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INTRODUGAO

Os procedimentos restauradores e a
intimamente

salde periodontal estdo
relacionados,

desempenhando
significativo na integridade bioldgica dos

RESUMO

A relagdo entre a saude periodontal e a utilizagdo de proéteses parciais
fixas deve ser intima e inseparavel. Com o propoésito de avaliar as
condigBes periodontais de dentes pilares de préteses, 24 pacientes
portadores de coroas dentarias foram submetidos a exames
periodontais clinicos e radiograficos. Foram registrada profundidade
de sondagem, perda de insergdo clinica visivel, indice de placa e o
indice de sangramento, além da realizacdo de radiografias periapicais
e interproximais, de todos os dentes. Através da andlise estatistica
cujo nivel de significancia utilizado foi de 5,0%, realizou-se o inter-
relacionamento dos dados obtidos. Observou-se uma associagao
significante entre o contorno das coroas e os dados clinicos,
principalmente para a face mesial quanto ao sangramento a
sondagem, e para a face mesio-vestibular quanto a profundidade de
sondagem. Também apresentou associagdo estatisticamente
significante a relagdo dos dados radiograficos com os clinicos, sendo
este resultado observado nas faces vestibular, lingual e mesial nos
casos de sangramento a sondagem, e nas faces disto-vestibular,
lingual e disto-lingual, nos casos de profundidade de sondagem.
Conclui-se, portanto, que é de suma importancia ndo somente o
correto planejamento da protese, mas também cuidados com a
confecgdo das mesmas e orientagdes sobre higiene bucal para que os
pacientes depois de reabilitados possam preservar a salde
periodontal e maximizar o tempo de uso das coroas.

Palavras-chave: Dentes pilares, condigao periodontal, radiografia
ABSTRACT

The relationship between periodontal health and the use of fixed
partial denture should be intimate and inseparable. With the purpose
to evaluate the periodontal conditions of the abutment teeth of
prosthodontics, 24 patients with dental crowns were submitted to
clinical and radiograph periodontal examinations. Were recorded the
probing depth, loss of clinical insertion, plaque index and bleeding on
probing, in addition to periapical and interproximal radiographs of all
teeth. Through statistical analysis whose level of significance used
was 5,0%, the interrelationship of the data was made. There was a
significant association between the crowns contour and the clinical
data, especially to the mesial face on the bleeding on probing, and
the mesio-buccal face on probing depth. It also showed a statistically
significant association for the radiographs and the clinical data, and
this result is seen in the buccal, lingual and mesial faces in cases of
bleeding on probing, and in distal-buccal, lingual and disto-lingual on
the probing depth. It was concluded that is of extreme importance
not only to do the correct prosthodontic planning, but also to take
care to its confection and to give oral hygiene guidance to the
patients after rehabilitation, so they could preserve periodontal health
and maximize the crowns use.

Key words: Abutment teeth, periodontal conditions, radiograph

tecidos, bem como na manutengdo de
restauragdes com maior longevidade'. E
fundamental que as restauragbes sejam
ajustadas cuidadosamente, para que se
papel mantenham em equilibrio com os tecidos
periodontais adjacentes. Além disso, no
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sentido de conservar ou melhorar a
aparéncia estética do paciente, as interfaces
entre os dentes e tecidos devem apresentar
uma aparéncia natural saudavel, com os
tecidos gengivais enquadrando de forma
harmoniosa os dentes restaurados?.

O desconhecimento das estruturas
periodontais, dos males causados aos
tecidos, e da existéncia de técnicas para a
manutencdo das estruturas periodontais
saudaveis, sdao os grandes causadores do
insucesso no tratamento reabilitador,
demonstrando a necessidade de inter-
relacionar a periodontia com a reabilitagao
protética’.

A integracdo clinica entre diferentes
especialidades da Odontologia deve
obedecer a uma sistematizagao ordenada e
racional. A seqiiéncia de procedimentos, sob
visdo periodontal, deve apresentar
fundamentos bioldgicos relacionados com a
remogdo e controle de fatores etioldgicos,
eventual correcdoes de deformidades, tempo
suficiente para reparacgao tecidual e controle
das condic0es recidivantes. Por outro lado, a
seqUéncia do procedimento reabilitador
protético deve obedecer a fundamentos
técnicos relacionados aos preparos
dentarios, confecgao de coroas provisérias e
com a instalacdo do trabalho protético
finalizado®.

Sdo de suma importancia, para a
confeccdo de um aparelho protético, a
confeccdo de provisorios adequados, o
desenho da protese, contornos, contatos,
adaptacao marginal, oclusdao e morfologia
dos ponticos, sendo que, antes da realizacao
de qualquer trabalho protético, deve-se ter
uma regiao de suporte sadia, bem como o
paciente um dominio completo, no que
concerne ao aspecto de controle de placa
bacteriana®. Além disso, o tratamento
restaurador com proétese fixa deve-se levar
em consideracdo a dimensdo e a forma
natural da coroa dos dentes para a
preservacdao da normal relagdo entre
articulagdo-oclusdo e da salde periodontal®.

A odontologia restauradora tem se
modernizado como um todo, ndo somente
com materiais avancados, mas também em
conhecimentos biolégicos de como
funcionam as estruturas. A localizagao
subgengival das restauracbes protéticas e
violagdo das distancias bioldgicas levarao na
maioria dos casos a um estado patoldgico da
regiao, sendo uma agressdao ao paciente
tanto no aspecto fisico como moral, haja
vista o desconhecimento do mesmo dos
danos causados por esse incorreto

posicionamento da restauragdo protética®. A
realizagdo de restauracles protéticas fora
dos principios técnicos provoca um impacto
critico na gengiva e nos tecidos de suporte
periodontal®.

A presente pesquisa propds fazer uma
detalhada avaliacdo de coroas protéticas
fixas e dos tecidos adjacentes as mesmas a
fim de determinar a importancia dos varios
fatores clinicos que devem ser observados
durante a confeccdo de uma protese, e que
sdao importantes na preservagao e
otimizagdo da salde periodontal.

METODOS

A populacdo estudada foi constituida por
pacientes inscritos para tratamento
odontoldgico na clinica de pds-graduacado da
especializacdo em Periodontia do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e numa clinica
particular (plano de saude) localizada na
cidade do Recife.

A amostra foi composta por 24 pacientes
de ambos o0s sexos, nos quais foram
avaliados 54 dentes pilares. Os pacientes
foram selecionados de acordo com os

seguintes  critérios de inclusdo: (1)
apresentarem dentes reabilitados com
protese parcial fixa, independente do

nimero de elementos envolvidos; (2) as
proteses tinham que possuir apoio nos
dentes pilares por preparo periférico total ou
parcial. Os seguintes critérios de exclusdo
foram adotados: (1) portadores de doencas
sistémicas ou de sindromes que possam
alterar o mecanismo de defesa, como
diabetes, AIDS, entre outras; (2) uso de
medicamentos que, da mesma forma,
possam modificar a resposta organica frente
ao estimulo causado pela presengca de
microorganismos e (3) fumantes.

Inicialmente, o0s pacientes foram
informados sobre o teor da pesquisa e apds
aceitacao assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado
previamente pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Pernambuco.

Os pacientes foram submetidos ao
preenchimento de uma ficha clinica de
identificacdo e realizagdo do exame clinico
periodontal, sendo em seguida, realizada
uma tomada radiografica dos dentes pilares.
Estes procedimentos foram realizados sem
profilaxia prévia.

O exame clinico foi realizado em trés
etapas: Primeira etapa - consistiu no
sangramento a sondagem segundo Ainamo,
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Bay’, os quais admitem a marcagdo “1” para
0 sangramento da margem gengival e “0”
para a auséncia de sangramento; Segunda
etapa - de acordo com Segundo, Ferreira,
Costa®: a) Medicdo da profundidade de
sondagem (PS): foi realizada medindo-se a
distancia da margem gengival ao fundo do
sulco ou bolsa gengival, incluindo seis sitios:
disto-vestibular, vestibular, mésio-
vestibular, disto-lingual, lingual e mésio-
lingual; b) Medicdo da perda de insergao
(PI): foi efetuada medindo a distancia entre
a juncao cemento-esmalte e o fundo do
sulco ou bolsa gengival, incluindo os sitios
supracitados. Com relagdo a profundidade
de sondagem e perda de insercao foi
considerada a faixade 1 a3 mm, 4 a6 mm,
e 7 mm ou mais; (3) Terceira etapa -
evidenciagdo de placa considerando a
retencgdo e classificando como placa ausente
ou presente nas coroas protéticas.

Na avaliacdo quanto a protese parcial
fixa foi levado em conta o tipo de material
restaurador - coroas metaloplasticas (MP),
metalocerdmicas (MC), total metdlica (ME) e
resina (R) - além do tempo de uso das
mesmas. O contorno da prétese foi avaliado,
segundo Franzon Filho®, j& que esta é uma
caracteristica técnica que pode causar
algum reflexo biolégico nos tecidos
circunjacentes. De acordo com este mesmo
autor, o critério utilizado para classificacao
do contorno foi: sobrecontorno,
caracterizado pela forma inadequada da
coroa, resultando em excesso de material
restaurador, independente do fato desta
coroa apresentar boa adaptacao marginal ou
ndo; e o subcontorno, referindo-se a falta de
convexidade cervical pela falta de material,
também independente de apresentar boa
adaptacdo marginal.

Os exames radiograficos interproximal e
periapical foram realizados para os dentes
pilares com o auxilio do posicionador tipo
Bite Wing e “cone indicador” da marca JON.
Através do exame radiografico observou-se
a integridade da crista 6ssea e a presenca
de reabsorgdes, onde foram classificadas de
acordo com Freitas® em: reabsorcdo
horizontal, o] qual se apresenta
perpendicular ao maior eixo do dente; e
reabsorcao vertical, apresentando-se no
sentido obliguo ou angular com relagdao ao
maior eixo do dente.

Para a andlise dos dados foram
obtidas distribuicdes absolutas e as medidas
estatisticas: média, desvio padrao,
coeficiente de variagao, valor minimo e valor
maximo (técnicas de estatistica descritiva) e
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foram utilizados os testes Qui-quadrado de
Pearson ou o teste Exato de Fisher quando
as condigOes para utilizagdo do teste Qui-
quadrado nao foram verificadas e o teste de
Kruskal-Wallis. O nivel de significancia
utilizado nos testes estatisticos foi de 5,0%.
Os dados foram digitados na planilha
Excel e o ‘“software” utilizado para a
obtencao dos calculos estatisticos foi o SAS
(Statistical Analysis System) na versdo 8.

RESULTADOS

Dos 24 pacientes avaliados, 16 (66,7%)
eram do sexo feminino e 8 (33,3%)
pertenciam ao sexo masculino, com faixa
etdria de 30 a 74 anos. Mais da metade
(58,3%) dos pacientes tinham de 40 a 59
anos de idade, sendo a idade média dos
participantes de 49,75 anos, desvio padrao
de 11,02 anos e coeficiente de variagao de
22,16%.

Um pouco menos da metade (41,7%)
afirmou que recebeu instrucdes para
manutencdo apds a instalagdo da prétese e
exatamente a metade (50%) Vvisitava
regularmente o dentista para o controle e
manutencdo da higiene bucal. Questionados
sobre a freqliéncia de visita ao dentista, 1
(4,2%) informou que este tempo era de 3
meses, 33,3% que era de 6 meses e 12,5%
que a visita era anual.

Dos 54 dentes pilares analisados, a
maioria (61,1%) era dentes posteriores,
enquanto que 21 (38,9%) eram anteriores.
A maioria (83,3%) tinha tempo estimado de
uso da protese com mais de um ano.

Em relagdo ao contorno da prétese, os
dois maiores percentuais corresponderam
aos casos de contorno normal (40,7%) e
com subcontorno (38,9%) e o restante tinha
sobrecontorno (20,4%).

Através do exame radiografico,
observou-se que a maioria (63,0%) dos
dentes tinha reabsorcdo horizontal na crista
O0ssea alveolar, 20,4% foram classificadas
como integras e 16,7% tinham reabsorcdo
vertical.

A maioria das faces tinha profundidade
de sondagem com valor de 1 a 3 mm, sendo
que o maior percentual correspondeu a face
vestibular (94,4%) seguido da face lingual,
com 87,0%. Com excecao de 15 casos que
tiveram de 4 a 6 mm de perda de insergao
clinica visivel, sendo 2 casos na face disto-
vestibular, 1 caso na face mésio vestibular,
2 na face lingual, 6 na face disto-lingual e 4
na face mésio-lingual, as demais avaliagoes
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tiveram nivel de insercdo clinica de 1 a 3
mm.

Dos 54 dentes avaliados a retencao de
placa estava presente em 39 (72,2%) das
restauragdes e ausente em 15 (27,8%). O
percentual de faces com a presenga de
sangramento variou de 61,1% (na face
mesial) a 51,8% (nas outras faces). O
nimero de faces com sangramento variou
de 0 a 4, sendo que 0s maiores percentuais
corresponderam aos dentes que tinham trés
faces com sangramento 27,8% e 20,4%
para 4 faces.

A maior diferenca na presengca de
sangramento ocorreu na face mesial. A
presenca de sangramento variou de 45,4%
a 57,1% na face vestibular, variou de
47,6% a 54,6% na face lingual, variou de
45,4% a 90,9% (nos casos de

sobrecontorno) na face mesial e de 45,4%
(entre os casos com contorno adequado) a
63,6% (entre os casos de sobrecontorno) na
face distal. Em relacdo ao numero de faces
de sangramento as maiores diferencas
percentuais foram registradas para os casos
com contorno adequado e subcontorno que
tinha nenhuma face com sangramento
(22,7% x 0,0%) e dos que tinham 3 faces
com sangramento que foi mais elevado
entre os casos com sobrecontorno e menos
elevado entre os que tinham subcontorno
(45,4% x 19,1%). A face mesial foi a Unica
que foi verificada associacdo significante
entre a ocorréncia de sangramento com a
forma do contorno da prétese (p < 0,05)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliacdo do indice de sangramento segundo o contorno da prétese

Contorno da Prétese

Presenga de sangramento Adequada Sobrecontorno Subcontorno Grupo Total Valor de p
N % n % N % N %

e Vestibular
Ausente 12 54,6 5 45,4 9 42,9 26 48,2 p* = 0,730
Presente 10 45,4 6 54,6 12 57,1 28 51,8

¢ Lingual
Ausente 10 45,4 5 45,4 11 52,4 26 48,2 p) = 0,884
Presente 12 54,6 6 54,6 10 47,6 28 51,8

* Mesial
Ausente 12 54,6 1 9, 8 38,1 21 38,9 p® = 0,041%
Presente 10 45,4 10 9 13 61,9 33 61,1

¢ Distal
Ausente 12 54,6 4 36,4 10 47,6 26 48,2 p) = 0,614
Presente 10 45,4 7 63,6 11 52,4 28 51,8

* Faces com
Sangramento
Nenhuma 5 22,7 - - 4 19,1 9 16,7 p¥ = 0,715
Uma 4 18,2 2 18,2 4 19,1 10 18,5
Duas 4 18,2 2 18,2 3 14,3 9 16,7
Trés 6 27,3 5 45,4 4 19,1 15 27,8
Quatro 3 13,6 2 18,2 6 28,6 11 20,4

TOTAL 22 100,0 11 100,0 21 100,0 54 100,0

A média do

indice de sangramento

contorno da protese ao nivel de 5,0% (p >

variou de 1,91 a 2,64 e foi mais elevada
entre os casos com sobrecontorno e menos
elevada entre os casos com contorno
adequado, entretanto ndao se comprova
diferenca significante entre os tipos de

0,05). Ressalta-se que a hipdtese de
igualdade de wvariancias foi verificada
através do teste F (p = 0,124) (Tabela 2).

Tabela 2 - Estatisticas do indice de sangramento segundo o contorno da protese

Contorno da Prétese

Indice de sangramento Adequado Sobrecontorno Subcontorno Valor de p
(n =22) (n=11) (n=21)

Média 1,91 2,64 2,19 pt) = 0,397

Desvio padrao 1,41 1,03 1,54

Minimo 0 1 0

Méximo 4 4 4

(1): Através do teste de Kruskal-Wallis.

No estudo da profundidade de
sondagem e do contorno da prétese por face

(Tabela 3) verifica-se que a Unica associacao
significante foi registrada para a face mésio-
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vestibular e para esta face destaca-se que o
maior percentual de casos com profundidade
de 1 a 3 mm foi mais elevada entre 0s casos
com contorno da protese adequada (94,5%)
e foi menos elevado entre os casos de
sobrecontorno (72,7%), enquanto que o
percentual dos que tinham sangramento de

4 a 6 mm foi mais elevado entre os que
tinham subcontorno e menos elevado entre
os casos adequado (23,8% x 4,6%) e o
percentual dos que tinham sangramento
com 7 mm ou mais foi mais elevado entre
0s casos de sobrecontorno, com 7 entre 11
casos com sobrecontorno.

Tabela 3 - Avaliacdao da sondagem de profundidade segundo o contorno da protese
por face

Contorno da Prétese

Face/Sondagem de

profundidade (mm) Adequada Sobrecontorno Subcontorno Grupo Total Valor de p
N % n % n % n %

e Vestibular
la3 21 95,4 11 100,0 19 90,5 51 94,4 p) = 0,599
4a6 1 4,6 - - 2 9,5 3 5,6
7 ou mais - - - - - - - -

e Disto-vestibular
1a3 19 86,4 7 63,6 15 71,4 41 75,9 p® =0,127
4a6 - - 3 27,3 4 19,1 7 13,0
7 ou mais 3 13,6 1 9,1 2 9,5 6 11,1

e Mesio-vestibular
1a3 21 95,4 8 72,7 16 76,2 45 83,3 p®) = 0,034*
4a6 1 4,6 1 9,1 5 23,8 7 13,0
7 ou mais - - 2 18,2 - 2 3,7

e Lingual
1a3 19 86,4 9 81,8 19 90,5 47 87,0 p*) = 0,815
4a6 2 9,1 1 9,1 2 9,5 5 9,3
7 ou mais 1 4,5 1 9,1 - 2 3,7

¢ Disto-lingual
1a3 18 81,8 6 54,5 17 80,9 41 75,9 p*) = 0,430
4a6 3 13,6 4 36,4 3 14,3 10 18,5
7 ou mais 1 4,6 1 9,1 1 4,8 3 5,6

e Mesio-lingual
1a3 16 72,7 7 63,6 17 80,9 40 74,1 p? = 0,559
4a6 6 27,3 4 36,4 4 19,1 14 25,9
7 ou mais - - - - - - - -

TOTAL 22 100,0 11 100,0 21 100,0 54 100,0

(*): Associagdo significante a 5,0%.
(1): Através do teste Exato de Fisher.

(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

No estudo do indice de sangramento
segundo 0s resultados do exame
radiografico (Tabela 4) é possivel destacar
que: na face vestibular o percentual de
dentes com sangramento foi bem elevado
entre os dentes que tinham reabsorcdo
horizontal (64,7%) do que entre os que
tinham reabsorcao vertical (22,2%) ou nos
classificados como integros (36,4%),
enquanto nas outras trés faces analisadas o
percentual menos elevado ocorreu entre os
casos com integridade e foi aproximado
entre os que tinham reabsorgao vertical ou
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horizontal. Com excecao da face distal,
comprovou-se associacdo significante entre
os resultados do exame radiografico e a
ocorréncia de sangramento gengival com
nivel de significAncia de 5,0%. Os
percentuais de faces sem sangramento ou
com uma face com sangramento foi mais
elevado entre os casos integros, e o
percentual dos que tinham 3 faces com
sangramento foi mais elevado entre os
casos com reabsorcao vertical.
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Tabela 4 - Avaliacao do indice de sangramento segundo o exame radiografico (crista
Ossea)

Resultado do exame radiografico

Face Indice de integra Reabsgrgao Reapsorgao Grupo Total Valor de p
sangramento vertical horizontal
n % n % n % n %
e Vestibular
Ausente 7 63,6 7 77,8 12 35,3 26 48,2 p®) = 0,047*
Presente 4 36,4 2 22,2 22 64,7 28 51,8
e Lingual
Ausente 9 81,8 3 33,3 14 41,2 26 48,2 p® = 0,043*
Presente 2 18,2 6 66,7 20 58,8 28 51,8
e Mesial
Ausente 8 72,7 3 33,3 10 29,4 21 38,9 p® = 0,042%
Presente 3 27,3 6 66,7 24 70,6 33 61,1
e Distal
Ausente 8 72,7 4 44,4 14 41,2 26 48,2 p™ = 0,209
Presente 3 27,3 5 55,6 20 58,8 28 51,8
* Faces com
sangramento
Nenhuma 4 36,4 2 22,2 3 8,8 9 16,7 p) =0,121
Uma 4 36,4 1 11,1 5 14,7 10 18,5
Duas 1 9,1 1 11,1 7 20,6 9 16,7
Trés 2 18,2 4 44,4 9 26,5 15 27,8
Quatro - - 1 11,1 10 29,4 11 20,4
TOTAL 11 100,0 9 100,0 34 100,0 54 100,0

(*): Associagdo significante a 5,0%.
(1): Através do teste Exato de Fisher.

A média do indice de sangramento foi

exame

radiografico e pelos

testes de

menos elevada entre dentes que tinham a
crista éssea integra (1,09) e mais elevada
entre os que tinham reabsorcdo horizontal
(2,53). Com erro de 5,0%, comprovou-se
diferenga significante entre as categorias do

comparagoes pareadas comprovou-se
diferenga significante entre os dentes que
tinham a crista Ossea integra e os que
tinham reabsorcdao horizontal (Tabela 5).

Tabelas 5 - Estatisticas do indice de sangramento segundo os resultados do exame
radiografico (crista 6ssea)

Resultado do exame radiografico (Crista 6ssea)

Indice de . x . ~ .

sangramento Integra Reabsorgao vertical Reabsorgdo horizontal Valor de p
(n=9) (n=11) (n =34)

Média 1,090® 2,11 48 2,53® p® = 0,013%

Desvio padrao 1,14 1,45 1,31

Coeficiente de 104,15 68,82 51,72

variagao

Minimo 0 0 0

Méaximo 3 4 4

(*): Diferenca significante a 5,0%.
(1): Através do teste de Kruskal-Wallis.

Obs. Se todas as letras entre paréntesis sdo distintas existe diferenga significante entre a condigdo da crista dssea.

Ao nivel de 5,0% comprovou-se
associacao significante entre os resultados
do exame radiografico e a profundidade de
sondagem nas faces disto-vestibular, lingual
e disto-lingual (Tabela 6) e para estas
varidveis destaca-se que entre os casos
integros, todos tinham de 1 a 3 mm de
profundidade de sondagem enquanto que

Int J Dent, Recife, 7(4):202-211, out./dez.,2008

nas faces disto vestibular, lingual e disto
lingual a soma dos percentuais com
profundidade de 4 a 6 mm e 7 mm ou mais
foram mais elevados entre os que tinham
reabsorgao horizontal do que os que tinham
reabsorgao vertical.
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Tabela 6 - Avaliacao da profundidade de sondagem segundo o exame radiografico
(crista dssea)

Exame Radiografico

Sondagem de : Reabsorgao Reabsorgao
profundidade Integra Vertical Horizontal Grupo Total Valor de p
N % N % n % n %

e Vestibular
1a3 11 100,0 9 100,0 31 91,2 51 94,4 pt = 0,751
4a6 - - - - 3 8,8 3 5,6
7 ou mais - - - - - - - -

e Disto-vestibular
1a3 11 100,0 3 33,3 27 79,4 41 75,9 p® = 0,008%*
4a6 - - 4 44 .4 3 8,8 7 13,0
7 ou mais - - 2 22,2 4 11,8 6 11,1

e Mesio-vestibular
1a3 11 100,0 7 77,8 27 79,4 45 83,3 p*) = 0,351
4a6 - - 1 11,1 6 17,6 7 13,0
7 ou mais - - 1 11,1 1 2,9 2 3,7

¢ Lingual
1a3 11 100,0 5 55,6 31 91,2 47 87,0 p® = 0,017%
4a6 - - 2 22,2 3 8,8 5 9,3
7 ou mais - - 2 22,2 - - 2 3,7

¢ Disto-lingual
1a3 11 100,0 3 33,3 27 79,4 41 75,9 p® = 0,006%*
4a6 - - 4 44,4 6 17,7 10 18,5
7 ou mais - - 2 22,2 1 2,9 3 5,6

e Mesio-lingual
1a3 11 100,0 6 66,7 23 67,6 40 74,1 p) = 0,066
4a6 - - 3 33,3 11 32,4 14 25,9
7 ou mais - - - - - - - -

TOTAL 11 100,0 9 100,0 34 100,0 54 100,0

(*): Associagdo significante a 5,0%.
(1): Através do teste Exato de Fisher.

O percentual de préteses com mais nos outros trés materiais, entretanto nao se
de um ano de uso ocorreu entre os 4 casos comprovou associagdao significante entre o
em que o material utilizado foi material utilizado na prétese e o tempo
metaloplastico e variou de 75,0% a 85,7% estimado de uso (p > 0,05) (Tabela 7).

Tabela 7 - Avaliacdao do tempo estimado de uso da prdotese segundo o material
utilizado

Material Utilizado®

Tempo estimado se uso MC ME MP R Grupo Total VaIc:)r de
n % n % n % n % n %
p2) =

< 1 ano 6 18,7 1 25,0 - - 2 14,3 9 16,7 1,000
> 1 ano 26 81,3 3 75,0 4 100,0 12 857 45 83,3
TOTAL 32 100,0 4 100,0 4 100,0 14 1000 54 100,0
(1): Material utilizado - MC = Metaloceramica; ME = Metal; MP = Metaloplastica; R = Resina.
(2): Através do teste Exato de Fisher.

O percentual de proteses com mais de nivel de 5,0% ndo se comprovou associagao
um ano de uso foi mais elevado entre os significante entre as duas varidveis

dentes anteriores do que entre os dentes analisadas (p > 0,05) (Tabela 8).
posteriores (95,2% x 75,8%), entretanto ao
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Tabela 8 - Avaliacdao do tempo estimado de uso da préotese segundo o grupo de

dentes
Tempo Estimado de Uso
Grupo de dentes < 1ano > 1 ano TOTAL Valor de p
N % n % N %
Anteriores 1 4,8 20 95,2 21 100,0 p* = 0,074
Posteriores 8 24,2 25 75,8 33 100,0
Grupo Total 9 16,7 45 83,3 54 100,0

(1): Através do teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

Através da presente pesquisa pudemos
constatar que a maioria dos pacientes nao
recebeu instrugdo para manutencao da
higiene bucal apés a instalacdo da protese
fixa, o que sugere uma negligéncia
profissional com a salude dos mesmos, haja
vista que as condigbes de higiene oral e os
efeitos periodontais sdao melhores nas
pessoas que sdo instruidas a praticar
medidas de higiene oral, quando
comparadas as pessoas ndo instruidas?®.

Hammerle!! elucidou a importéncia
da motivacdo do paciente e instrucdo para
higiene bucal, remocdao de depdsitos das
faces dos dentes, diminuicao de
profundidade de sondagem e promocao de
terapia de suporte, incluindo um efetivo
sistema de rechamadas com o intuito de
prevenir a colonizagdo de microflora
patogénica. Entretanto, apenas metade dos
pacientes que participaram da presente
pesquisa relatou visitar regularmente o
dentista para controle e manutengdo da
higiene bucal.

O resultado obtido nesse estudo
quanto a visita regular ao dentista para
controle e manutengdo da higiene bucal, vai
ao encontro da pesquisa realizada por
Garbelini et. al'° que descreve o tempo de
seis meses como sendo uma condigao ideal
para a manutencdo depois de instalada a
protese fixa. Entretanto, os autores
elucidaram que tudo comega antes da
instalagdo da prétese fixa definitiva, na
primeira consulta do tratamento, e que
cuidados iniciais devem ser tomados a fim
de obter sucesso no plano de tratamento.

Segundo Parkinson!?, uma forma de
minimizar as doengas iatrogénicas provindas
de restauragdes dentais é aproximar ao
maximo a forma das coroas artificiais da
morfologia natural dos dentes. Entretanto,
neste estudo foi observado que a minoria
das coroas apresentou um contorno
adequado ou normal, resultado este
também confirmado por Franzon Filho® que

observou que apenas 42,37% das proéteses
tinham contorno adequado. No entanto, este
autor obteve no seu estudo o resultado de
55,93% de coroas com sobrecontorno e
1,7% com subcontorno, o que diverge
consideravelmente dos valores encontrados
para sobrecontorno e subcontorno
encontrados neste estudo. Haddad, Do
Valle® ainda ressaltaram a importancia do
desenho da protese na confeccdo de um
aparelho protético.

Um plano de tratamento odontolégico
bem elaborado ¢é imprescindivel para o
sucesso da prétese. Nem sempre os
pacientes se encontram em condicdes
periodontais  satisfatérias. No entanto,
mesmo em pacientes acometidos pela
doenca periodontal, o tratamento protético
pode ser realizado com resultados positivos.
Entretanto, muitas vezes por desleixo,
negligéncia ou desconhecimento, condigdes
iatrogénicas sdao introduzidas. Assim,
estados ndo compativeis com a saude ou
condigdes patogénicas ja instaladas sdao
agravadas com essas condicdes
iatrogénicas®® 1113, A presenca de
subcontorno e sobrecontorno nas amostras
deste estudo confirma 0s efeitos
patogénicos sobre as estruturas
periodontais.

Foi possivel observar que as maiores
profundidades de sondagem encontradas (4
a 6 e 7 ou mais) estavam localizadas nas
faces proximais dos dentes (DV, MV, DL e
ML). Apenas 15 faces dos casos estudados
apresentaram perda de insercdo clinica
visivel de 4 a 6 mm e nenhum caso com 7
mm ou mais. Este achado pode ser
justificado pela afirmativa de Donaldson'* de
que a recessao entre a juncao do dente e a
coroa artificial s6 é notada se essa recessao
for muito extensa. Quanto as faces
proximais, estes achados de profundidade
de sondagem podem ser explicados pelo
fato de que as areas interproximais sdo as
areas de maior dificuldade de higienizagao,
como também de menor visualizacdo no
momento da realizagdo do tratamento
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protético, sendo, portanto, mais propicios a
falhas.

Segundo Lindhe et al.*>, o acimulo e
o0 metabolismo das bactérias sobre as
superficies duras da cavidade bucal sdo
considerados os principais motivos para a
presenca de doencas periodontais. Os
resultados deste estudo demonstraram que
a retencdao de placa fez-se presente na
grande maioria das préteses fixas, achado
este que pode comprometer o tratamento
protético.

A maioria dos dentes pilares
apresentou reabsorcdo dssea horizontal, o
que significa que o0s mesmos foram
submetidos a um processo inflamatdrio que
atingiu os tecidos periodontais de suporte,
caracterizando uma periodontite'®. Apenas
algumas das radiografias dos dentes
analisados tinham reabsorcdo vertical. Esses
achados radiograficos podem ser justificados
pelo processo inflamatério caracterizado
pelo sangramento a sondagem, o qual
esteve presente em mais da metade das
faces mesiais dos dentes pilares e em um
pouco mais da metade das demais faces dos
dentes analisados. Além disso, o parametro
medida de profundidade de bolsa de 4 a 6
mm e/ou 7 mm ou mais juntamente a
presenca de reabsorcdo Odssea, ora
horizontal ora vertical, encontrados neste
estudo, reforcou a idéia de presenca de
atividade da doenca periodontal em diversas
faces dos dentes pilares® 8.

Dos 54 dentes que fizeram parte da
amostra deste trabalho, a maioria foi
confeccionada em metaloceramica, seguido
da resina. Grande parte dos dentes em
resina ja haviam sido adaptados pelos
profissionais hd mais de 1 ano, segundo
informacdo dos pacientes, o que concorda
com o paradmetro clinico de Caputi et al.'® de
que restauracdes temporarias devem ser
duradouras.

Os dentes posteriores da arcada
dental, pré-molares e molares, estdo
situados em uma regido de dificil acesso,
portanto, os individuos parecem realizar
uma escovagao mais deficiente. Assim, esta
pode ser uma justificativa empirica para o
resultado encontrado neste estudo de que o
percentual de préteses com mais de um ano
de uso foi mais elevado entre os dentes
anteriores do que entre os dentes
posteriores, embora ndo se tenha
comprovado associacao significante entre as
duas variaveis em analise (p > 0,05).

|15

CONCLUSAO
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Através da presente pesquisa, o qual
avaliou as condicdes teciduais dos dentes
reabilitados com prétese parcial fixa, foi
possivel observar a influéncia da confecgdo
de coroas protéticas fora dos padroes
técnicos na condigcao periodontal adjacente a
esses dentes pilares. Sugere-se, portanto,
uma melhor confeccdo destas reabilitacdes
pelos profissionais na tentativa de minimizar
os tratamentos iatrogénicos, assim como
proporcionar uma melhor orientacao de
higienizagdo destas coroas para que haja
uma maior longevidade do trabalho
restaurador e uma adequada manutengao
do estado periodontal adjacente.
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