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RESUMO

Realizou-se um estudo cujo objetivo foi identificar nos pacientes
inscritos para tratamento periodontal a presenca ou ndo de rebordos
edéntulos, para identificar se eram usuarios ou ndo de aparelho
protético e se necessitavam de substituicdo e ou recomposicdo
protética; quais as arcadas edéntulas; quais os grupos de dentes
perdidos, e qual razdo da perda dentaria, relacionando estas variaveis
com a idade e o sexo dos pacientes. Para investigagdo destes
parametros os pacientes foram examinados por dois profissionais
(periodontista e protesista). A amostra foi constituida por 93
pacientes, e os resultados revelaram que 63,5% tinham necessidade
de recompor o espaco edéntulo e 95% precisavam substituir a
protese utilizada; a maioria dos pacientes (68,8%) foi do sexo
feminino, sendo a faixa etdria prevalente a de 40 a 59 anos; houve
associagdo significante entre o uso de protese e faixa etaria (p <
0,05), aumentando a presenga com elevagdo da faixa etaria; a maior
perda dentéaria ocorreu na arcada superior com diferencga significante
(p < 0,05); entre os grupos de dentes perdidos, os molares
obtiveram a média mais elevada, segundo teste F e através dos
testes de comparagOes pareadas de Tukey; a principal razdo da perda
dentaria, com 64,5%, foi carie dentaria, porém a Unica causa com
associacdo significante foi o trauma (p > 0,05), sendo mais
prevalente entre os pacientes do sexo masculino. Na conclusdo deste
trabalho é possivel confirmar que existe um grande numero de
individuos edéntulos ndo reabilitados proteticamente, e os que
utilizavam protese, apresentaram na maioria com baixa qualidade,
tornando, assim, visivel os efeitos tanto da falta do aparelho protético
como da baixa qualidade destes.

Palavras-chaves: Rebordo edéntulo; Protese dental; Perda dentaria.

ABSTRACT

A study was carried out with patients enrolled for periodontal
treatment for the purpose of identifying the presence or absence of
toothless edges in order to elicit the following data: whether or not
they used a prosthetic device and, if so, whether it needed to be
replaced or reconstructed; which dental arches were edentulous;
which groups of teeth were missing; and what was the reason for
tooth loss, all these variables being correlated with the gender and
age of the patients. For the investigation of these parameters, the
patients were examined by two professionals (a periodontist and a
prosthetist). The sample consisted of 93 patients and the results
revealed that 63.5% needed a reconstruction of the edentulous space
and 95% needed a replacement prosthesis. A majority (68.8%) of the
patients were females and the most prevalent age group was 40 to
59 years. There was a significant association between the use of a
prosthesis and age group (p<0.05), the frequency of use increasing
with advancing age. The greatest loss of teeth occurred in the upper
arch, the difference being a significant one (p<0.05). Among the
groups of missing teeth, the molars showed the highest mean on the
F test and Tukey’s tests of paired comparisons. The main reason for
tooth loss, accounting for 64.5%, was dental caries, but the only
cause with a significant association was trauma (p<0.05), which was
more prevalent among the male patients. It was possible to confirm
the existence of a large number of edentulous individuals who were
not prosthetically rehabilitated, and most of the prostheti~ davices in
use were of poor quality.
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nimero de extracao dentaria é substancial.

INTRODUGAO A explicacdo para este fato é de que até
nesta idade a populacao procura

A literatura tem mostrado que em atendimento, mesmo tendo que enfrentar
individuos a partir dos 30 anos de idade, o um sistema privado de prestacao de

servicos odontoldogicos, para recuperar as
lesdes acumuladas desde da infancia. Como
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os problemas nao diminuem, sendo os
cuidados requeridos cada vez mais
dispendiosos, e por outro lado, tendo sido
solucionados alguns dos dilemas da
juventude como obtencdo de emprego e
casamento, gradativamente as extragdes
vao sendo aceitas como solugdo mais pratica
e mais econdmica tanto para o paciente
como para os profissionais!. A classificacdo
dos defeitos de rebordo tem interesse no
progndstico e na terapéutica. O objetivo a
ser atingido, e o0s meios terapéuticos
dependem da morfologia e do volume da
perda de substancia. A forma da crista
edéntula é o resultado da sucessdo das
diferentes etapas da cicatrizacdo apds a
perda do 6rgdo dentario a partir de um
periodonto sadio ou parcialmente
deteriorado?.

O profissional ndo deve se restringir
somente ao exame dos dentes e do
periodonto adjacente. Uma avaliacdo das
areas edéntulas e que terdo dentes repostos
por ponticos assume grande importancia,
principalmente nos casos onde a estética
estd  envolvida. Deve-se avaliar as
caracteristicas do rebordo e a possivel
necessidade de corregdo cirlrgica com
finalidade protética. Dois fatores sdo
importantes para serem  analisados:
resiliéncia da fibromucosa e forma dos
rebordos residuais®*.

A prétese muco-suportada vem sendo
utilizada ha muitos anos, requerendo na sua
confeccdo obediéncia criteriosa dos passos
clinicos e laboratoriais para que possa se
integrar, de forma harmoniosa, aos
movimentos mandibulares, restabelecendo a
fisionomia e preservando as estruturas
0sseas remanescentes do paciente. As
proteses  parciais removiveis  devem
preencher requisitos como: melhora da
estética do paciente, adequacbes entre
distintas areas de suporte, retorno da
eficiéncia mastigatoria, correcdo de
pequenas modificacdes de posicao dos
dentes, evitar a extrusdo dos dentes
antagonistas, correcao de problemas
oclusais e articulares, bem como de
alteracdes da dimensao vertical do paciente,
e evitar a perda de osso alveolar®®,

O tratamento de pacientes com
rebordos alveolares reabsorvidos por meio
de prétese total € um dos sérios problemas
enfrentados pelos protesistas. Por isso, a
manutengdo dos dentes remanescentes para
a sustentacdo e estabilizacdo de proétese
parcial removivel de extremidades livres é
uma alternativa que ndo deve ser

desprezada’. Segundo Leles, Compagnoni,
Nakaoka®, a perda total de dentes é um
achado em declinio, visto que cada vez mais
adultos conseguem manter todos ou alguns
dentes naturais ao longo dos anos. Para
Grecca et al.’ a perda dos dentes naturais
provoca distorcdo morfoldégica e funcional
tanto em tecidos moles quanto no esqueleto
facial. E necessario o conhecimento de que a
protese total tem como finalidade
restabelecer a harmonia do sistema e que a
mucosa bucal estd sujeita a varias lesoes
provocadas pela mesma no que diz respeito
ao tempo de uso, adaptacgao e higiene.

A etiologia dos rebordos edéntulos
relaciona-se a varias causas ou fatores. As
deformidades dos arcos parcialmente
edéntulos podem ser resultadas de
extragbes traumaticas, trauma da face,
defeitos de nascenca, apicectomias, falhas
no implante, ou doenga periodontal
avancada'®!!, Ainda, segundo Zanetti,
Lagand®, a mucosa em si apresenta um
comportamento de material visco-elastico.
Se a forca é aplicada por um curto espaco
de tempo, esta se deforma elasticamente; ja
se a forca é mantida, o liquido intersticial
flui para um ponto e o seu retorno a
normalidade é um processo lento, no
entanto se a forga ultrapassar o limite de
elasticidade da mucosa, a sua deformagao
sera permanente. Complementando e
reforcando esta multiplicidade de etiologias
de forma mais didatica, Borghetti, Glise?,
relataram que os fatores etioldgicos das
perdas de substancias das cristas edéntulas
encontram-se relacionadas a: etiologia
traumatica (remocdo acidental com brocas
Osseas; fratura radicular e dssea; extragao
mal conduzida; protese parcial removivel
mal adaptada); etiologia infecciosa
(periodontite; lesdao periapical de origem
endodontica que tenha destruido uma tabua

Ossea; problemas implantares; fissura
longitudinal vestibular) e etiologia
congénita.

Nessa perspectiva, o0 objetivo desta
pesquisa foi identificar na atualidade a
presenca de rebordo edéntulo em pacientes
que procuraram tratamento periodontal, e
se este rebordo encontrava-se ou nao com
protese dentaria, bem como avaliar a
qualidade da mesma, a fim de verificar a
necessidade ou ndo de substitui-la.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi formada por 93 pacientes
de ambos os sexos, na faixa etaria entre 19
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e 81 anos inscritos para tratamento na
Clinica do Curso de Especializagdo em
Periodontia, EAP/SCDP-ABO/PE. A amostra
foi de conveniéncia, estando incluidos todos
0s pacientes que apresentavam espagos
edéntulos na maxila e mandibula, nas
regides anteriores e posteriores,
recuperados ou nao proteticamente com
qualquer tipo de aparelho protético.
Inicialmente todos os pacientes foram
identificados, e em seguida examinados por
dois profissionais (periodontista e
protesista) através do exame clinico para a
identificacdo das varidveis a serem
investigadas. Os dados de cada paciente
foram registrados na ficha elaborada
especificamente para esta pesquisa. Os
participantes foram informados sobre o
objetivo deste estudo, e apds autorizacdo do
que seria realizado, assinaram o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido, de acordo
com a Norma 196/96 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, sendo,
ainda, esta pesquisa aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisas da UPE, conforme
parecer 042/05.

Para anadlise dos dados foram obtidas
distribuicdes absolutas e percentuais uni e
bivariadas das variaveis na escala nominal e
as medidas estatisticas: valor minimo, valor
maximo, média, desvio padrao e coeficiente
de variagdo para a variavel idade (Técnicas
de estatistica descritiva) e as técnicas de
estatistica inferencial através dos testes
estatisticos: t-Student pareado, teste F
(ANOVA), Qui-quadrado de Pearson ou o
teste Exato de Fisher quando as condigdes
para utilizacdo do teste Qui-quadrado ndo
foram verificadas.

Destaca-se que no caso de diferenca
significante na utilizagdo do teste F foram
utilizados os testes de comparacdes
pareadas de Tukey. Os dados foram
digitados na planilha Excel e o “software”
estatistico utilizado para a obtengdo dos
calculos estatisticos foi SAS (Statistical
Analysis System) na versdo 8.0. O nivel de
significancia de 5,0% foi considerado nas
decisdes dos testes estatisticos.

RESULTADOS

A Andlise dos dados estatisticos
caracterizou os 93 pacientes quanto a
Idade, que variou de 19 a 81 anos, teve
média de 48,56 anos, desvio padrao de
13,48 anos, coeficiente de variacdo de
27,76%, com idade mediana de 48,00 anos.
A maioria da amostra (68,8%) foi formada
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por pacientes do sexo feminino, e a faixa
etaria prevalente de 40 a 59 anos,
representando mais da metade (57,0%) dos
pesquisados, seguido dos que tinham de 19
a 39 anos (23,7%) e 60 ou mais com
19,3%. A maioria (63,5%) dos pacientes
tinha necessidade de recompor o espago
edéntulo e 95,0% tinha a necessidade de
substituicdo da protese utilizada.

Na Tabela 1 sao apresentadas as
estatisticas do numero de dentes perdidos
segundo a arcada onde é possivel verificar
que a média e a mediana do numero de
dentes perdidos foram correspondentemente
mais elevadas na arcada superior do que na
arcada inferior e através do teste estatistico
comprova-se diferenga significante ao nivel
de 5,0% (p < 0,05).

Tabela 1 - Estatisticas do numero de
dentes perdidos segundo a arcada dentaria.

Arcada Dentaria

Estatisticas Superior Inferior TOTAL Valor de
p

Minimo 0 0 1

Méaximo 16 16 32

Média 6,56 4,88 11,44 pt) =
0,0004*

Mediana 5,00 3,00 8,00

Desvio 5,72 4,38 9,20

padréo

(*) - Diferenca significante ao nivel de 5,0%.
(1) - Através do teste t-Student pareado.

Na Tabela 2 verifica-se que a média e a
mediana do numero de dentes perdidos
foram correspondentemente mais elevadas
entre os molares, seguidos dos dentes pré-
molares e menos elevadas entre os caninos.
Através do teste F comprova-se diferencas
significantes entre os grupos de dentes, e
através dos testes de comparagdes pareadas
de Tukey, com excegdo dos incisivos e pré-
molares, verifica-se diferengca significante
entre os demais pares de grupos conforme
indicam as letras entre paréntesis.

No Grafico 1 sdo representadas as
razoes de perda dentaria dos 93 pacientes
examinados, sendo que a mais freqliente foi
por carie dentaria com (64,5%), seguida de
doenca periodontal (30,1%), dor com
(15,1%), por trauma e outras razdes
(7,5%) respectivamente, e por razdes nao
definidas o percentual de perda foi
representado por (6,5%) da amostra
analisada.
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Tabela 2 - Estatisticas do numero de
dentes perdidos segundo o grupo.

Grupo de dentes

Estatisticas Incisivos Caninos Pré- Molares Valor de
molar p

Minimo 0 0 0 0

Maximo 8 4 8 12

Média 2,27®W 0,85® 3,12 520©@ p®<
*) 0,0001%*

Mediana 1,00 0,00 3,00 4,00

Desvio 2,63 1,33 2,55 3,84

padrdo

(*) - Diferenca significante a 5,0%.

(1) - Através do teste F (ANOVA).

Obs.: Letras distintas entre parénteses indicam

diferencas significantes entre parénteses.

Na Tabela 3 analisam-se as razdes de
perda dentdria segundo o sexo. Desta tabela

percentual foi mais elevado entre os
pacientes do sexo masculino do que os do
sexo feminino, e o contrario ocorreu com
doenca periodontal, dor e razdes nao
definidas, entretanto a razdo por trauma foi
a Unica com associacdo significante entre os
sexos (p > 0,05).

A Tabela 4 mostra as razdes de perda
dentdria em relagdo a faixa etdria dos
pacientes examinados. N3do se comprova
associacao significante entre faixa etaria e
nenhuma das razdes, conforme os
percentuais descritos. No entanto, destaca-
se que a maior diferenga significante entre
os percentuais ocorreu para a razao de
perda por dor entre as faixas etarias de 19 a
30 e 40 a 59 (4,5% x 18,9%).

observa-se que para as razdes carie
dentaria, trauma e outras razdes o
Nao definidas 8,5

0 10

40

50

60 70

Grafico 1 - Avaliacdo percentual das causas de perda dentaria

Tabela 3 - Avaliacdo das razdes de perda dentaria segundo o sexo.

Sexo
Razdo da perda dentaria Masculino Feminino Grupo total Valor de p
n % n % n %
e Doenga periodontal
Sim 6 20,7 22 34,4 28 30,1 p™ = 0,1826
Nao 23 79,3 42 65,6 65 69,9
TOTAL 29 100,0 64 100,0 93 100,0
e Carie dentaria
Sim 21 72,4 39 60,9 60 64,5 p™ = 0,2839
N&o 8 27,6 25 39,1 33 35,5
TOTAL 29 100,0 64 100,0 93 100,0
e Trauma
Sim 5 17,2 2 3,1 7 7,5 p® = 0,0286*
Nao 24 82,8 62 96,9 86 92,5
TOTAL 29 100,0 64 100,0 93 100,0
e Dor
Sim 3 10,3 11 17,2 14 15,1 p@ = 0,5369
N&o 26 89,7 53 82,8 79 84,9
TOTAL 29 100,0 64 100,0 93 100,0
e Outras razdes
Sim 3 10,3 4 6,3 7 7,5 p® =0,6732
N&o 26 89,7 60 93,7 86 92,5
TOTAL 29 100,0 64 100,0 93 100,0
e Razbes nao definidas
Sim - - 6 9,4 6 6,5 p? =0,1718
Nao 29 100,0 58 90,6 87 93,5
TOTAL 29 100,0 64 100,0 93 100,0
(*) - Associagdo significante ao nivel de 5,0%.
(1) - Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2) - Através do teste Exato de Fisher.
11
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Tabela 4 - Avaliacdo das razoes de perda dentdria segundo a faixa etaria.

Faixa etaria (em anos)

Razao da perda 19 a 39 40 a 59 60 ou mais Grupo total Valor de p
dentaria
n % n % n % N %

. Doenga

periodontal

Sim 5 22,7 17 32,1 6 33,3 28 30,1 p® =
0,6852

Nao 17 77,3 36 67,9 12 66,7 65 69,9

TOTAL 22 100,0 53 100,0 18 100,0 93 100,0

e Carie dentaria

Sim 13 59,1 37 69,8 10 55,6 60 64,5 pt =
0,4576

Nao 9 40,9 16 30,2 8 44,4 33 35,5

TOTAL 22 100,0 53 100,0 18 100,0 93 100,0

e Trauma

Sim 2 9,1 4 7,6 1 5,6 7 7,5 p®? =
1,0000

Nao 20 90,9 49 92,5 17 94,4 86 92,5

TOTAL 22 100,0 53 100,0 18 100,0 93 100,0

e Dor

Sim 1 4,5 10 18,9 3 16,7 14 15,1 p®? =
0,3177

Nao 21 95,5 43 81,1 15 83,3 79 84,9

TOTAL 22 100,0 53 100,0 18 100,0 93 100,0

e Outras razées

Sim 3 13,6 2 3,8 2 11,1 7 7,5 p@ =
0,1863

Nao 19 86,4 51 96,2 16 88,9 86 92,5

TOTAL 22 100,0 53 100,0 18 100,0 93 100,0

. Razodes nao

definidas

Sim 1 4,5 3 5,7 2 11,1 6 6,5 p@ =
0,7201

Nao 21 95,5 50 94,3 16 88,9 87 93,5

TOTAL 22 100,0 53 100,0 18 100,0 93 100,0

(1) - Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2) - Através do teste Exato de Fisher.

Tabela 5 - Avaliacdo do uso de protese

Da Tabela 5 analisa-se a utilizacao de segundo o sexo dos pacientes

protese em relacdo ao sexo dos pacientes. Sexo
Desta Tabela pode—se verificar que o Uso de Masculino Feminino Grupo Valor

tual d ;. d Ih téti protese total de p
percentual de usuarios de aparelho protético n % n % n %
foi mais elevado entre os pacientes do sexo Sim 18 62,1 29 453 47 50,5 p»=
masculino do que os do sexo feminino B 0,1343
(62,1% versus 45,3%), e através do teste Nao 11 379 35 54,7 46 49,5

TOTAL 29 100,0 64 100,0 93 100,0
(1) - Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Qui-quadrado  de Pearson, nao se
comprovou associacdo significante ao nivel
de 5,0%, entre o sexo feminino e masculino.

A Tabela 6 demonstra que o percentual
de utilizacdo de proétese aumentou com a

Tabela 6 - Avaliacdo do uso de protese
segundo a faixa etaria (em anos)

Faixa etdria (em anos)

faixa etéria, sendo 22,7% na faixa de 19 a Uso de 19a 39 40 a 59 60 ou Grupo  Valor de

39; 54,7% na faixa de 40 a 59 anos e prétese mais total p

72,2% entre os que tinham 60 anos ou n_% n % n % n %

mais, resultados estes que indicam Sim 5 22,7 29 54,7 13 72,2 47 50,55 p®=
TR, , X

associagao _S|gn|f|cante entre uso de protese Nio 17 773 24 453 5 278 46 495 0,0051

e faixa etaria (p < 0,05). TOTAL 22 100,0 53 100,0 18 100,0 93 100,0

(*) - Associacgao significante ao nivel de 5,0%.
(1) - Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO
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E fato comprovado na literatura que a
perda dentaria quando nao recuperada de
imediato e de forma bem planejada causa
alteracdes morfolégicas e funcionais no
rebordo  edéntulo’?°'2, A reabilitagdo
protética independente do tipo para fins de
prevenir conseqléncias indesejaveis é de
fundamental importancia®®®. Pegoraro* et
al.* corroborando com Zanetti, Lagana® e
Sousa et al.'® relataram ser necessario
avaliar a 4area edéntula, observando a
resiliéncia da fibromucosa e a forma dos
rebordos residuais, pois estes interferem na
retencdo e na estabilizacdo das proéteses.
Segundo Lotufo, Lascala Jr'? concordando
com Zanetti, Lagana® e Pegoraro’ et al.%,
forcas excessivas sobre o rebordo levam a
deformagao permanente tanto da mucosa
como do tecido désseo. Estas consideracdes
colaboram com os dados obtidos durante o
exame dos pacientes usudrios de protese,
uma vez que 95,0% dos aparelhos
protéticos deveriam ser substituidos.

O cirurgido-dentista deve ter o
conhecimento sobre o planejamento da
protese e juntamente com o técnico em
protese dentaria realizar um trabalho de
qualidade para obtencdo do sucesso do
tratamento. No entanto, Sousa'* et al.'?,
Fernandes et al.'® descreveram que a
maioria dos profissionais negligencia tais
fatos, transferindo a responsabilidade do
planejamento e desenho das prdteses, em
especial as parciais removiveis para o
técnico de laboratério. Os resultados
encontrados neste estudo em relagdo a
baixa qualidade das préteses e a
necessidade de substitui-las corroboram
com os autores referenciados.

De acordo com alguns autores
diversos fatores sdo responsaveis pela
destruicdo do  periodonto, e como
conseqliéncia a perda dentaria € comum nos
pacientes com periodontite cronica de
moderada a severa. Os dados obtidos neste
trabalho colaboram com as afirmativas de
outros!’*®, quando afirmaram ser a carie
dentaria a principal razdo de perda dentaria,
seguida pela doenca periodontal e outras
razoes. Constatou-se nesta pesquisa que os
dentes molares representaram  maior
percentual de perda, tantos superiores como
inferiores.

Lotufo, Lascala Jr'?> em acordo com
Leles, Compagnoni, Nakaoka® afirmaram
que o numero de individuos totalmente
edentados vem diminuindo
significativamente ao longo dos anos. Em
2003, Scelza et al.!, informaram que a partir

2,10,11,16
I

dos 30 anos de idade o nimero de extracao
dentaria aumenta substancialmente, o que
torna perceptivel nos resultados desta
pesquisa, que o uso de prétese aumentou
com a idade, sendo concordante com os
achados de Moimaz et al.'®. O percentual de
pacientes edéntulos encontrados na amostra

analisada mostrou que este achado
evidencia mais perda dos dentes,
principalmente 0s que procuram

atendimento odontolégico especializado em
servigos ambulatoriais, caracterizando deste
modo baixas condigdes sécio-econdmicas e
demogréficas, fatores de grande influéncia
na qualidade de vida e saude bucal da
populagao.

Os resultados obtidos nesta pesquisa
mostraram a necessidade de substituicao
das préteses utilizadas pelos pacientes,
corroborando com os dados referendados na
literatura'®?°, os quais demonstraram que
as préteses em uso estavam em estado
parcialmente satisfatério, porém as parciais,
classe II de Kennedy, foram mais
defeituosas, confirmados, ainda, por Gil,
Nakamae, Mori?!. Ao contrario do que foi
constatado por Scelza et al.! e Moimaz et
al.’®®, esta pesquisa mostrou  maior
necessidade de reabilitagdo protética no
arco superior.

Normalmente, verifica-se na maioria dos
estudos que a populacdo feminina é a que
mais procura tratamento odontoldgico,
sendo assim, o percentual nas pesquisas em
relacdo ao uso e necessidade de reabilitagcao
protética foi maior para o sexo feminino®°,
Nesta pesquisa apesar da amostra ser
constituida mais por mulheres, o percentual
de homens usando prétese e necessitando
de substituicdo foi maior, ndao havendo, no
entanto diferenca significante entre os
sexos. Em acordo com o que foi detectado
nesta pesquisa e corroborando com
outros>®132224 = &  necessario que 0s
profissionais apds instalacdo das proéteses,
orientem o0s pacientes como utiliza-las
adequadamente, sobre como higieniza-las, e
tenham sobre tudo um programa de
acompanhamento periédico para garantir as
condicdes funcionais das mesmas.

CONCLUSOES

Mediante os resultados conclui-se que:
a média do numero de dentes perdidos foi
mais elevada na arcada superior do que na
arcada inferior e os molares foram os dentes
com maior numero de perda, seguido dos
pré-molares, incisivos e caninos; a principal
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razao da perda dentaria foi a carie, doenca
periodontal e outras razbes; a protese total
foi mais prevalente no arco superior e a
parcial muco-dento-suportada na inferior; o
percentual de utilizacdo de protese
aumentou com a faixa etaria e, a maioria
dos pacientes apresentou necessidade de
recompor o espaco edéntulo e ou substituir
a protese utilizada.
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