Total

consulta consultas consultas
N % N % N % N %
0 0,0% 6 37,5% 10 62,5% 16  100,0%
0 0,0% 4 28,6% 10 714% 14  100,0%
0 0,0% 6 37,5% 10 62,5% 16  100,0%
0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
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Tabela 13 - Distribuicdo do nimero de consultas de controlo de acordo com o tipo de desdentacéo
da mandibula

Nenhuma Umaouduas  Trés ou mais Total
consulta consultas consultas
N % N % N % N %
Classe de Kennedy | 2 5,6% 13 36,1% 21 583% 36 100,0%
Classe de Kennedy 11 0 0,0% 4 40,0% 6 60,0% 10 100,0%
Classe de Kennedy I11 0 0,0% 1 25,0% 3 75,0% 4 100,0%
Classe de Kennedy 1V 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

No sentido de perceber se a desdentacdo do paciente exerceu algum tipo de influéncia
no numero de consultas de controlo dos pacientes apos a entrega da PPR, efetuou-se o
Teste ANOVA. Este teste indica-nos se ha diferencas entre grupos, sendo que 0s seus
resultados foram, seguidamente, analisados de forma mais detalhada com testes post-
hoc. Estes testes permitem-nos encontrar de forma especifica onde se encontram as

diferencas significativas entre grupos (pois uma parte das variacdes de resposta € intra-

grupo).

Assim sendo, com 95% de confianga podemos afirmar que o tipo de desdentacdo quer
maxilar, quer mandibular ndo influenciou o nimero de consultas de controlo dos
pacientes ap0s a entrega das PPRs, valor de prova na maxila de 0,708 e para a
mandibula de 0,891 (Tabela 14).

Tabela 14 - Resultados do Teste ANOVA em relacdo ao tipo de desdentacdo maxilar e mandibular

do paciente e o niumero de consultas de controlo

p-value
Tipo de desdentacdo maxilar 0,708
Tipo de desdentagcdo mandibular 0,891

Observando a Figura 9, verificou-se que o tipo de PPR mais predominante na presente
amostra, tanto para a maxila como para a mandibula, diz respeito as proteses parciais

removiveis esqueléticas.

60



Estudo da prevaléncia das alteracdes biolégicas e mecanicas associadas a reabilitagdo com protese

parcial removivel nas clinicas pedagogicas de Medicina Dentaria da FCS-UFP

70,0

61,7 62,0

60,0

50,0

40,0

30,0

Percentagem (%)

20,0

10,0

0,0

Protese parcial esquelética Protese parcial acrilica

H Maxila ®E Mandibula

Figura 9 - Distribuic&o dos tipos de préteses removiveis parciais pela amostra

No que diz respeito aos desdentados parciais reabilitados com prétese esquelética, ao
nivel maxilar, pela analise da Tabela 22 em Anexo 5, verificou-se que 183 dentes
pilares se encontravam sdos, 47 com lesfes confinadas a coroa, e 6 com lesGes
confinadas a raiz. Em relagdo aos retentores maxilares, verificou-se que 74 foram do
tipo circunferencial, 6 do tipo barra, e 2 de outro tipo (Tabela 23 - Anexo 5).
Relativamente ao tipo de conector utilizado pelos pacientes ao nivel da maxila,
verificou-se pela Tabela 24 em Anexo 5, que a barra palatina simples foi 0 mais

frequente.

Ainda no que concerne aos desdentados parciais reabilitados com prétese esquelética,
mas desta vez ao nivel da mandibula, pela anélise da Tabela 25, verificamos que 223
dentes pilares se encontravam sdos, 25 com lesdes confinadas a coroa, e apenas 2 com
lesbes confinadas a raiz. Em relacdo aos retentores mandibulares analisando a Tabela 26
em Anexo 5, verifica-se que 72 foram do tipo circunferencial, e 12 do tipo barra. Por
fim, observando a Tabela 27 em Anexo 5, verificou-se que o tipo de conector

mandibular mais frequente foi a barra lingual (93,5%).
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Relativamente aos desdentados parciais reabilitados com prétese acrilica, verificamos
pela observacdo da Tabela 28 (Anexo 5) que no que concerne & maxila, 57 dentes
pilares se encontravam sdos, 18 com lesdes confinadas a coroa, e 13 com lesdes
confinadas a raiz. No que concerne a mandibula, verificou-se que nos desdentados
parciais reabilitados com protese acrilica 92 dentes pilares se encontravam saos, 22 com
lesBes confinadas a coroa, e 10 com lesdes confinadas a raiz (Tabela 29 - Anexo 5).

2. Estado da protese

Na Figura 10, encontram-se os diferentes parametros analisados relativamente as PPRs

maxilares.
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Figura 10 - Estado das proteses dentarias maxilares quanto a estabilidade, suporte, retencéo,

adaptacdo da base, estado de conservacao e estética

Na Figura 11, encontram-se os diferentes parametros analisados relativamente as PPRs
mandibulares.
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Figura 11 - Estado das prdteses dentarias mandibulares quanto a estabilidade, suporte, retencéo,

adaptacao da base, estado de conservagdo e estética

Averiguando a possibilidade de as proteses da presente amostra terem sofrido
readaptacOes, verificou-se que apenas em 25% das PPRs sofreram readaptacdes.
Relativamente as fraturas sofridas pelas PPRs da presente amostra com o seu respetivo
conserto, verificou-se que apenas 18,3% (n=11) das mesmas sofreram essas mesmas
fraturas. No que respeita aos possiveis acrescentos que as PPRs possam ter sofrido,

verificou-se que apenas 14 proteses (23,3%) da presente amostra sofreram acrescentos
(Tabela 30, 31 e 32 em Anexo 5, respetivamente).

Analisando as Tabelas (33, 34 e 35 em Anexo 5, respetivamente), podemos verificar

que a maioria das readaptacdes, fraturas e acrescentos foram efetuados no ano de 2012.

e Analise comparativa entre o ano de insercéo das proteses removiveis superiores

e inferiores e os valores de readaptacoes, fraturas e acrescentos

Recorreu-se ao Teste do Qui-Quadrado, para verificar se existia alguma associa¢do

estatisticamente significativa entre o ano de insercdo da PD e as eventuais readaptagoes,
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acrescentos e fraturas. Pela analise das Tabelas 36, 37 e 38 em Anexo 5, verifica-se que
todos os valores de prova foram superiores a 0,05. Assim, conclui-se com 95% de
confianca que ndo existe uma relacdo estatisticamente significativa entre as
readaptacOes, fraturas e acrescentos sofridos pelas PPRs e 0 ano de inser¢do das mesmas

nos pacientes.

e Analise comparativa entre os diferentes parametros analisados do estado das

proteses e 0 género

Recorrendo ao Teste do Qui-Quadrado, constatamos que todos os valores de prova sao
superiores a 0,05, pelo que podemos afirmar com 95% de confianca que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas no estado das PPRs superior e inferior
consoante 0 genero do paciente. Contudo em termos descritivos observamos algumas
diferencas nos diferentes parametros de avaliacdo das préoteses, com mais classificacoes

favoraveis no grupo dos pacientes do género feminino (Tabelas 39 e 40 em Anexo 5).

e Anélise comparativa entre os diferentes parametros analisados do estado das

proéteses e 0 grupo etario

De forma a testar se hd algum efeito da idade no estado das PPRs superiores e
inferiores, realizou-se o Teste do Qui-Quadrado e verificou-se que todos os valores de
prova sdo superiores a 0,05. Conclui-se desta forma que ndo existe uma relacdo
estatisticamente significativa entre a idade do paciente e o estado das PPRs superiores e
inferiores ao nivel da Estabilidade, Suporte, Retencdo, Adaptacdo da base, Estado de

conservacao e Estética (Tabelas 41 e 42 em Anexo 5).

e Analise comparativa entre os diferentes parametros analisados do estado das

proteses e 0 ano da sua insercao
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Analisando as Tabelas 43 e 44 em Anexo 5, e recorrendo novamente ao Teste do Qui-
Quadrado, verificou-se que todos os valores de prova sdo superiores a 0,05, pelo que
podemos concluir que o ano de entrega das PPRs tanto superiores como inferiores, ndo
exerce qualquer influéncia no estado das mesmas. Contudo em termos descritivos,
verificamos presenca de opiniGes desfavoraveis em maior nimero nos pacientes que

receberam as suas PDs antes de 2010, ou seja, ha mais tempo.

e Anélise comparativa entre os diferentes parametros analisados do estado das

proteses e o nimero de consultas de controlo

Comparando os diferentes parametros avaliados no estado das préteses e a quantidade
de consultas de controlo, verificou-se através do Teste Qui-Quadrado, ndo existem
diferengas estatisticamente significativas no estado das préteses quer maxilares, quer
mandibulares no que respeita a Estabilidade, Suporte, Retencdo, Adaptacdo da base,
Estado de conservacdo e Estética consoante o nimero de consultas de controlo

efetuadas pelos pacientes (Tabelas 45 e 46 em Anexo 5).

e Analise comparativa entre os diferentes parametros analisados do estado das

proteses e o historial protético

De forma a averiguar se existem eventuais diferencas estatisticamente significativas
entre os parametros de avaliacdo do estado de ambas as PPRs (superior e inferior) de
acordo com a historia protética dos pacientes, recorreu-se ao calculo do Teste do Qui-
quadrado. Observando os valores de prova presentes nas Tabelas 47 e 48 constatou-se
que existem diferencas estatisticamente significativas no estado das PPRs mandibulares
ao nivel do parametro do estado de conservacdo, consoante a histdria protetica do

paciente, dado o seu valor de prova inferior a 0,05 (p=0,018).

Isto significa que ha uma proporcdo maior de PPRs inferiores boas no que respeita ao

estado de conservacdo dos pacientes que ja tinham utilizado PPRs inferiores
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anteriormente (83,3%), em relacdo as dos pacientes que nunca tinham utilizado PPRs

removiveis inferiores (50%).

e Anélise comparativa entre os diferentes parametros analisados do estado das

proteses e o tipo de desdentacéo

Recorrendo ao Teste do Qui-quadrado, verificou-se que todos os valores de prova se
apresentam superiores a 0,05. Assim, concluiu-se que ndo existe uma relacdo
estatisticamente significativa entre o tipo de desdentacdo apresentado pelo paciente e 0
estado das PPRs maxilar e mandibular ao nivel dos pardmetros clinicos que foram
avaliados. De salientar que s6 um paciente apresentou desdentacdo maxilar Classe IV de
Kennedy, este ndo foi considerado quando se realizou o Teste do Qui-quadrado, dada a

sua irrelevancia estatistica (Tabelas 49 e 50 em Anexo 5).

3. Higiene das proteses

No que diz respeito a higiene das PPRs superiores e inferiores analisadas, verificou-se
que tanto ao nivel da maxila como da mandibula mais de metade das proteses (68,1% na

maxila e 70% na mandibula) apresentaram auséncia de placa bacteriana (Figura 12).
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Figura 12 - Higiene das préteses parciais removiveis maxilares e mandibulares
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4. Fonética das proteses

Ao nivel da fonética, a maioria (70%) das PPRs avaliadas ndo apresentavam alteraces,

com apenas 30% das mesmas a apresentarem alteracoes a este nivel (Figura 13).

M Sem alteragio

M Com alteragdo

Figura 13 - Distribuigdo das proteses parciais removiveis quanto a fonética

5. Ocluséo

Ao nivel da Oclusdo das PPRs, verificou-se que metade das proteses avaliadas se

encontravam em RC, e as restantes em PIM (Tabela 15).

Tabela 15 - Distribuicdo das proteses parciais removiveis no que diz respeito a ocluséo

N %
Relacdo Céntrica 30 50,0%
Posicdo de Intercuspidagdo Maxima (oclusdo céntrica) 30 50,0%
Total 60 100,0%

Analisando a Tabela 16, analisamos o valor da DVO antes da reabilitacdo com PPR,
observamos que a maioria (81,7%) se apresentava normal, e apenas 18,3% se

apresentavam diminuida. De salientar que nenhuma se encontrava aumentada.
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Tabela 16 - Distribuicdo da amostra de acordo com a dimensao vertical de oclusédo antes da

reabilitacéo
N %
Aumentada 0 0,0%
Normal 49 81,7%
Diminuida 11 18,3%
Total 60 100,0%

Ap0s a reabilitacdo verificou-se que em 100% dos casos a DVO estava normal.

6. Contactos oclusais desejaveis

No que concerne aos contactos bilaterais simultdneos dos dentes posteriores
antagonistas, verificou-se que 51,7% das ROs estudadas, foram reabilitadas em PIM,
isto é, apos o fechamento, a partir da posicdo mandibular de repouso ou retrusiva, se
verificou presenca de contactos oclusais bilaterais; 48,3% das ROs foram reabilitadas
em OC, ou seja, na posicdo mandibular na qual tanto os musculos mastigatdrios
elevadores e abaixadores de encontravam em equilibrio. Em mais de metade dos casos
(56,7%) da presente amostra a morfologia oclusal dos dentes artificiais estava em
harmonia com as superficies oclusais dos dentes opostos, ndo se verificando tal situagdo

nos restantes 43,3% casos (Tabelas 17 e 18).

Tabela 17 - Distribuicdo da amostra de acordo com os contactos oclusais simultaneos

N %
Ocluséo céntrica 29 48,3%
Posicéo de intercuspidagdo maxima 31 51,7%
Total 60 100,0%
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Tabela 18 - Distribuigdo da amostra de acordo com a morfologia oclusal

N %
Sim 34 56,7%
Né&o 26 43,3%
Total 60 100,0%

Em Classe de Kennedy | e Ill: Verifica-se pela analise da Tabela 19 que existiram na

presente amostra 9 casos em Classe | e 111 de Kennedy, onde o canino estava ausente e

existia funcdo de grupo.

Tabela 19 - Distribui¢do da amostra de acordo com a fungdo de grupo na auséncia de canino, nas

Classes | e 111 de Kennedy

N %
Com canino ausente ou comprometimento periodontal, existe funcdo de grupo?
Sim 9 60,0%
Néo 6 40,0%
Total 15 100,0%

Em Classe de Kennedy Il: No que diz respeito aos pacientes com Classe de Kennedy 11

onde se verificou a auséncia do pré-molar remanescente, em mais de metade dos casos

(53,3%) ndo existia funcao de grupo (Tabela 20).
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Tabela 20 - Distribuicdo da amostra em relacdo a fungdo de grupo na auséncia de pré-molar

remanescente, nos pacientes com préteses removiveis com Classe 11 de Kennedy

N %
Com pré-molar remanescente ausente, existe funcao de grupo?
Sim 7 46,7%
Néo 8 53,3%
Total 15 100,0%

Relativamente ao lado do ndo trabalho, na maioria dos casos (85,7%) ndo ocorriam

contactos oclusais (Tabela 21).

Tabela 21 - Distribui¢do da amostra no que diz respeito a existéncia de contactos no lado do néo

trabalho em préteses removiveis com Classe 11 de Kennedy

N %
No lado do néo trabalho existem contactos?
Sim 1 14,3%
Néo 6 85,7%
Total 7 100,0%

Em Classe de Kennedy IV: No que diz respeito aos dentes artificiais do Unico paciente

que tem uma PPR maxilar com classe de Kennedy IV, verificou-se que estes
desocluiam ou mantinham contactos oclusais passivos nos movimentos excéntricos.

Este paciente também tinha os dentes anteriores em func&o.

Nenhum dos pacientes da presente amostra apresentou arcada antagonista reabilitada em
PTR.
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7. Opiniéo do paciente

Na Figura 14, podemos analisar a distribuicdo da opinido dos pacientes participantes

quanto a satisfacdo e expectativa em relacdo as PPRs, quando ocorreu a entrega da PPR

e na atualidade.
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Figura 14 - Opinido dos pacientes participantes quanto a satisfagdo e expectativa em relagéo as

proéteses removiveis parciais na entrega das mesmas e atualmente

Na Figura 15 podemos analisar a opinido do paciente relativamente a estética,

mastigacdo e fonética.
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Figura 15 - Distribui¢do da amostra de acordo com a opinido dos pacientes em relagéo a estética,

mastigacao e fonética

e Analise comparativa entre a opinido do paciente e o género

Realizou-se 0 Teste de Mann-Whitney de forma a perceber se existiam diferengas
estatisticamente significativas entre as opinibes dos pacientes em relagdo a estética,
mastigacdo, e fonética das suas PPRs de acordo com o género, como todos os valores de
prova foram superiores a 0,05 conclui-se que o género do paciente ndo exerceu qualquer
influéncia na opinido dos mesmos em relagdo a estética, mastigacdo e fonética das suas
PPRs (Tabela 51 em Anexo 5).

e Analise comparativa entre a opinido do paciente e o0 grupo etario

Recorrendo ao Teste a Correlacdo de Spearman, pode-se concluir que ndo existe

nenhuma das correlacGes entre a idade e a opinido dos pacientes se revelou como
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estatisticamente significativa (todos os valores de prova foram superiores a 0,05). Assim
sendo, ndo existiu evidéncia estatistica suficiente para se poder afirmar que a idade dos
pacientes teve alguma relacdo na forma como estes opinam sobre a estética, mastigacao,

e fonética das suas PPRs (Tabela 52 em Anexo 5).

e Analise comparativa entre a opinido do paciente e 0o ano de insercdo das

proéteses atuais

Observando a Tabela 53 em Anexo 5, e recorrendo novamente ao Teste a Correlagdo de
Spearman, ndo se verificou, uma vez mais, nenhuma correlagdo entre o0 ano da entrega

da protese e a opinido dos pacientes se mostrou estatisticamente significativa.

e Andlise comparativa entre a opinido do paciente e o nimero de consultas

realizadas

Recorrendo ao Teste a Correlacdo de Spearman, conclui-se com 95% de confianca que
0 numero de consultas de controlo efetuadas pelos pacientes ap6s a insercdo das PPRs
ndo exerceu influéncia na forma como estes opinaram sobre as mesmas em relacdo a

estética, mastigacdo e fonética (Tabela 54 em Anexo 5).

e Analise comparativa entre a opinido do paciente e o historial de reabilitacao

oral

De forma a averiguar se estas diferencas foram estatisticamente significativas, aplicou-

se 0 Teste de Mann-Whitney.

Como todos os valores de prova se apresentaram superiores a 0,05, afirmou-se com
95% de confianga que ndo existiu associacao entre a opinido dos pacientes em relacéo a
estética, mastigacdo e fonética das PPRs e a historia protética dos mesmos. Porém, a

nivel descritivo, pacientes com auséncia de historial protético descreveram mais
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opinides desfavoraveis comparativamente com 0s pacientes que ja tinham usado PD.
(Tabela 55 em Anexo 5).

e Analise comparativa entre a opinido do paciente e o tipo de reabilitacdo oral

atual

Como as diferentes categorias apresentam um ndmero de elementos muito reduzido
devido ao pequeno tamanho da amostra, optou-se por agrupar a escala das opinides da
opinido dos pacientes em relacdo a estética, mastigacdo e fonética das PPRs maxilares e
mandibulares em apenas dois tipos.

Assim, as opinides menos favoraveis (muito ma, ma, e aceitavel) foram condensadas
numa unica categoria, e as opinides favoraveis (boa e muito boa) foram também
condensadas numa categoria. Desta forma, consideramos apenas a categoria de opinides

Desfavoraveis e a categoria de opinides Favoraveis.

Para averiguar se existiam diferencas consoante o tipo de prétese maxilar e mandibular
(esquelética ou acrilica) em relacdo as opinides Favoraveis ou Desfavoraveis, utilizou-
se 0 Teste Binomial a propor¢do em cada grupo para verificar se as proporcoes de
respostas favoraveis e desfavoraveis seriam as mesmas no caso da prétese maxilar e

mandibular ser esquelética ou ser acrilica.

Comecando pela opinido dos pacientes em relagdo a estética das PPRs maxilares, foi
testada uma proporcgéo de respostas desfavoraveis de 0,1 para os dois grupos (protese
maxilar esquelética e préotese maxilar acrilica). Essa propor¢éo foi aceite para o caso da
PR maxilar esquelética (p=0,329), mas foi rejeitada para o caso da PR maxilar acrilica
(p=0,028). A verdadeira proporcdo de respostas desfavordveis para a PPR maxilar
acrilica foi superior a da PR maxilar esquelética. Isto significa que os pacientes

avaliaram de forma mais favoravel quanto a estética as PPRs esqueléticas.
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Passando agora a opinido dos pacientes em relacdo a mastigacdo das PPRs maxilares,
foi testada uma proporcdo de respostas desfavoraveis de 0,3 para 0s dois grupos
(protese maxilar esquelética e protese maxilar acrilica). Esta proporcéo foi confirmada
para os dois grupos (p=0,521 no caso da protese esquelética e p=0,141). Assim, estima-
se que em ambos 0s casos a populacdo teve uma proporcdo de opinides desfavoraveis de
30% no que concerne & mastigacao das PPRs maxilares quer esqueléticas, quer acrilicas.

Relativamente a opinido dos pacientes no que diz respeito a fonética das PPRs
maxilares, foi testada uma proporcdo de respostas desfavoraveis de 0,2 para os dois
casos (protese maxilar esquelética e protese maxilar acrilica). A proporcédo testada foi
aceite para ambos os grupos (p=0,357 para a protese esquelética e p=0,133).
Concluimos que em ambos 0s casos a populacdo teve a ter uma proporcao de opinides
desfavoraveis de 20% em relacdo a fonética quer das proteses maxilares esqueléticas

como das proteses maxilares acrilicas.

Passando agora a analise da opinido dos pacientes participantes em relacdo a estética
das PPRs mandibulares, foi testada uma propor¢éo de respostas desfavoraveis de 0,15
para 0s dois grupos (protese mandibular esquelética e prétese mandibular acrilica). Essa
proporcao foi confirmada para ambos os casos (p=0,506 para as préteses mandibulares
esqueléticas e p=0,054 para as préteses mandibulares acrilicas). Assim, estimou-se que
em ambos o0s casos a populacdo teve uma proporcdo de opiniGes desfavoraveis de 15%
no que diz respeito a estética das PPRs mandibulares quer estas sejam esqueléticas, quer

estas sejam acrilicas.

Na andlise relativa a opinido dos pacientes em relacdo a mastigacdo das PPRs
mandibulares, foi testada uma proporg¢éo de respostas desfavoraveis de 0,25 para os dois
grupos (protese mandibular esquelética e prétese mandibular acrilica). Essa proporgao
foi aceite para o caso da PR mandibular esquelética (p=0,366), mas foi rejeitada para o
caso da PR mandibular acrilica (p=0,009). A verdadeira propor¢do de respostas

desfavoraveis para a PR da mandibula acrilica foi superior & da PR mandibular
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esquelética. Isto significou que os pacientes avaliaram de forma mais favoravel quanto a

mastigacdo as PPRs mandibulares esqueléticas.

No que diz respeito a opinido dos pacientes relativamente a fonética das PPRs
mandibulares, foi testada uma proporc¢éo de respostas desfavoraveis de 0,15 para os dois
casos (prétese mandibular esquelética e protese mandibular acrilica). Este valor de
proporcao foi aceite para as PPRs mandibulares esqueléticas (com um valor de prova de
0,317), mas foi rejeitada para as PPRs mandibulares acrilicas (com um valor de prova
de 0,001). A verdadeira proporcao de respostas desfavoraveis para a protese mandibular
acrilica foi superior a da prétese mandibular esquelética. Isto significou que os pacientes
avaliam de forma mais favoravel quanto a fonética as PPRs mandibulares esqueléticas
(Tabela 56 e 57 em Anexo 5).

e Analise comparativa entre a opinido do paciente e o estado da proétese

Observando os valores presentes na tabela 58 em Anexo 5, verificou-se que existiam 6
casos onde a relacdo entre a opinido dos pacientes e o estado da prétese se apresentava
como estatisticamente significativa (valor de prova inferior a 0,05), sendo esta relagédo
positiva e moderada em todos eles.

Comecando pelo primeiro, verificamos que existiu uma relacdo estatisticamente
significativa entre a opinido dos pacientes sobre a mastigacdo das suas PPRs e a
retencdo das proéteses inferiores. Isto significou que opinides favoraveis sobre a
mastigacdo das PPRs estdo positivamente relacionadas de forma moderada com a

retengéo inferior das mesmas, e vice-versa.

Também ao nivel da opinido das PPRs em termos de mastigacdo, verificou-se que esta
teve uma relacdo estatisticamente significativa moderada com estado de conservagédo
das proteses (quer no caso superior, quer no inferior). Isto significou que opinides

favoraveis sobre a mastigagdo das PPRs estiveram positivamente relacionadas ainda que
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de forma moderada com o estado de conservacdo das mesmas, acontecendo a mesma

situacdo no caso inverso.

Ao nivel da fonética das PPRs, verificou-se a existéncia de uma relacao estatisticamente
significativa entre a opinido dos pacientes sobre a mesma e o estado de conservacao das
proteses (superior e inferior). Desta forma, opiniGes favoraveis sobre a fonética das
PPRs estiveram positivamente relacionadas de forma moderada com o estado de

COﬂSGI’V&(}éO das mesmas, e vice-versa.

Por fim, verificou-se ainda a existéncia de uma relacdo estatisticamente significativa
entre a opinido dos pacientes sobre a fonética das PPRs e o estado da prétese inferior no
que diz respeito a estética da mesma.
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V. Discussao de resultados

A taxa de ades@o dos pacientes para participarem no estudo em questdo (39,2%) foi
menor do que se esperava e até menor comparativamente a outros estudos com
metodologia muito semelhante ao estudo em questdo, como se pode avaliar no estudo
efetuado por Koyama e seus colaboradores (2010), em que a taxa de ades@o foi de
41,6% ou o estudo efetuado por Amorim (2013), em que a taxa de adesdo rondou os
41,2%. No estudo de Cosme et al. (2006) os autores referem apenas uma taxa de adesdo
de 38,8%.

A média de idades dos pacientes em estudo 63,32 + 11,074 foi muito semelhante a
média de idades de outros estudos publicados na comunidade Médico-Dentéria.
Constatou-se também que a grande maioria dos pacientes em estudo tinham mais de 60
anos (56,7%), podendo associar esta evidéncia ao facto de autores como Carneiro e seus
colaboradores (2013) defenderem que a populagdo mundial é constituida
maioritariamente por populacdo idosa, inclusive em Portugal e que a desdentacdo
parcial ou até mesmo total esta muito associada a esta faixa etaria. O grupo etario em
minoria era constituido, essencialmente por pacientes com idade inferior a 45 anos
(5,0%), podemos supor, como afirma Petersen et al. (2005), que as medidas preventivas
tdo defendidas pela MDP estejam a consciencializar a populagéo, levando a que existam
mais cuidados com a sua saude oral, ou entdo, como se verificou numa revisao
bibliografica efetuada por Zitzmann e seus colaboradores (2007) e num outro estudo
efetuado por Osterberg et al. (2007), que os pacientes mais jovens em situacdes de RO
tendem a optar por opgdes mais dispendiosas e de caracter mais estético, como a protese

fixa ou implantes dentarios.

Relativamente a distribuicdo da amostra por género verificou-se que a maioria dos
pacientes era do genero feminino (56,7%), muito semelhante ao estudo realizado por
Etman e seus colaboradores (2012) ou Cosme et al. (2006). Contudo no estudo efetuado
por Abouelkomsan et al. (2012) a percentagem de pacientes do género masculino era

superior a percentagem de individuos do género feminino.
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Quanto aos numeros de consultas de controlo realizadas pelos pacientes ap6s a entrega
da PD, a média foi de 3,23 (+2,31), contudo verificou-se a existéncia de 2 pacientes
(3,3%), um com idade compreendida entre 0s 45 e 60 anos e 0 outro com idade superior
a 60 anos, que nunca tinham realizado nenhuma consulta de controlo das PPRs. E nosso
dever como Médicos Dentistas na consulta de colocacdo da prétese explicar aos
pacientes que a RO nédo termina naquela consulta e do quanto as consultas de controlo
sdo importantes para o sucesso da reabilitacdo em causa como afirma o autor Baran et
al. (2009), pois € no periodo pds-insercdo que temos a percecdo sobre o sucesso da

adaptacdo do paciente a sua PD como afirma Goiato et al. (2011).

Deste modo, neste estudo ndo ficou provado que a idade do paciente ou o numero de
consultas de controlo, possam influenciar o estado da PPR superior e inferior. Num
estudo de Abouelkomsan et al. (2012) obtiveram o mesmo resultado, onde verificaram
que a idade do paciente ndo influenciou os valores ao nivel do estado da PD em

concreto nos valores de retengéo e estabilidade.

A desdentacdo mais frequente na mandibula foi a Classe | de Kennedy (72,0%) e na
maxila a Classe | e Ill igualaram-se (34,0%). Comparativamente a outros estudos ja
publicados podemos afirmar que estes resultados sdo muito semelhantes aos resultados
do estudo efetuado por Carneiro et al. (2013): na mandibula a Classe | de Kennedy, foi
a mais predominante (37,3%) e na maxila a Classe Ill de Kennedy foi a mais
predominante (44,0%); por Etman et al. (2012): na mandibula a Classe | de Kennedy
obteve 26,5% e na maxila obteve 19,7%, num total de 117 PPRs analisadas; por Pun et
al. (2011) numa amostra de 903 PPRs avaliadas, na maxila a Classe 111 de Kennedy foi

a mais prevalente (23,5%) e na mandibula a Classe | foi a mais prevalente (26,6%).

Quanto ao tipo de PD, verificou neste estudo uma predominancia das PDs esqueléticas
(61,85%), resultados muito semelhantes ao estudo efetuado por Riyadh Akeel (2010)
numa amostra de 75 PPRs, 66,7% eram PPRs esqueléticas. Porém no estudo de
Carneiro et al. (2013) verificou que na sua amostra estudada as PDs acrilicas (55,4%)

tinham uma maior percentagem de utilizacdo que as PDs esqueléticas.
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Relativamente ao tipo de conectores maiores verificou-se no presente estudo, que o
conector maior maxilar mais usado foi do tipo Barra palatina simples (51,7%), num
estudo efetuado por Pun et al. (2011), e analisando os valores dos conectores maiores
avaliados neste estudo, verificou-se que a dupla barra palatina e a barra palatina foram
0S conectores maiores maxilares mais usados (9,5% igualmente). Em relacdo aos
conectores maiores inferiores, neste estudo o conector mais usado foi a Barra lingual
(93,5%), valor contrario ao obtido no estudo de Pun et al. (2011), em gue nesse estudo o

conector mais usado foi a Placa lingual (59,7%).

Quanto a presenca de lesdes dos dentes pilares, foi com surpresa que verificamos que a
maioria dos dentes pilares se encontravam sdos. Pacientes reabilitados com PPR
esquelética, apresentaram num total 406 dentes pilares sdos, 72 dentes com lesdo
confinada a coroa e 8 dentes com lesdo confinada a raiz, quanto aos pacientes
reabilitados com PPR acrilica, 149 dentes pilares encontravam-se sdos, 40 dentes pilares
com lesdo confinada a coroa e 23 dentes pilares com lesdo confinada a raiz. Alguns
autores, como Jorge e seus colaboradores (2007; 2012) ou Preshaw e seus colaboradores
(2011), apoiam que a presenca de retentores diretos aumenta a probabilidade de
presenca de caries e/ou doenca periodontal, contudo neste estudo isto ndo se verificou.
Podemos deduzir é que o facto da maioria dos pacientes ter realizado 3 ou mais
consultas de controlo (60,0%), permitiu um maior controlo quanto a presenca ou ao
desenvolvimento de qualquer patologia oral. Por ultimo, o facto de termos incluido o
critério de exclusao: “Pacientes que foram reabilitados entre 2008 e 2012 e que ndo
tenham frequentado as CPMD-FCS-UFP”, pode ter influenciado os resultados finais
obtidos.

Analisando os varios itens que foram avaliados relativamente ao estado das PDs tanto
superiores como inferiores verificamos a existéncia de uma percentagem maior de
proteses em bom estado comparativamente as outras opcdes, resultados estes muito
semelhantes aos obtidos por Cosme e seus colaboradores (2006) e por Abouelkomsan et
al. (2012). Mas se analisarmos, em especifico, a percentagem de préteses em estado
insatisfatorio vemos que a estabilidade e a retencdo foram os critérios de avaliagdo com
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valores mais baixos e insatisfatdrios. Valores estes muito semelhantes aos obtidos por
Jorge e seus colaboradores (2012) e ao estudo efetuado por Bilhan et al. (2012), onde a
falta de retencdo foi a complicacdo mecanica com mais prevaléncia. Verificou-se
também que as PDs maxilares obtiveram mais resultados bons do que resultados
aceitaveis comparativamente as PDs mandibulares, resultados muito semelhantes aos
obtidos por Etman et al. (2012).

Em termos descritivos, verificou-se que o grupo de pacientes do género feminino obteve
mais classificacfes favoraveis relativamente ao estado da sua PD, todavia ficou provado
que esta diferenca ndo era estatisticamente significativa. Tais resultados contrariam os
resultados obtidos por Etman et al. (2012) em que as classificagdes mais favoraveis

foram associadas ao género masculino.

Neste estudo, comparando a variavel estado das PPRs com a varidvel grupo etério,
verificou-se auséncia de diferencas estatisticamente significativas, resultado
contraditério ao obtido por Amorim (2013), onde este autor obteve diferencas
estatisticamente significativas na falta de retencdo (p=0,004) nos sujeitos entre os 45 e

0s 65 anos (56,5%) e em 35% dos utentes com mais de 65 anos.

No projeto de investigacao, 0 ano de entrega das PPRs tanto superiores como inferiores,
ndo exerceu qualquer influéncia no estado das mesmas. Contudo em termos descritivos,
verificamos que a avaliagdo clinica era mais desfavordvel em maior nimero nos
pacientes que receberam as suas PDs antes de 2010, ou seja, ha mais tempo. Num
estudo efetuado por Amorim (2013), verificou-se existir associacdo estatisticamente
significativa entre o ano e o estado da PD ao nivel da Higiene Oral, concluindo assim
que as PDs mais antigas eram as que apresentavam piores condi¢Oes de Higiene

Protética.

Ao nivel da analise entre o estado da PD com o tipo de desdentacdo e o nimero de
consultas de controlo, no presente estudo ndo houve associacdo estatisticamente

significativa. Resultado muito semelhante ao obtido por Amorim (2013).
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A maioria das PDs inseridas no ano de 2012 foram as que obtiveram maior valor de
percentagem ao nivel das readaptac@es, acrescentos e fraturas. Contudo analisando
estatisticamente, verificou-se haver auséncia de associagdo estatisticamente
significativa, entre o ano de insercdo e os valores de readaptacfes, acrescentos e
fraturas. Num estudo efetuado a Jorge et al. (2012), a 75 pacientes, ap6s 5 anos de uso
da PD, verificou uma baixa percentagem de fraturas e readaptacdes. Hirajima et al.
(2009) afirma que 68% das PDs avaliadas apds 3 anos, num estudo efetuado, sofreram
fraturas sendo mais prevalentes as fraturas ou descolamentos dos dentes artificiais da

base protética.

No presente estudo, mais de metade das PDs tinham auséncia de placa bacteriana, muito
semelhante aos resultados obtidos por Cosme et al. (2006) e por Abouelkomsan et al.
(2012), onde 90% das PPRs avaliadas possuiam uma boa higiene oral. Contudo estes
resultados contrariam muitos autores, como Preshaw et al. (2011) que defendem, que
muitos dos pacientes idosos ndo tem o habito de realizarem a higiene oral e protética,
sendo necessario que o Médico Dentista motive e incentive estes habitos nas consultas
de controlo. O mesmo se verificou em um estudo realizado por Baran e seus
colaboradores (2009) onde 89% da amostra em estudo (310 individuos), apresentavam
higiene oral pobre, no entanto, neste estudo ficou provado existir associagao
significativa entre os habitos de higiene oral e a idade, o género, o nivel socioeconémico

e o nivel de instrucdo escolar, de salientar que o0 mesmo foi realizado em PTRs.

Ao nivel da fonética, a maioria dos pacientes em estudo ndo possuiam alteragdes (70%),
contudo 30% da amostra ainda possuiam essa mesma alteracdo. Laurina et al. (2006) e
Goiato et al. (2011) afirmam que muitos dos pacientes mesmo apds algumas semanas
de utilizacdo da PD continuam com dificuldades na pronuncia de algumas palavras ou

sons.

No presente estudo 18,3% dos inquiridos encontravam-se com a DVO diminuida, antes
da colocagdo das PDs. De salientar que nenhum individuo se encontrava com a mesma

aumentada. Segundo Marchini et al (2011) podemos dizer que o facto de alguns
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pacientes terem a DVO diminuida é um aspeto clinico bastante comum, pois essa
diminuicdo resulta da perda dentaria em que o paciente para efetuar o stop da

mandibula, tende a fechar mais a boca.

McGivney et al. (1994) defende que os contactos bilaterais dos dentes antagonistas
posteriores devem de ocorrer em OC, porém a oclusdo das PDs dentossuportadas pode
ser realizada de forma semelhante a uma oclusdo de denti¢do natural harmoniosa, pois a
estabilidade da PD é efetuada pelos retentores diretos nos extremos da base protética.
Neste estudo verificou-se que a maioria dos pacientes realizava 0s seus contactos
oclusais em PIM (51,7%).

A maioria da populacdo em estudo possuia a morfologia oclusal dos dentes artificias em
harmonia com as superficies oclusais dos dentes opostos (56,7%), contudo ainda uma
percentagem consideravel (43,3%) possuiam uma desarmonia oclusal e este aspeto nao
pode ocorrer pois McGivney et al. (1994), defende que a existéncia de uma harmonia
oclusal entre a PPR e os dentes naturais remanescentes permite preservar a salde das

demais estruturais orais circundantes.

Analisando os contactos oclusais em Classe | e 111 de Kennedy, em que o canino estava
ausente, verificou-se que em 6 casos 0 canino estava ausente e ndo existia funcao de
grupo. Assim sendo, Koyano et al. (2012) defende que em movimentos de lateralidade,
quando o canino se encontra ausente deve-se de promover a funcdo de grupo para

aumentar a estabilidade da PD e evitar forcas traumaticas.

No que diz respeito aos pacientes com Classe de Kennedy Il onde se verificou a
auséncia do pré-molar remanescente, em mais de metade dos casos (53,3%) ndo existe
funcéo de grupo. lvanhoe e seus colaboradores (2004) defendem que a funcéo de grupo

deve de ser evitada quando ndo existe o pré-molar remanescente.

Neste projeto de investigacdo verificou-se que 85,7 % das Classes Il de Kennedy nao

possuiam contactos oclusais no lado de nédo trabalho, informacéo que vai ao encontro do
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que McGivney et al. (1994) defende, pois este afirma, que as PPRs do tipo Classe Il de
Kennedy devem de realizar 0s seus movimentos excéntricos com contactos do lado de

trabalho e ndo no lado de ndo trabalho.

O Unico paciente em estudo que possuia uma Classe 1V de Kennedy e verificou-se que
os dentes artificiais desocluiam ou mantinham contactos oclusais passivos nos
movimentos excéntricos. Segundo McGivney et al. (1994), em Classe IV de Kennedy,
deve de ocorrer contacto dos dentes anteriores antagonistas quando em P1M, pois assim

evita-se a erup¢ao continua dos incisivos naturais antagonistas.

Relativamente a satisfacdo do paciente, neste estudo verificou-se um decréscimo no
valor de satisfacdo ao longo do tempo, desde 0 momento de entrega da PD ao momento
da consulta de controlo para realizacdo deste estudo em 5%, resultados contraditdrios
comparativamente aos estudos efetuados por Al-Omiri et al. (2014) e por Cosme e seus
colaboradores (2006), que ao fim de 5 anos apds a entrega das PDs a maioria dos
pacientes consideravam as suas PDs satisfatorias. Concluiram também que os resultados
mencionados anteriormente, muito se devem ao grande nivel de aceitacdo dos pacientes
em estudo a RO realizada, as informacdes que foram transmitidas durante as consultas

de planeamento da RO em causa.

Analisando o grau de satisfacdo dos pacientes em estudo de uma forma geral, verificou-
se que a maioria da amostra se encontrava satisfeita, em relacdo aos trés aspetos que
foram avaliados, estética, fonética e mastigacdo, resultados muito semelhantes aos
obtidos por Wu et al. (2012) e por Abouelkomsan et al. (2012), onde 55% da sua

amostra em estudo (66 pacientes), se encontravam satisfeitos com a sua PPR.

Neste estudo ndo ficou provado que o género do paciente possa influenciar a opinido do
paciente sobre a estética, fonética e mastigacdo. Contudo, Hassel et al. (2008)
verificaram num estudo com 225 voluntarios (49,3% género masculino) que o género

feminino tende a ser mais critico em relacdo a estética dentaria (p=0,02).
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Relativamente a idade do paciente, verificou-se no presente estudo ndo existir relagdo
significativa com a opinido do paciente sobre os trés aspetos avaliados (estética,
fonética e mastigacdo), o mesmo aconteceu num estudo efetuado por Abouelkomsan et
al. (2012).

Verificou-se que o ano de entrega ndo influenciou a opinido dos pacientes sobre a
estética, fonética e mastigacdo. Porém Katsoulis et al. (2011), em 42 pacientes, apos 3
anos da entrega da PD, verificou que 69% da amostra denunciaram problemas estéticos
e 13% da mesma amostra apresentavam desconforto mastigatério. Num outro estudo
realizado por Koyama et al. (2010) em que este teve como objetivo avaliar a satisfacdo
dos pacientes apds 5 anos de uso continuo da PPR, verificaram existir associacao
significativa estatisticamente entre o uso continuo, a idade do paciente com a cor dos

dentes artificiais e a forma dos dentes artificiais.

No presente estudo o nimero de consultas de controlo ndo influenciou a opinido dos
pacientes em relacdo a estética, fonética e mastigacdo. Contudo devemos ter em atencao
que as consultas de controlo sdo esséncias para pequenos ajustes nas PDs, nos primeiros
tempos de utilizacdo da mesma. Num estudo de Sadr et al. (2011), em 60 pacientes,
85,8% dos participantes, necessitaram de ajustes nas PDs devido a lesdes e desconforto

da mucosa oral.

Relativamente a comparacdo entre a opinido do paciente e o historial reabilitador,
verificou-se ndo existir associa¢do estatisticamente significativa, no entanto, a nivel
descritivo, 0 Unico paciente que classificou a sua PD ao nivel estético como ma, ja tinha
possuido uma PD anteriormente. Amorim (2013) num estudo, verificou que quando
comparado a opinido dos seus voluntarios com o historial reabilitador, existia
associacao estatisticamente significativa, ao nivel fonético, tendo obtido mais opinifes
favoraveis, quando os seus pacientes, ja tinham usado PD anteriormente a PD que foi

avaliada em estudo, (p=0,042 na maxila e p=0,010 na mandibula).
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O tipo de proétese influenciou a opinido dos pacientes. Ao nivel da estética os pacientes
avaliam, neste estudo, de forma mais favoravel as PPRs esqueléticas. Ao nivel da
mastigacdo e da fonética os pacientes avaliam de forma mais favoravel as PPRs
mandibulares esqueléticas. Num estudo efetuado por Amorim (2013), obteve-se
associacéo entre o tipo de PD e a opinido dos pacientes, de salientar que esta associacdo
foi entre PT bimaxilar e a PT maxilar com PPR mandibular, onde se obteve opinides

mais favoraveis ao nivel mastigatorio.

Comparando a opinido do paciente e o estado da PD, verificou-se uma relacédo
estatisticamente significativa entre a opinido dos pacientes sobre a mastigagédo das suas
PRs e a retengdo das proteses inferiores, Assim sendo, opinifes favoraveis sobre a
mastigacdo das PRs estdo positivamente relacionadas de forma moderada com a
retencdo inferior das mesmas, e vice-versa. Bilhan et al. (2012) obtiveram 0 mesmo
resultado num estudo efetuado a 99 pacientes com PPR. Cosme et al. (2006) obtiveram
resultados semelhantes, contudo as opinides menos favoraveis sobre a mastigacdo

estavam mais associadas a falta de estabilidade.

Ao nivel da estética das PPRs, verificamos que ndo houve diferencas estatisticas entre a
opinido do paciente sobre a mesma e 0 estado da protese. Resultado contraditério em
comparacdo com o estudo efetuado por Bilhan et al. (2012) em que demostrou que 0

estado da PD influenciou significativamente a opinido do paciente ao nivel estético.

Foram encontradas outras associagdes estatisticamente significativas, na comparacao
entre 0 estado da protese e o historial reabilitador, também ao nivel da opinido
mastigatoria e fonética ou do estado da protese. Contudo ndo foi efetuada discussao
dessas variaveis, devido ao facto de amostra do estudo ser reduzida e por esse facto,
possivelmente, possa ter ocorrido viés de informagdo e viés de resultados a nivel

estatistico.
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VI. Conclusoes

De acordo com os resultados obtidos no presente projeto de investigacdo, em

conformidade com os objetivos propostos e dentro dos limites do mesmo estudo, foi

possivel concluir:

Objetivo 1: Investigar a prevaléncia das alteracfes mecénicas e bioldgicas

associadas as reabilitacdes protéticas realizadas nas Unidades Curriculares de
Prostodontia das CPMD-FCS-UFP

Pacientes reabilitados com PPR esquelética, apresentaram num total 406
dentes pilares sdos, 72 dentes com lesdo confinada a coroa e 8 dentes com

lesdo confinada a raiz.

Pacientes reabilitados com PPR acrilica, apresentaram 149 dentes pilares
sdos, 40 dentes pilares com lesdo confinada a coroa e 23 dentes pilares com

lesdo confinada a raiz.

Analisando os varios itens que foram avaliados relativamente ao estado das
PD tanto superiores como inferiores verificamos a existéncia de uma
percentagem maior de proteses em bom estado comparativamente as outras
opcOes. Mas se analisarmos, em especifico, a percentagem de proteses em
estado insatisfatorio vemos que a estabilidade e a retencéo foram os critérios

de avaliagdo com valores mais baixos e insatisfatorios.

As PDs maxilares obtiveram mais resultados bons do que resultados

aceitaveis comparativamente as PDs mandibulares.
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e Em termos descritivos, 0 grupo de pacientes do género feminino obteve mais
classificacBes favoraveis relativamente ao estado da sua PD, contudo ficou
provado que esta diferenca nédo era estatisticamente significativa.

e Neste estudo, comparando a variavel estado das PPRs com a variavel grupo

etario, verificou-se auséncia de associagao estatisticamente significativa.

¢ No projeto de investigagéo, 0 ano de entrega das PPRs tanto superiores como
inferiores, ndo exerceu qualquer influéncia no estado das mesmas. Contudo
em termos descritivos, verificamos que a avaliacdo clinica era mais
desfavoravel em maior nimero nos pacientes que receberam as suas PDs

antes de 2010, ou seja, h& mais tempo.

e Ao nivel da andlise entre o estado da PD, com o tipo de desdentacdo, no

presente estudo ndo houve associagéo estatisticamente significativa.

e Na comparacdo entre 0 estado da prétese e o historial reabilitador foram

encontradas associagdes estatisticamente significativas.

e A maioria das PDs inseridas no ano de 2012 foram as que obtiveram maior
valor de percentagem ao nivel das readaptacOes, acrescentos e fraturas.
Contudo analisando estatisticamente, verificou-se haver auséncia de
associagéo estatisticamente significativa, entre o ano de insercéo e os valores

de readaptacdes, acrescentos e fraturas.

e No que diz respeito a higiene das PPRs superiores e inferiores analisadas,
verificou-se que tanto ao nivel da maxila como da mandibula mais de
metade das proteses (68,1% na maxila e 70% na mandibula) apresentou

auséncia de placa bacteriana.
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Ao nivel da fonética, a maioria dos pacientes em estudo ndo possuiam
alteracbes (70%), contudo 30% da amostra ainda possuiam essa mesma

alteragéo.

Objetivo 2: Verificar se as consultas de controlo apos a insercéo de PD séo efetivas,

como meio de evitar ou minimizar as alteracdes mecanicas e bioldgicas associadas

as reabilitacGes protéticas

Quanto aos numeros de consultas de controlo realizadas pelos pacientes apds
a entrega da PD, a média foi de 3,23 (+2,31), contudo verificou-se a
existéncia de 2 pacientes (3,3%), um com idade compreendida entre os 45 e
60 anos e o outro com idade superior a 60 anos, que nunca tinham realizado

nenhuma consulta de controlo das PPRs.

N&o houve diferencas estatisticamente significativas no nimero de consultas
de controlo ap6s a entrega das PPRs de acordo com o género do paciente e

com a idade do paciente.

Ao analisar a distribuicdo da amostra no que concerne ao nimero de
consultas de controlo efetuadas apds a entrega das PPRs consoante a
utilizacdo anterior de PPR ou ndo e verificou-se que os 2 pacientes que nédo
tiveram nenhuma consulta de controlo apds a entrega das PPRs atuais,
anteriormente ja possuiam PPR. Contudo com 95% de confianga o historial
protético dos pacientes ndo exerceu qualquer influéncia no numero de

consultas de controlo.

Ao nivel da analise entre o estado da PD com o numero de consultas de
controlo, no presente estudo ndo houve associacdo estatisticamente

significativa.

89



Estudo da prevaléncia das alteracdes biolégicas e mecanicas associadas a reabilitagdo com protese

parcial removivel nas clinicas pedagogicas de Medicina Dentaria da FCS-UFP

e Neste estudo o numero de consultas de controlo nao influenciou a opinido

dos pacientes em relagdo a estética, fonética e mastigacéo.

Objetivo 3: Analisar a importancia da posicdo de reabilitacéo e a relacao oclusal

entre arcadas, bem como, os contactos oclusais ideais

e No presente estudo 18,3% dos inquiridos encontravam-se com a DVO
diminuida, antes da colocacdo das PDs. De salientar que nenhum individuo

se encontrava com a mesma aumentada.

e Neste estudo verificou-se que a maioria dos pacientes realizava 0s seus

contactos oclusais em PIM (51,7%).

e A maioria da populacdo em estudo possuia a morfologia oclusal dos dentes
artificias em harmonia com as superficies oclusais dos dentes opostos
(56,7%), contudo ainda uma percentagem consideravel (43,3%) possuiam

uma desarmonia oclusal.

e Analisando os contactos oclusais em Classe | e Il de Kennedy, em que 0
canino estava ausente, verificou-se que em 6 casos o canino estava ausente e

n&o existia funcdo de grupo.

e No que diz respeito aos pacientes com Classe de Kennedy Il onde se
verificou a auséncia do pré-molar remanescente, em mais de metade dos

casos (53,3%) néo existiu funcédo de grupo.

e Verificou-se que 85,7 % das Classes Il de Kennedy ndo possuiam contactos

oclusais no lado de ndo trabalho.
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e O Unico paciente em estudo que possuia uma Classe IV de Kennedy,
verificou-se que os dentes artificiais desocluiam ou mantinham contactos

oclusais passivos nos movimentos excéntricos.

Objetivo 4: Analisar o grau de expectativas do paciente e avaliar o grau de
satisfacdo dos pacientes portadores de PPR nos seguintes critérios: estética,

fonética e mastigacéo

e Relativamente a satisfacdo do paciente, neste estudo verificou-se um
decréscimo no valor de satisfacdo ao longo do tempo, desde 0 momento de
entrega da PD ao momento da consulta de controlo para realizacdo deste

estudo em 5%.

e Analisando o grau de satisfacdo dos pacientes em estudo de uma forma
geral, verificou-se que a maioria da amostra se encontrava satisfeita, em

relacdo aos trés aspetos que foram avaliados, estética, fonética e mastigacao.

e Neste estudo ndo ficou provado que o género do paciente, a idade do
paciente e 0 ano de entrega possa influenciar a opinido do paciente sobre a

estetica, fonética e mastigagéo.

e Relativamente & comparacdo entre a opinido do paciente e o historial
reabilitador, verificou-se ndo existir associagao estatisticamente significativa,
contudo a nivel descritivo, o Gnico paciente que classificou a sua PD ao nivel

estético como ma, ja tinha possuido uma PD anteriormente.

e No presente estudo o tipo de protese influenciou a opinido dos pacientes. Ao
nivel da estética os pacientes avaliam de forma mais favoravel as PPRs
esqueléticas. Ao nivel da mastigacdo e da fonética os pacientes avaliam de

forma mais favoravel as PPRs mandibulares esqueléticas.
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e No presente estudo, comparando a opinido do paciente e o estado da PD,
verificou-se uma relacdo estatisticamente significativa entre a opinido dos
pacientes sobre a mastigacdo das suas PPR e a retengdo das proteses
inferiores. Assim sendo, opinides favoraveis sobre a mastigacdo das PPRs
estdo positivamente relacionadas de forma moderada com a retencéo inferior

das mesmas, e vice-versa.

e Ao nivel da estética das PPRs, verificamos que ndo houve diferencas

estatisticas entre a opinido do paciente sobre a mesma e o estado da prétese.

e No presente estudo foram encontradas outras associacfes estatisticamente
significativas, na comparagdo ao nivel da opinido mastigatoria e fonética e

do estado da protese.

Consideracoes finais

A nivel global pode concluir-se com o presente estudo, que as consultas de controlo séo
de grande importancia como meio de minimizar as alteracGes biolégicas e mecanicas
associadas a RO, pois a presente amostra era constituida por individuos que nos ultimos
4 anos tinham comparecido as CPMD-FCS-UFP, para realizarem consultas de controlo
ou entdo, tratamentos médico-dentarios, permitindo assim controlar ou minimizar
possiveis alteracGes relacionadas com a RO. Podemos tambem verificar que mesmo
havendo um decrescimo de 5% da satisfacdo dos pacientes desde a inser¢do das PPRs
até a consulta de avaliacdo para realizagdo do estudo, em geral os pacientes se
encontravam satisfeitos com as suas PPRs, muito em parte, devido aos controlos

periddicos das suas PPRs.

Apobs a conclusdo do presente projeto de investigacdo, verificou-se que uma das
limitagGes do estudo realizado se relacionava com o tamanho da amostra. Deste modo

sera interessante num futuro proximo, a realizacdo de mais estudos na area da
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Prostodontia Removivel, onde se incluam amostras maiores, bem como, aspetos clinicos
direcionados e especificos dessa mesma éarea, permitindo assim mais informacdes
estatisticamente significativas sobre a prevaléncia das alteracdes quer mecanicas quer

bioldgicas resultantes da RO com PPRs.

O facto da amostra em estudo ter sido baseada numa populagdo exclusivamente
reabilitada numa Clinica Pedagdgica, de uma certa forma limitou os resultados, bem
como as conclusdes obtidas poderdo ndo ser estipulados para a populacdo geral. Para
que isso aconteca, serdo necessarios mais estudos, e poderdo ser efetuados tanto em

instituicdes publicas, privadas, ou até mesmo sociais.

Relativamente, aos resultados e conclusGes obtidas na area da oclusdo, posicdo
reabilitadora e contactos oclusais ideias em Prostodontia Removivel, deve referir-se a
necessidade na uniformizacdo dos termos e definicGes utilizadas nessa mesma area, bem
como estudos e projetos de investigacdo, para que no futuro, a mesma area seja mais

valorizada aquando a RO, pelos profissionais de Medicina Dentaria.
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Exmo. Senhor Presidente da Comissao de
Etica da Universidade Fernando Pessoa

A presente carta cumpre a intencéo de solicitar a Vossa Exceléncia a autorizagédo
da realizacdo de um estudo na &rea da Medicina Dentéria, nas Clinicas Pedagdgicas de
Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa.

Enquanto aluna do Mestrado Integrado de Medicina Dentéria, é indispensavel a
realizacdo de uma monografia na Unidade Curricular de Projecto de Pds-Graduacéo.
Monografia, esta com teor de um estudo, assim desenvolveu-se como tematica para este
estudo “Estudo da prevaléncia das alteragdes bioldgicas e mecénicas associadas a
reabilitacdo com prétese parcial removivel nas Clinicas Pedagogicas de Medicina

Dentaria da FCS-UFP”, cujos objectivos de estudo se encontram em anexo.

No presente estudo serd assegurado o respeito pelos principios éticos e
deontoldgicos da conduta de um Médico Dentista no exercicio da sua profissao,
sobretudo o respeito pelo consentimento informado (informando os participantes, de
forma compreensivel para as mesmas, sobre todos os procedimentos a serem adoptados
e obter o seu consentimento explicito) e o respeito pelos direitos dos participantes a
privacidade e confidencialidade.

E de ressaltar que este estudo ndo causara prejuizo ao normal funcionamento das

Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentaria.

De acordo com o que foi relatado peco a vossa maxima prontiddo possivel, a

autorizacdo de Vossa Exceléncia para a realizagdo deste estudo.
Atenciosamente,

Ana LUcia Leite Ferreira Alves Cunha

(Aluna n°® 23463)
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Exmo. Senhor
Prof. Doutor Luis Martins
Director da FCS
Porto, 14 de Janeiro de 2015
Exmo. Senhor Prof. Doutor,
' A Comisséo de Etica, depois de apreciado‘o projeto de Mestrado em Medicina Dentaria, de Ana Licia

Leite Ferreira Alves Cunha, intitulado “Estudo da prevaléncia das alteragbes biologicas e mecénicas
associadas a reabilitagdo com prétese parcial removivel nas Clinicas Pedagégicas de Medicina Dentéria
da UFP”", considera nada haver a opor ac mesmo, desde que seja autorizado pelas Clinicas em causa.

Com os melhores cumprimentos.

A Vice-Presidente da
Comisso de Etica

Teresa Maninha Toldy

I? Fundacdo Ensino e Cultura *Fernando Pessoa®

e e

REITOR) 1,349 « 4249004 Porto-Portugal » I. +351 225071300 » F +35122 550 8269 « geral@ulp.pt
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tugal - T. +351 258 741026 « F. +351 258 741412 - geral phmad®ufp.pt
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

“Estudo da prevaléncia das alteracdes bioldgicas e mecanicas associadas a
reabilitacdo com protese parcial removivel nas Clinicas Pedagogicas de Medicina
Dentéaria da FCS-UFP”,

Eu, abaixo-assinado (home completo) ,

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da sua participacdo nha
investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que sera incluido. Foi-
me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessérias, e de todas
obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que a informacg&o ou explicacdo que me foi prestada versou
0s objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar
a todo o tempo a sua participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que 0s registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em
causa, sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos ap6s a sua

concluséo.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20
Assinatura do Responsével pelo participante no
projecto:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo 4 - Questionario de recolha de dados
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Data da consulta:__/_/ Iniciais do nome do paciente:

Processo n°: Idade do paciente: Género: Fo Mo

Historia protética

Utilizagao anterior de prétese removivel: Sim o Nao O

Se sim:
Superior Inferior
Total Total
Parcial Parcial
Sobredentadura Sobredentadura
N° de préteses usadas anteriormente: Maxila__ Mandibula
Data da entrega da actual protese removivel parcial: _ / /

N° de consultas de controlo efectuado ap6s a entrega da mesma:
Arcada reabilitada com proétese parcial removivel:
Maxila___; Classe de Kennedy
Mandibula ___; Classe de Kennedy
Tipo de prétese removivel parcial:
Maxila
Esquelética o
Acrilica O
Mandibula
Esquelética o
Acrilica O

Nos desdentados parciais reabilitados com prétese esquelética:

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 25|26 |27 |28
Pilar
Retentor
Pilar
Retentor
48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32(33|34(35|36|37|38
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Dente Pilar:
0- Dente sdo

1- Dente com lesdo confinada a coroa
2- Dente com lesdo confinada a raiz
9- Nao avaliado

Maxila

Barra palatina simples

Dupla barra palatina

Placa palatina

Outros

Ndo avaliado

Tipo de Retentor:

1- Circunferenciais
2- Em Barra

3- Outros

9- Nao avaliado

Mandibula

Barra lingual

Dupla barra lingual

Placa lingual

Outros

Ndo avaliado

Nos desdentados parciais reabilitados com protese acrilica:

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 | 28
| Pilar
| Pilar
48 | 47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 35|36 |37 |38
Dente Pilar:
0- Dente sdo
1- Dente com lesdo confinada a coroa
2- Dente com lesdo confinada a raiz
Estado da Protese Dentaria
Boa | Aceitavel | Insatisfatoria
Estabilidade Superior
Inferior
Suporte Superior
Inferior
Retencéo Superior
Inferior
Adaptacdo da base das proteses Superior
Inferior
Estado de conservacdo das proteses | Superior
Inferior
Estética Superior
Inferior
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A(s) protese(s) sofreram readaptacdes? Sim o Nao o
A(s) protese(s) sofreram fracturas com o seu respectivo conserto? Sim 0 Nao O
A(s) protese(s) sofreram acrescentos? Sim o Nao O

Higiene das proteses

Presenca de placa bacteriana Auséncia de placa bacteriana
Superior
Inferior
Fonética
Sem alteracao O Com alteragao O
Ocluséo

Posicdo de reabilitacdo em:

Relagdo Céntrica o
Posicao de Intercuspidagao Méxima (oclusdo céntrica) O

A dimenséo vertical de oclusdo antes da reabilitacdo com proteses parciais removiveis
estava:

Aumentada o0 Normal O Diminuida o

E agora, encontra-se:
Aumentada o0 Normal O Diminuida o

Contactos oclusais desejaveis

Contactos bilaterais simultaneos dos dentes posteriores antagonistas, em:
Oclusao céntrica O
Posicdo de intercuspidagdo méaxima o
Morfologiaoclusal dos dentes artificiais estd em harmonia com as superficies oclusais

dos dentes opostos?

Sim O
Nao o

Assinalar em casos especificos:

-Emclasse | e Il

Se 0 canino esta ausente ou se ha comprometimento periodontal, existe funcdo de
grupo?

Sim o Nao o
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- Em classe 11
Se o pré-molar remanescente estiver ausente, existe funcao de grupo?

Sim O Nido o

No lado de ndo trabalho existem contactos?
Sim o Nao O

- Em classe IV

Nos movimentos excéntricos os dentes artificiais desocluem ou mantém contactos
oclusais passivos?

Sim o Nao O
Dentes anteriores estdo em fungédo?
Sim o Nao O

- Em classe IV, com arcada antagonista reabilitada em Protese Total

Posicéo de reabilitacdo em Ocluséo Céntrica?

Sim O Nao o

Opinido do paciente
Aquando a entregue das proteses sentiu se satisfeito com elas? Sim o Nao o
Corresponderam as suas expectativas? Sim o Nao O

E neste momento encontra se satisfeito com as suas proteses removiveis parciais? Sim O
Nao o

(de 1 a5, sendo: 1-muito mau; 2- mau; 3-aceitavel; 4- bom; 5-muito bom)

1/2|3]4]|5

Do ponto de vista estético, como considera que estdo as suas proteses?

Do ponto de vista da mastigagdo, como considera que estdo as suas
proteses?

Do ponto de vista da fonética, como considera que estdo as suas
préteses?
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Anexo 5 - Tabelas resultantes da analise de dados
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Tabela 22 - Distribuicdo dos dentes pilares maxilares nos desdentados parciais reabilitados com

protese esquelética

Dente sio Den_te com lesdo Dent_e com\lesé’o
confinada a coroa confinada a raiz
N % N % N %
Pilar 18 1 0,5% 1 2,1% 0 0,0%
Pilar 17 9 4,9% 1 2,1% 0 0,0%
Pilar 16 6 3,3% 3 6,4% 0 0,0%
Pilar 15 8 4,4% 1 2,1% 1 16,7%
Pilar 14 9 4,9% 2 4,3% 1 16,7%
Pilar 13 19 10,4% 6 12,8% 0 0,0%
Pilar 12 17 9,3% 5 10,6% 0 0,0%
Pilar 11 17 9,3% 3 6,4% 0 0,0%
Pilar 21 20 10,9% 3 6,4% 0 0,0%
Pilar 22 19 10,4% 3 6,4% 1 16,7%
Pilar 23 22 12,0% 4 8,5% 1 16,7%
Pilar 24 9 4,9% 4 8,5% 0 0,0%
Pilar 25 6 3,3% 3 6,4% 2 33,2%
Pilar 26 8 4,4% 5 10,6% 0 0,0%
Pilar 27 10 5,5% 3 6,4% 0 0,0%
Pilar 28 3 1,6% 0 0,0% 0 0,0%
Total 183 100,0% 47 100,0% 6 100,0%

Tabela 23 - Distribuicdo dos tipos de retentores maxilares nos desdentados parciais reabilitados

com protese esquelética

Circunferencial Em Barra Outros
N % N % N %
Retentor 18 1 1,4% 0 0,0% 0 0,0%
Retentor 17 8 10,8% 0 0,0% 0 0,0%
Retentor 16 7 9,4% 0 0,0% 0 0,0%
Retentor 15 9 12,1% 1 16,7% 0 0,0%
Retentor 14 5 6,8% 2 33,2% 0 0,0%
Retentor 13 4 5,4% 0 0,0% 1 50,0%
Retentor 12 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0%
Retentor 11 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Retentor 21 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Retentor 22 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Retentor 23 5 6,8% 1 16,7% 1 50,0%
Retentor 24 4 5,4% 1 16,7% 0 0,0%
Retentor 25 9 12,1% 0 0,0% 0 0,0%
Retentor 26 11 14,9% 0 0,0% 0 0,0%
Retentor 27 8 10,8% 0 0,0% 0 0,0%
Retentor 28 3 4,1% 0 0,0% 0 0,0%
Total 74 100,0% 6 100,0% 2 100,0%
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Tabela 24 - Tipo de conector utilizado pelos pacientes nas proteses parciais maxilares esqueléticas

N %
Barra palatina simples 15 51,7%
Dupla barra palatina 1 3,4%
Placa palatina 13 44,8%
Total 29 100,0%

Tabela 25 - Distribui¢do dos dentes pilares da mandibula nos desdentados parciais reabilitados com

protese esquelética

Dente s&0 Deqte com lesdo Dent_e com\lesél_o
confinada a coroa confinada a raiz
N % N % N %
Pilar 48 3 1,3% 0 0,0% 0 0,0%
Pilar 47 8 3,6% 1 4,0% 0 0,0%
Pilar 46 2 0,9% 1 4,0% 1 50,0%
Pilar 45 13 5,8% 3 12,0% 1 50,0%
Pilar 44 20 9,0% 6 24,0% 0 0,0%
Pilar 43 26 11,7% 0 0,0% 0 0,0%
Pilar 42 24 10,8% 0 0,0% 0 0,0%
Pilar 41 21 9,4% 1 4,0% 0 0,0%
Pilar 31 21 9,4% 0 0,0% 0 0,0%
Pilar 32 22 9,9% 2 8,0% 0 0,0%
Pilar 33 26 11,7% 1 4,0% 0 0,0%
Pilar 34 20 9,0% 5 20,0% 0 0,0%
Pilar 35 13 5,8% 4 16,0% 0 0,0%
Pilar 36 1 0,4% 0 0,0% 0 0,0%
Pilar 37 3 1,3% 1 4,0% 0 0,0%
Pilar 38 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 223 100,0% 25 100,0% 2 100,0%
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Tabela 26 - Distribuicao dos tipos de retentores mandibulares nos desdentados parciais reabilitados

com protese esquelética

Circunferencial Em Barra
N % N %
Retentor 48 2 2,8% 0 0,0%
Retentor 47 10 13,9% 0 0,0%
Retentor 46 6 8,4% 0 0,0%
Retentor 45 14 19,4% 1 8,3%
Retentor 44 9 12,5% 3 25,0%
Retentor 43 1 1,4% 1 8,3%
Retentor 42 0 0,0% 0 0,0%
Retentor 41 0 0,0% 0 0,0%
Retentor 31 0 0,0% 0 0,0%
Retentor 32 0 0,0% 0 0,0%
Retentor 33 1 1,4% 3 25,0%
Retentor 34 8 11,1% 2 16,7%
Retentor 35 15 20,8% 2 16,7%
Retentor 36 1 1,4% 0 0,0%
Retentor 37 5 6,9% 0 0,0%
Retentor 38 0 0,0% 0 0,0%
Total 72 100,0% 12 100,0%

Tabela 27 - Tipo de conector utilizado pelos pacientes nas préteses parciais mandibulares

esqueléticas

N %
Barra lingual 29 93,5%
Placa lingual 2 6,5%
Total 31 100,0%
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Tabela 28 - Distribuicdo dos dentes pilares maxilares nos desdentados parciais reabilitados com

protese acrilica

Dente sio Der!te com leséo Dent'e com \Iesél_o
confinada a coroa confinada a raiz
N % N % N %
Pilar 18 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pilar 17 6 10,5% 1 5,6% 1 7.7%
Pilar 16 4 7,0% 0 0,0% 1 7.7%
Pilar 15 2 3,5% 2 11,1% 2 15,4%
Pilar 14 2 3,5% 1 5,6% 2 15,4%
Pilar 13 4 7,0% 2 11,1% 1 7,7%
Pilar 12 5 8,8% 0 0,0% 1 7.7%
Pilar 11 6 10,5% 1 5,6% 0 0,0%
Pilar 21 5 8,8% 2 11,1% 3 23,0%
Pilar 22 3 5,3% 4 22,2% 1 7.7%
Pilar 23 5 8,8% 1 5,6% 1 7,7%
Pilar 24 1 1,8% 3 16,5% 0 0,0%
Pilar 25 2 3,5% 1 5,6% 0 0,0%
Pilar 26 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0%
Pilar 27 9 15,7% 0 0,0% 0 0,0%
Pilar 28 2 3,5% 0 0,0% 0 0,0%
Total 57 100,0% 18 100,0% 13 100,0%

Tabela 29 - Distribui¢do dos dentes pilares da mandibula nos desdentados parciais reabilitados com

protese acrilica

Dente com lesdo Dente com les&o
Dente séo confinada a coroa confinada a raiz
N % N % N %
Pilar 48 1 1,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pilar 47 2 2,2% 1 4,5% 0 0,0%
Pilar 46 0 0,0% 1 4,5% 0 0,0%
Pilar 45 8 8,7% 1 4,5% 0 0,0%
Pilar 44 9 9,8% 5 22,8% 3 30,0%
Pilar 43 13 14,0% 2 9,1% 2 20,0%
Pilar 42 8 8,7% 3 13,8% 0 0,0%
Pilar 41 9 9,8% 2 9,1% 0 0,0%
Pilar 31 8 8,7% 1 4,5% 1 10,0%
Pilar 32 7 7,6% 0 0,0% 2 20,0%
Pilar 33 11 12,0% 1 4,5% 2 20,0%
Pilar 34 9 9,8% 2 9,1% 0 0,0%
Pilar 35 3 3,3% 2 9,1% 0 0,0%
Pilar 36 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pilar 37 2 2,2% 1 4,5% 0 0,0%
Pilar 38 2 2,2% 0 0,0% 0 0,0%
Total 92 100,0% 22 100,0% 10 100,0%
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Tabela 30 - Distribuicdo da amostra de acordo com as readaptacdes sofridas pelas préteses parciais
removiveis

N %
Sim 15 25,0%
Né&o 45 75,0%
Total 60 100,0%

Tabela 31 - Distribuicdo da amostra de acordo com as fraturas sofridas pelas proteses parciais
removiveis aquando o seu respetivo conserto

N %
Sim 11 18,3%
Né&o 49 81,7%
Total 60 100,0%

Tabela 32 - Distribui¢do da amostra de acordo com os acrescentos sofridos pelas proteses parciais
removiveis

N %
Sim 14 23,3%
Né&o 46 76,7%
Total 60 100,0%
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Tabela 33 - Comparacao entre 0 ano de insercao das préteses parciais removiveis e suas eventuais

readaptacoes
Sim Néo
(n=15) (n=45)
N % N %
2008 0 0,0% 2 4,5%
2009 2 13,3% 13 28,9%
2010 4 26,7% 6 13,3%
2011 1 6,7% 5 11,1%
2012 8 53,3% 19 42,2%

Tabela 34 - Comparacao entre 0 ano de inser¢do das proteses parciais removiveis e suas eventuais

fraturas
Sim Néo
(n=11) (n=49)
N % N %
2008 1 9,1% 1 2,0%
2009 3 27,3% 12 24,5%
2010 3 27,3% 7 14,3%
2011 0 0,0% 6 12,3%
2012 4 36,3% 23 46,9%

Tabela 35 - Comparacao entre o ano de inser¢édo das proteses parciais removiveis e seus eventuais

acrescentos
Sim Né&o
(n=14) (n=46)
N % N %
2008 1 7,1% 1 2,2%
2009 1 7,1% 14 30,4%
2010 3 21,5% 7 15,2%
2011 2 14,3% 4 8,7%
2012 7 50,0% 20 43,5%
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Tabela 36 - Resultados do Teste do Qui-quadrado para a relacdo entre o ano de insercdo das

proteses parciais removiveis e suas eventuais readaptacdes

Sim Né&o .
(n=15) (n=45) Qui-Quadrado
N % N % 1 p-value
Até 2010 6 40,0% 21 46,7%
0,202 0,768
Depois de 2010 9 60,0% 24 53,3%

Tabela 37 - Resultados do Teste do Qui-quadrado para a relacdo entre o ano de insercdo das

proéteses parciais removiveis e suas eventuais fraturas

Sim Né&o .
(n=11) (n=49) Qui-Quadrado
N % N % e p-value
Até 2010 7 63,6% 20 40,8%
1,890 0,197
Depois de 2010 4 36,4% 29 59,2%

Tabela 38 - Resultados do Teste do Qui-quadrado para a relacdo entre o ano de insercdo das

proteses parciais removiveis e seus eventuais acrescentos

Sim N&o .
(n=14) (n=26) Qui-Quadrado
N % N % a p-value
Até 2010 5 35,7% 22 47,8%
0,636 0,544
Depois de 2010 9 64,3% 24 52,2%
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Tabela 39 - Distribuicdo dos diferentes parametros de avaliacdo do estado da protese parcial

removivel maxilar de acordo com o género do paciente e resultados do Teste do Qui-quadrado

Género

F((Ia\lm:igior;o Masculino (N=17) Qui-Quadrado

N % N % 1 p-value
Boa 11 36,6% 6 35,3%

Estabilidade Aceitavel 14 46,7% 9 52,9% 0,268 0,875
Insatisfatéria 5 16,7% 2 11,8%
Boa 14 46,7% 6 35,3%

Suporte Aceitével 11 36,6% 10 58,8% 2,511 0,285
Insatisfatoria 5 16,7% 1 5,9%
Boa 10 33,3% 4 23,5%

Retencdo Aceitavel 15 50,0% 10 58,8% 0,515 0,773
Insatisfatoria 5 16,7% 3 17,6%
Boa 16 53,3% 9 52,9%

Adaptacdo da base  Aceitavel 9 30,0% 7 41,2% 1,387 0,500
Insatisfatéria 5 16,7% 1 5,9%
Boa 23 76,7% 10 58,8%

Cfﬁgif\?aggo Aceitavel 6 20,0% 6 353% 1652 0,438
Insatisfatéria 1 3,3% 1 5,9%
Boa 24 80,0% 11 64,7%

Estética Aceitavel 6 20,0% 6 35,3% 1,335 0,306
Insatisfatoria 0 0,0% 0 0,0%
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Tabela 40 - Distribuicdo dos diferentes parametros de avaliagdo do estado da prétese parcial

removivel mandibular de acordo com o género do paciente e resultados do Teste do Qui-quadrado

Género _

F(?\lm:igg;o Masculino (N=22) o oadrade

N % N % 1 p-value
Boa 17 60,7% 8 36,4%

Estabilidade Aceitavel 8 28,6% 11 50,0% 3,037 0,219
Insatisfatoria 3 10,7% 3 13,6%
Boa 19 67,9% 10 45,5%

Suporte Aceitavel 7 25,0% 10 45,5% 2,641 0,267
Insatisfatoria 2 7,1% 2 9,0%
Boa 15 53,6% 7 31,9%

Retengéo Aceitavel 10 35,7% 12 54,5% 2,406 0,300
Insatisfatoria 3 10,7% 3 13,6%
Boa 18 64,3% 11 50,0%

Adaptacdo da base  Aceitavel 7 25,0% 9 40,9% 1,440 0,487
Insatisfatoria 3 10,7% 2 9,1%
Boa 23 82,1% 12 54,5%

Cfﬁgif\?aggo Aceitavel 4 143% 8  364% 4468 0,107
Insatisfatoria 1 3,6% 2 9,1%
Boa 24 85,7% 14 63,6%

Estética Aceitavel 4 14,3% 7 31,9% 3,784 0,151

Insatisfatoria O 0,0% 1 4 5%
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Tabela 41 - Estado das préteses parciais removiveis maxilares de acordo com o grupo etario dos

pacientes e resultados do Teste do Qui-Quadrado

Grupo etario

Até 60 anos Mais de 60 anos Qui-Quadrado
(n=22) (n=25)
N % N % 1 p-value

Boa 9 40,9 8 32,0

Estabilidade Aceitavel 10 45,5 13 52,0 0,403 0,817
Insatisfatoria 3 13,6 4 16,0
Boa 10 45,5 10 40,0

Suporte Aceitavel 9 40,9 12 48,0 0,238 0,888
Insatisfatoria 3 13,6 3 12,0
Boa 8 36,4 6 24,0

Retencéo Aceitavel 10 45,5 15 60,0 1,099 0,577
Insatisfatdria 4 18,2 4 16,0
Boa 13 59,1 12 48,0

Adaptacdo da base  Aceitavel 6 27,3 10 40,0 0,852 0,653
Insatisfatdria 3 13,6 3 12,0
Boa 18 81,8 15 60,0

cfﬁiffag:o Aceitavel 4 18,2 8 320 3429 0,180
Insatisfatoria 0 0,0 2 8,0
Boa 18 81,8 17 68,0

Estética Aceitével 4 18,2 8 32,0 1,175 0,278
Insatisfatoria 0 0,0 0 0,0
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Tabela 42 - Estado das prdteses parciais removiveis mandibulares de acordo com o grupo etario

dos pacientes e resultados do Teste do Qui-Quadrado

Grupo etario

2 Qui-Quadrado
Ate 60 anos Mais de 60 anos (n=30)

(n=20)
N % N % 1 p-value
Boa 12 60,0 13 43,3
Estabilidade Aceitavel 7 35,0 12 40,0 2,107 0,349
Insatisfatoria 1 5,0 5 16,7
Boa 14 70,0 15 50,0
Suporte Aceitavel 5 25,0 12 40,0 1,997 0,368
Insatisfatdria 1 5,0 3 10,0
Boa 9 45,0 13 43,3
Retencéo Aceitavel 10 50,0 12 40,0 1,641 0,440
Insatisfatdria 1 5,0 5 16,7
Boa 13 65,0 16 53,3
Adaptacdo da base  Aceitével 5 25,0 11 36,7 0,792 0,673
Insatisfatoria 2 10,0 3 10,0
Boa 16 80,0 19 63,3
cfﬁiiffagio Acsitavel 4 20,0 8 26,7 2,608 0,250
Insatisfatdria 0 0,0 3 10,0
Boa 16 80,0 22 73,3
Estética Aceitavel 4 20,0 7 23,3 0,797 0,671
Insatisfatoria 0 0,0 1 34
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Tabela 43 - Estado das proteses parciais removiveis maxilares entregues antes e depois de 2010 e

resultados do Teste do Qui-quadrado

A(t::22021)0 Dep(()r;s:c;es)Z 010 Qui-quadrado

N % N % 1 p-value
Boa 9 40,9 8 32,0

Estabilidade Aceitavel 9 40,9 14 56,0 1,102 0,576
Insatisfatoria 4 18,2 3 12,0
Boa 9 40,9 11 44,0

Suporte Aceitével 9 40,9 12 48,0 1,108 0,575
Insatisfatoria 4 18,2 2 8,0
Boa 8 36,4 6 24,0

Retencéo Aceitével 9 40,9 16 64,0 2,565 0,277
Insatisfatoria 5 22,7 3 12,0
Boa 11 50,0 14 56,0

Adaptacdo da base  Aceitavel 7 31,8 9 36,0 1,090 0,580
Insatisfatoria 4 18,2 2 8,0
Boa 17 77,3 16 64,0

Estado de conservagdo Aceitavel 3 13,6 9 36,0 4,859 0,088
Insatisfatoria 2 9,1 0 0,0
Boa 16 72,7 19 70,4

Estética Aceitavel 6 27,3 6 22,2 1,765 0,414
Insatisfatoria 0 0,0 2 7,4
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Tabela 44 - Estado das prdteses parciais removiveis mandibulares entregues antes e depois de 2010

e resultados do Teste do Qui-quadrado

Até_2010 Depois_de 2010 Qui-quadrado
(n=20) (n=30)
N % N % v p-value

Boa 11 55,0% 14 46,%

Estabilidade Aceitavel 5 25,0% 14 46,7% 3,427 0,180
Insatisfatoria 4 20,0% 2 6,7%
Boa 11 55,0% 18 60,0%

Suporte Aceitével 7 35,0% 10 33,3% 0,228 0,892
Insatisfatdria 2 10,0% 2 6,7%
Boa 9 45,0% 13 43,3%

Retencéo Aceitavel 7 35,0% 15 50,0% 2,399 0,301
Insatisfatoria 4 20,0% 2 6,7%
Boa 11 55,0% 18 60,0%

Adaptacdo da base  Aceitével 6 30,0% 10 33,3% 0,927 0,629
Insatisfatdria 3 15,0% 2 6,7%
Boa 16 80,0% 19 63,3%

Estado de conservagdo Aceitavel 2 10,0% 10 33,3% 4,087 0,130
Insatisfatoria 2 10,0% 1 3,3%
Boa 15 75,0% 23 76,7%

Estética Aceitavel 5 25,0% 6 20,0% 0,807 0,668
Insatisfatdria 0 0,0% 1 3,3%
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Tabela 45 - Distribuicido do estado das préteses parciais removiveis maxilares de acordo com o

namero de consultas de controlo e resultados do Teste do Qui-Quadrado

N° consultas de controlo

Nenhuma, Trésou Qui-Quadrado

uma ou duas consultas mais consultas
(n=17) (n=20)

N % N % ¥>  p-value
Boa 5 24,4% 12 40,0%

Estabilidade  Aceitavel 8 47,1% 15 50,0% 1,689 0,430
Insatisfatdria 4 23,5% 3 10,0%
Boa 6 35,3% 14 46,7%

Suporte Aceitével 8 47,1% 13 43,3% 0,861 0,650
Insatisfatoria 3 17,6% 3 10,0%
Boa 4 23,5% 10 33,4%

Retencéo Aceitavel 9 52,9% 16 53,3% 1,013 0,603
Insatisfatoria 4 23,5% 4 13,3%
Boa 12 60,0% 17 56,7%

Adapgzgfo 9 Aceitavel 7 35,0% 9 30,0% 2069 0,355
Insatisfatdria 1 5,0% 4 13,3%
Boa 7 41,2% 18 60,0%

CE;;ZS\?;;;O Acsitavel 8 47,1% 8 267% 1291 0524
Insatisfatoria 2 11,8% 4 13,3%
Boa 14 82,4% 21 70,0%

Estética Aceitavel 3 17,6% 9 30,0% 0,871 0,351
Insatisfatdria 0 0,0% 0 0,0%
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Tabela 46 - Distribuicao do estado das proteses parciais removiveis mandibulares de acordo com o

namero de consultas de controlo e resultados do Teste do Qui-Quadrado

N° consultas de controlo

Nenhuma, Trés ou Qui-Quadrado
uma ou du_as consultas mais consultas (n=30)
(n=20)

N % N % ¥>  p-value
Boa 9 45,0% 16 53,3%

Estabilidade  Aceitavel 8 40,0% 11 36,7% 0,452 0,798
Insatisfatdria 3 15,0% 3 10,0%
Boa 11 55,0% 18 60,0%

Suporte Aceitavel 8 40,0% 9 30,0% 0,780 0,677
Insatisfatdria 1 5,0% 3 10,0%
Boa 8 40,0% 14 46,7%

Retencéo Aceitavel 9 45,0% 13 43,3% 0,379 0,827
Insatisfatdria 3 15,0% 3 10,0%
Boa 12 60,0% 17 56,7%

Adapg:gjo 9 Aceitavel 7 35,0% 9 30,0% 0950 0,622
Insatisfatdria 1 5,0% 4 13,3%
Boa 14 70,0% 21 70,0%

Cfrf;zf\faggo Aceitavel 6 30,0% 6 20,0% 2,500 0,287
Insatisfatdria 0 0,0% 3 10,0%
Boa 15 75,0% 23 76,7%

Estética Aceitavel 5 25,0% 6 20,0% 0,807 0,668
Insatisfatoria 0 0,0% 1 3,3%
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Tabela 47 - Distribuicdo dos diferentes parametros de avaliagdo do estado da protese parcial

removivel maxilar de acordo com a historia protética do paciente e resultados do Teste do Qui-

guadrado
Historia protética
Sim (n=28) Né&o (n=19) Qui-Quadrado
N % N % 1 p-value

Boa 11 39,3% 6 31,6%

Estabilidade Aceitavel 13 46,4% 10 52,6% 0,292 0,864
Insatisfatoria 4 14,3% 3 15,8%
Boa 13 46,4% 7 36,8%

Suporte Aceitavel 11 39,3% 10 52,6% 0,821 0,663
Insatisfatoria 4 14,3% 2 10,5%
Boa 8 28,6% 6 31,6%

Retencéo Aceitavel 15 53,6% 10 52,6% 0,065 0,968
Insatisfatéria 5 17,9% 3 15,8%
Boa 14 50,0% 11 57,9%

Adaptacdo da base  Aceitavel 11 39,3% 5 26,3% 0,920 0,631
Insatisfatoria 3 10,7% 3 57,9%
Boa 22 78,6% 11 57,9%

Estado de conservacdo Aceitavel 6 21,4% 6 31,6% 4,093 0,129
Insatisfatoria 0 0,0% 2 10,5%
Boa 23 82,1% 12 63,2%

Estética Aceitavel 5 17,9% 7 36,8% 2,146 0,182
Insatisfatoria 0 0,0% 0 0,0%
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Tabela 48 - Distribuicdo dos diferentes parametros de avaliacdo do estado da protese parcial

removivel mandibular de acordo com a historia protética do paciente e resultados do Teste do Qui-

guadrado
Historia protética
Sim (n=30) Né&o (n=20) Qui-Quadrado
N % N % 1 p-value

Boa 17 56,7% 8 40,0%

Estabilidade Aceitavel 11 36,7% 8 40,0% 2,480 0,289
Insatisfatoria 2 6,7% 4 20,0%
Boa 20 66,7% 9 45,0%

Suporte Aceitavel 9 30,0% 8 40,0% 3,366 0,186
Insatisfatoria 1 3,3% 3 15,0%
Boa 14 46,7% 8 40,0%

Retencéo Aceitavel 14 46,7% 8 40,0% 2,020 0,346
Insatisfatoria 2 6,7% 4 20,0%
Boa 17 56,7% 12 60,0%

Adaptacdo da base  Aceitavel 11 36,7% 5 25,0% 1,367 0,505
Insatisfatoria 2 6,7% 3 15,0%
Boa 25 83,3% 10 50,0%

Estado de conservacdo Aceitavel 5 16,7% 7 35,0% 8,085 0,018
Insatisfatoria 0 0,0% 3 15,0%
Boa 26 86,7% 12 60,0%

Estética Aceitavel 4 13,3% 7 35,0% 5,183 0,075
Insatisfatoria 0 0,0% 1 5,0%
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Tabela 49 - Distribuicdo dos diferentes parametros de avaliagdo do estado da prétese parcial

removivel maxilar de acordo com o tipo de desdentacdo do paciente e resultados do Teste do Qui-

guadrado
Tipo de desdentacéo
Classe de Classe de Classe de Classe de Qui-
Kennedy | Kennedy 11 Kennedy Il Kennedy IV Quadrado
(n=16) (n=14) (n=16) (n=1)
N % N % N % N % 2 P
value
Boa 6 37,5% 3 21,4% 8 50,0% 0 0,0%
Estabilidade Aceitavel 8 5000 8 57,1% 6 375% 1 100,0% 2,788 0,594
Insatisfatoria 2 12,5% 3 21,4% 2 125% O 0,0%
Boa 6 37,5% 5 35,7% 8 50,0% 1 100,0%
Suporte Aceitavel 9 56,2% 6 42,9% 6 37,5% 0 0,0% 2,430 0,657
Insatisfatéria 1 6,2% 3 21,4% 2 12,5% 0 0,0%
Boa 2 125% 4 28,6% 8 50,0 O 0,0%
Retencdo  Aceitavel 12 75,0% 7 50,0% 5 31,2% 1 100,00 7,041 0,134
Insatisfatéria 2 12,5% 3 21,4% 3 18,8% 0 0,0%
Boa 9 562% 6 42,9% 9 56,2% 1  100,0%
Adaptagao A cojtavel 6 375% 6 429% 4 250% O 00% 2054 0,726
da base
Insatisfatoria 1 6,2% 2 14,3% 3 188% O 0,0%
Boa 11  68,8% 9 64,3% 12 75,0% 1 100,0%
Estado de A -oitavel 5 312% 3 214% 4 250% 0 00% 4984 0289
conservacao
Insatisfatoria 0 0,0% 2 14,3% 0 0,0% 0 0,0%
Boa 10 625% 11 78,6% 13 81,2% 1 100,0%
Estética Aceitavel 6 37,5% 3 21,4% 3 18,8% 0 0,0% 1,685 0,431
Insatisfatéoria 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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Tabela 50 - Distribuicdo dos diferentes parametros de avaliagdo do estado da protese parcial

removivel mandibular de acordo com o tipo de desdentagdo do paciente e resultados do Teste do

Qui-quadrado

Tipo de desdentacéo

Classe de Classe de Kennedy Classe de Qui-
KenEedy I _II Kennidy Il Quadrado
(n=36) (n=10) (n=4)
N % N % N % 7 V;ﬁje
Boa 19 52,8% 3 30,0% 3 75,0%
Estabilidade Aceitavel 13 36,1% 5 50,0% 1 25,0% 2,983 0,561
Insatisfatoria 4 11,1% 2 20,0% 0 0,0%
Boa 21 58,3% 4 40,0% 4 100,0%
Suporte Aceitavel 13 36,1% 4 40,0% 0 0,0% 5,678 0,225
Insatisfatoria 2 5,6% 2 20,0% 0 0,0%
Boa 15 41,7% 3 30,0% 4 100,0%
Retencéo Aceitavel 17 47,2% 5 50,0% 0 0,0% 6,305 0,178
Insatisfatoria 4 11,1% 2 20,0% 0 0,0%
Boa 21 58,3% 5 50,0% 3 75,0%
Adaplacdo da aceitavel 12 333% 3 300% 1 250% 1904 0753
Insatisfatéria 3 8,3% 2 20,0% 0 0,0%
Boa 26 72,2% 6 60,0% 3 75,0%
C()Erf;zf\?a‘égo Aceitavel 8  222% 3 300% 1  250% 0900 0,925
Insatisfatoria 2 5,6% 1 10,0% 0 0,0%
Boa 27 75,0% 8 80,0% 3 75,0%
Estética  Aceitavel 8 22,2% 2 20,0% 1 25,0% 0,451 0,978
Insatisfatoria 1 2,8% 0 0,0% 0 0,0%
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Tabela 51 - Opinido dos pacientes participantes relativamente a estética, mastigagéo, e fonética das

proteses parciais removiveis de acordo com o género e resultados do Teste de Mann-Whitney

Fésnn;lngr)lo M(E; Sﬁ;g)n ° Mann-Whitney
N % N % U p-value
Estético
Muito mau 0 0,0% 0 0,0%
Mau 0 0,0% 1 3,8%
Aceitavel 4 11,8% 7 26,9% 338,000 0,091
Bom 18 52,9% 12 46,2%
Muito bom 12 35,3% 6 23,1%
Mastigacdo
Muito mau 2 5,8% 0 0,0%
Mau 1 2,9% 1 3,8%
Aceitavel 11 32,4% 8 30,8% 432,000 0,875
Bom 11 32,4% 12 46,2%
Muito bom 9 26,5% 5 19,2%
Fonética
Muito mau 0 0,0% 0 0,0%
Mau 1 2,9% 2 7,7%
Aceitavel 7 20,6% 7 26,9% 374,000 0,280
Bom 15 44,1% 11 42,3%
Muito bom 11 32,4% 6 23,1%
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Tabela 52 - Resultados do Teste a Correlacdo de Spearman entre a idade dos pacientes e as suas

opiniGes sobre a estética, mastigacao e fonética das proteses parciais removiveis

Opinido do paciente

Estética Mastigacao Fonética
Correlacéo value Correlacéao value Correlacéo value
() P ) P (1) P
Idade do paciente 0,019 0,884 0,038 0,775 -0,134 0,308

Tabela 53 - Resultados do Teste & Correlagdo de Spearman entre o ano de entrega das proéteses
parciais removiveis e a opinido dos pacientes em relacdo a estética, mastigacdo e fonética das

mesmas

Opini&o do paciente

Estética Mastigacgdo Fonética
Correlacéo value Correlacao value Correlacao value
0 P (" P (" P
Ano de entrega da g 0,825 0,053 0,687 0,021 0,874

protese

Tabela 54 - Resultados do Teste a Correlacdo de Spearman entre o nimero de consultas de controlo

e a opinido dos pacientes em relagéo a estética, mastigacado e fonética das suas proteses removiveis

Opinido do paciente

Estética Mastigacdo Fonética
Correlacdo value Correlacdo value Correlacéo value
) P ) P 0 P
N° consultas de controlo -0,084 0,523 -0,097 0,462 0,043 0,744
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Tabela 55 - Opinido dos pacientes relativamente a estética, mastigacdo e fonética das suas préteses

parciais removiveis de acordo com a histdria protética e resultados do Teste de Mann-Whitney

(nS:IrSnG) (nN:aZo4) Mann-Whitney
N % N % U p-value
Estética
Muito mau 0 0,0% 0 0,0%
Mau 1 2,8% 0 0,0%
Aceitavel 6 16,7% 5 20,8% 401,500 0,616
Bom 17 47,2% 13 54,2%
Muito bom 12 33,3% 6 25,0%
Mastigacdo
Muito mau 0 0,0% 2 8,3%
Mau 0 0,0% 2 8,3%
Aceitavel 12 33,3% 7 29,2% 337,000 0,131
Bom 14 38,9% 9 37,5%
Muito bom 10 27,8% 4 16,7%
Fonética
Muito mau 0 0,0% 0 0,0%
Mau 0 0,0% 3 12,5%
Aceitavel 10 27,8% 4 16,7% 395,500 0,558
Bom 15 41,7% 11 45,8%
Muito bom 11 30,5% 6 25,0%
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Tabela 56 - Resultados do Teste Binomial para comparacdo entre proporcbes de resposta de

opiniGes desfavoraveis dos pacientes com proteses parciais removiveis maxilares esqueléticas e

acrilicas
Proporgéo
testada p-value
inis AVQiS DIG At 0,1 0,028
Estética Opinides desfavoraveis proteses esqueléticas
Opinides desfavoraveis proteses acrilicas 01 0,329
L Opinides desfavoraveis proteses esqueléticas 03 0,521
Mastigacao
Opinides desfavoraveis proteses acrilicas 03 0,141
" Opinides desfavoraveis préteses esqueléticas 0.2 0,357
Fonética
0,2 0,133

Opinides desfavoraveis proteses acrilicas

Tabela 57 - Resultados do Teste Binomial para comparacdo entre proporcdes de resposta de

opinides desfavoraveis dos pacientes com proteses parciais removiveis mandibulares esqueléticas e

acrilicas
Proporg¢ado
testada p-value
- Lo . - 0,15 0,506
Estética Opinides desfavoraveis proteses esqueléticas
Opinides desfavoraveis proteses acrilicas 015 0,054
L Opinides desfavoraveis proteses esqueléticas 025 0,366
Mastigagao
Opinides desfavoraveis proteses acrilicas 025 0,009
. Opinides desfavoraveis proteses esqueléticas 0,15 0317
Fonetica
0,15 0,001

OpiniBes desfavordveis proteses acrilicas
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Tabela 58 - Resultados do Teste a Correlagdo de Spearman para a relagdo entre o estado da prétese

e a opinido do paciente

Opinido do paciente

Estado da protese Estética Mastigacao Fonética
Correlagdo p- Correlagao p- Correlagao p-
(N value (n value (n value
Estabilidade
Superior -0,281 0,056 -0,013 0,933 -0,115 0,441
Inferior -0,005 0,972 0,187 0,192 0,251 0,079
Suporte
Superior -0,200 0,178 0,037 0,803 -0,037 0,805
Inferior 0,065 0,652 0,122 0,400 0,216 0,132
Reten¢éo
Superior 0210 0157 0003 0983  -0031 0834
Inferior 0,065 0653 0357 0,011 0,257 0,072
Adaptacdo da base
Superior -0,013 0,929 0,215 0,146 0,160 0,281
inferior 0051 0727 0,193 0,179 0,235 0.1

Estado de conservagéo

0,156 0,296 0,376* 0,009 0,296* 0,043

Superior

Inferior 0,194 0,176 0,422* 0,002 0,413* 0,003
Estética

Superior 0,055 0,711 0,278 0,059 0,157 0,293

Inferior 0,117 0,420 0,167 0,245 0,311* 0,028
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