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Resumo

A reabilitagcao realizada com Protese Parcial Fixa (PPF) € um procedimento longo e
que gera expectativas para o paciente e profissional. O sucesso pode ser avaliado
pela satisfacdo do paciente com a estética e funcdo alcancadas pelo tratamento
reabilitador. Entretanto, falhas ou insucessos também podem ser observados. Este
trabalho teve como objetivo avaliar a satisfagdo dos pacientes reabilitados com
protese parcial fixa e a incidéncia de falhas - complicacdes clinicas - das préteses
instaladas apés um ano, nos pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESP. Apés triagem, 62 pacientes responderam a um questionario
abrangendo o grau de satisfacdo pelo tratamento odontolégico e cuidados de
manutengdo para conservagao das proteses. Em seguida, as mesmas foram
submetidas a avaliagao clinica e radiografica. Sexo, faixa etaria, escolaridade, falhas
mecanicas e falhas bioldgicas foram variaveis utilizadas para associagao com as
respostas obtidas dos questionarios. Para analise estatistica, testes de Qui-
quadrado e Fischer foram empregados. Houve associagdo estatisticamente
significante entre grau de satisfagdo e falhas mecanicas (p=0,04). Porém, as demais
variaveis (género, nivel educacional, faixa etaria e falhas biolégicas) né&o
apresentaram significancia estatistica (p>0,05). Como resultados, 17 pacientes
afirmaram estar insatisfeitos (27,42%), 23 avaliaram o tratamento como bom
(37,10%) e 22 alegaram que a protese instalada esta otima (35,48%). Dos
entrevistados, 74% informaram nao apresentar dificuldades para a realizagdo da
higiene da prétese. Foram encontradas 9,67% de falhas mecanicas, sendo a mais
comum a descimentagao - prétese solta - apresentada em quatro casos (57,14%).
Fratura da ceramica em dois casos (28,57%) e apenas um caso de fratura no dente
pilar (14,29%). Falhas biolégicas foram observadas em 30,65% dos pacientes,
sendo a recessao gengival (52%) a mais comum. Bolsa periodontal (24%),
envolvimento do periodonto de suporte (16%) e recidiva de carie (4,00%)
apareceram em ordem subsequente. Do total de entrevistados, 70,97%



apresentaram falhas em suas proéteses, identificadas ao exame radiografico. O
indice de insatisfacdo em relagdo ao tratamento clinico é expressivamente alto e
falhas mecéanicas estdo diretamente relacionadas ao grau de satisfacdo. A
confeccdo e instalacdo da protese de maneira errbnea, aliada a precaria
higienizagdo das mesmas por parte dos pacientes sdo justificativas plausiveis.
Assim, o conhecimento das mais frequentes variaveis envolvidas nas falhas
mecanicas e bioldgicas induz os profissionais da area odontolégica a um
planejamento mais eficaz e uma execucédo de um tratamento reabilitador de

exceléncia.

Palavras-chave: Grau de satisfacdo. Pacientes. Tratamento reabilitador.
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Abstract

Rehabilitation performed with Fixed Partial Denture (FPD) is a long procedure and
generates expectations for the patient and the professional. Success can be
measured by patient satisfaction with the esthetics and function achieved by
rehabilitation treatment. However, failures can also be observed. This study aimed to
evaluate the satisfaction of patients rehabilitated with fixed partial denture and failure
rates - clinical complications - of prostheses installed after one year in patients
treated at the School of Dentistry of Aragatuba - UNESP. After screening, 62 patients
answered a questionnaire involving the level of satisfaction with the dental care and
maintenance of prostheses. Then, they were submitted to clinical and radiographic
evaluation. Gender, age, educational level, mechanical and biological failures were
variables used for association with the responses obtained from the interviewees. For
statistical analysis, chi-square and Fischer tests were employed. There was a
statistically significant association between level of satisfaction and mechanical
failures (p=0.04). On the other hand, the variables (gender, educational level, age
and biological failures) were not statistically significant (p>0.05). As results, 17
patients said that they were not satisfied (27.42%), 23 evaluated the treatment as
good (37.10%) and 22 claimed that the prosthesis is properly installed (35.48%).
From the total of interviewees, 74.00% reported that do not have difficulties to
perform the hygiene of the prosthesis. Mechanical failures were found (9.6%) and
the most common was cement loosening, presented in four cases (57.14%). Fracture
of ceramic in two cases (28.57%) and only one case of abutment tooth fracture
(14.29%). Biological failures were observed in 30.65% of patients, and gingival
recession (52.00%) was the most common. Periodontal pocket (24.00%),
involvement of periodontal support (16.00%) and recidives caries (4.00%) integrate
the results. At radiographic examination, 70.97% of prostheses have been shown

failures. The level of unsatisfaction in relation to clinical treatment is significantly high



and mechanical failures are directly related to the level of satisfaction. The
manufacture and installation of the prosthesis in the wrong way, allied with poor
hygiene by part of patients are justifications that explain the finding. Thus, know the
most frequent variables involved in mechanical or biological failures induces dental

professionals planning and execution of a rehabilitation treatment with excellence.

Keywords: Satisfaction. Patients. Rehabilitation treatment.
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1 INTRODUGAO

A Odontologia como profissdo da area da saude vem sofrendo
transformacdes ininterruptamente. Antes, era considerada uma profissdo associada
a dor, mas hoje seu enfoque esta relacionado ao tratamento preventivo, uma vez
que o risco do individuo adquirir uma doencga pode ser diagnosticado precocemente.
Entretanto, essa ndo é a realidade de boa parte da populagédo, ja que por
desconhecimento ou por motivos socioecondmicos procura o atendimento
especializado no momento em que a doenga ja se instalou (CREUGERS et al.,
2000). Nessas situagdes, geralmente, a condicdo bucal do individuo esta muito
comprometida, sendo necessaria reabilitagdo bucal, com o emprego de préteses

para restabelecer estética e fungao.

A reabilitacdo realizada com Prétese Parcial Fixa (PPF) € um dos
tratamentos dentro dos procedimentos reabilitadores mais aceitos e desejados pelos
pacientes. No entanto, € um tratamento longo e que gera muitas expectativas por
parte do paciente. O profissional conhecendo os fatores que mais geram
insatisfacdo ou que podem favorecer os insucessos pode minimiza-los e, assim, a
atender todas as necessidades do paciente (KAY, 1993; LAHTI et al., 1995) e
estabelecer o planejamento mais adequado (SONDELL et al., 2002).

Por conveniéncia, pelas vantagens psicolégicas e sociais, e por
terem maior vida util, os pacientes estao preferindo préteses fixas a removiveis, e o
sucesso ou fracasso desse tipo de reabilitagcdo é fortemente influenciado por fatores

bioldgicos e técnicos.

O sucesso obtido no tratamento reabilitador pode ser avaliado pela
satisfagcao e conforto do paciente e pela longevidade da prétese instalada. Dentre os
fatores que mais determinam a satisfagao do tratamento podemos citar: o conforto,
funcdo e estética (NEWSOME; WRIGHT, 1999). Estes estdo fortemente ligados a
competéncia técnica do profissional, custos, relacionamento profissional/paciente e a
qualidade das proteses. Esta por sua vez esta relacionada a falhas imediatas,
devido a falta de critério nas fases de confecgao, tais como erros na selegao de cor
e forma, alteracdo da fonética ou mesmo impaccgado alimentar; bem como falhas
tardias, relacionadas a fatores bioldgicos, tais como caries (BRAGGER et al., 2001),
doenca periodontal (OLSSON et al., 2003) e complicagdes endodénticas (CHEUNG,



11

1991; SAUNDERS; SAUNDERS, 1998) ou falhas mecéanicas, como perda de
retencao, trincas e subsequente fraturas, perda do material de revestimento, fratura
da estrutura metalica, ponto de solda, dente pilar e defeitos marginais (KARLSSON,
1989). Estes fatores individualmente ou somados podem influenciar na

sobrevivéncia, longevidade e sucesso das proéteses.

As complicacdes decorrentes da realizagao de uma reabilitagdo com
proteses podem ocorrer durante ou apos o tratamento. O conhecimento de tais
complicagdes pelo profissional propicia a oportunidade de concluir um minucioso
diagndstico, plano de tratamento e execugédo dos procedimentos. (ZIMMER et al.,
2004).

A principal causa de falha na prétese instalada € a recidiva de carie
nos dentes pilares (BRAGGER et al., 2005) seguida pelos problemas periodontais. A
recidiva de carie esta diretamente relacionada a higienizagdo praticada pelos
pacientes. Ja, a progressao da doenca periodontal pode estar relacionada a
deficiéncia na saude geral e bucal do paciente, habitos como o tabagismo e ha
fatores genéticos (GOODACRE et al., 2003), além da presenga de ma-ocluséo e
bruxismo (NILSON et al., 1994). A execugao do trabalho, de responsabilidade do
profissional, pode ter repercussdo no periodonto de suporte e de protecéo,
principalmente nas fases de preparo, moldagem e contorno das pecgas

confeccionadas.

Atualmente, a busca pela aparéncia natural aumentou a demanda de
restauragcdes totalmente ceramicas, proporcionando reabilitagbes cada vez mais
estéticas, mas que exigem condigcdes orais criteriosas, como boa adaptagao
marginal, resisténcia, biocompatibilidade e procedimentos tecnicamente impecaveis
(RAIGRODSKI; SALTZER, 2002; SORENSEN et al., 1998).

Portanto, o conhecimento das mais frequentes variaveis envolvidas
nas falhas induz os profissionais da area odontolégica a um planejamento mais

eficaz e uma execucdo de um tratamento reabilitador de exceléncia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSIDERAGOES GERAIS

Simpson (1953) afirmou que o conhecimento dos principios basicos e ideais
em protese parcial fixa, assim como os procedimentos técnicos, é essencial para o
sucesso na Odontologia. As falhas estudadas foram: fratura da porcelana ou resina
acrilica, fratura da solda, perda de retentores, perfuracbes nos retentores ou
ponticos e fraturas dos dentes pilares.

Roberts (1970) realizou um estudo com 2000 retentores entre (PPFs) e
(PPRs), sendo 1046 retentores de préteses fixas. Considerou-se a perda do retentor
quando esse estava: com falha de cimentagdo, carie recorrente na margem do
retentor, pontico e outras falhas mecanicas como a quebra da solda e envolvimento
periodontal no dente pilar. Concluiram que as coroas posteriores inferiores falharam
mais do que as coroas anteriores inferiores.

Karlsson (1989) realizou um estudo com (PPFs) 14 anos apés insergéo. Do
total encontrado 17% foram removidas completamente por perda de retencéo e 83%
ainda estava em funcao, um total considerado altamente satisfatério.

Cheung et al (1990) avaliaram a incidéncia e as causas de falhas durante a
vida util de proteses convencionais. Foram atendidos 143 pacientes, com um total de
169 préteses, sendo que destas 35 apresentaram falha. A causa de fracasso mais
frequente foi a endodéntica, seguida de perda de retencéo, persisténcia de dor e
sensibilidade.

Segundo Selby (1993), importantes consideracbes devem ser tomadas em
relacdo ao tratamento protético fixo, por exemplo, em relacdo a avaliagao e
diagnodstico (carga funcional e parafuncao, selegcdo de dentes pilares vitais e nao
vitais) e em relagdo ao desenho da prétese (espago adequado para o planejamento
protético desejavel, selecdo de retentor, infraestrutura metalica, areas extensas e
desenhos complexos, splintagem, configuragédo de cantilever e pilares multiplos).

Bonfante et al. (2000), relata que sempre que se restaura proteticamente um
dente que recebeu tratamento endodéntico, € fundamental uma analise clinica e
radiografica com o objetivo de avaliar o remanescente dental, o estado do tecido
periapical e a implantacdo éssea; além disso € necessario remover todo o tecido

cariado, restauracdes existentes e esmalte sem suporte dentinario adequado.
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Geralmente, ao final desses procedimentos obtém-se quantidade insuficiente
de remanescente dentario para possibilitar retencdo a uma coroa, exigindo
reconstrucao dessa porcao através da utilizacao de condutos radiculares, como os
nucleos metalicos fundidos.

Para que seja restabelecida a forma e fungcdo de dentes que receberam
tratamento endodéntico, a por¢cao coronaria precisa ser reconstruida. Contudo, se a
perda dentaria for extensa, deve- se optar por uma ancoragem intrarradicular. Diante
deste quadro, o profissional pode optar pela colocagdo de um retentor metalico
fundido ou por um pino pré-fabricado.

Os pinos metalicos fundidos sdo, sem duvida, os mais tradicionais utilizados no
processo de restauragdo de dentes tratados endodonticamente com ampla
destruicdo coronal. Sua vantagem, além de estar consagrado na literatura, é que
ndo ha necessidade de preenchimento posterior, jA& que a por¢ado coronal é
confeccionada no laboratorio em dimensdes preestabelecidas. No entanto, esses
pinos apresentam a desvantagem quanto a cor, numa era que clama por estética.
Outro fator € que o numero de sessbes necessarias para sua confecgdo € maior,
quando comparado com o tempo utilizado com um pino pré-fabricado.

Entretanto, o uso de pinos pré-fabricados tem se tornado frequente na
odontologia, pois apresenta propriedade mecanica favoravel como, moédulo de
elasticidade semelhante ao da dentina, exigem menor desgaste de tecido dentario,
nao apresentam etapa laboratorial e sdo mais estéticos.

Segundo Glantz et al. (1992), em pacientes com perda de suporte periodontal
significativo, & preferivel o emprego de préteses fixas aos aparelhos protéticos
removiveis. As préteses fixas proporcionam um grau de rigidez e distribuicdo de
forcas mais adequada para o periodonto remanescente. Além do que, oferecem ao
paciente mais conforto e seguranga, e permitem quando indicado, a realizacao de
esplintagem dos dentes pilares que apresentem comprometimento periodontal e
mobilidade.

A prevencgao é reconhecida como a forma mais eficiente para a solugéo dos
problemas causados pela carie e doenca periodontal. De acordo com Bonachela et
al. (1999), a sobrevida maior das préteses no meio bucal se faz por meio de
programas eficientes de prevencgao e retornos periédicos dos pacientes.
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3 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € apresentar dados sobre a incidéncia
das complicagdes clinicas relacionadas as proteses parciais fixas, bem como
identificar suas complicagbes mais comuns. Avaliar também, a satisfagdo dos
pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP, em
relagdo as suas proteses e o grau de dificuldade encontrado com a higienizagéo
realizada. O levantamento das principais falhas encontradas considerou o periodo

de um ano de instalagao.



15

4 METODOLOGIA

No inicio, o projeto foi encaminhado para analise do Comité de Etica
em Pesquisa — CEP (resolugéo n° 01 de 13/06/98 — cns), apds sua aprovagéao foi
registrado sob o protocolo 01079/2011. Os pacientes avaliados foram convocados
pela Secédo de Triagem e responderam a um questionario (anexo A) para avaliar o
grau de satisfagdo do tratamento odontolégico recebido e os cuidados de
manutencdo que o paciente dispensava para a conservacdo da protese. Na
sequéncia, o paciente foi submetido ao exame clinico e radiografico para avaliar as

pecas protéticas instaladas apds o periodo de um ano.

4.1 AMOSTRA

O questionario foi aplicado nos pacientes que foram atendidos nas
clinicas de graduacao da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP para a
confeccdo de proteses parciais fixas. O tempo de avaliagao das proteses foi um ano
apos sua instalacdo. Participaram deste estudo 62 pacientes de ambos os sexos e
maiores de 18 anos. Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido. O critério de exclusédo foi a recusa do

paciente em responder ao questionario e ser examinado.

4.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Esta avaliacao foi realizada pela analise do questionario estruturado
de entrevista guiada (anexo A) aplicada para coletar as informagdes. O questionario
consistiu de questdes soécio demograficas incluindo, género, idade e nivel
educacional, questdes relacionadas a satisfacdo com o tratamento realizado e os

cuidados de higienizacao dispensados apoés a instalacdo da protese.

Na sequéncia, foi realizada a avaliagao clinica e radiografica para

verificar a condicdo em que se encontravam as proteses e os dentes pilares.
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4.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram tabulados para analise descritiva dos fatores
avaliados com calculo de frequéncia absoluta e percentual, teste de Qui-quadrado e
Fischer para verificar associagdo entre as variaveis: grau de satisfagdo e género,

faixa etaria, escolaridade, falhas mecéanicas e falhas biologicas.
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5 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 62 pacientes, sendo 40 do sexo feminino e 22
do sexo masculino (Grafico 1), com idade média de 47,40 anos e desvio padrdo de 9,90.
Para o nivel educacional, 18 pacientes concluiram somente o Ensino Fundamental
(29,03%), 34 o Ensino Médio (54,84%), e apenas 10 possuem o Ensino Superior (16.13%)
(Grafico 2). Quando indagados sobre o grau de satisfacdo com o tratamento protético
recebido, 17 pacientes manifestaram-se como insatisfatério (27,42%), 23 como bom

(37,10%) e 22 consideram a protese instalada étima (35,48%) como exposto no Grafico 3.

Dos individuos entrevistados, 46 pacientes (74%) informaram nao
apresentar dificuldades para a realizacao da higiene da prétese. Porém, 16 pacientes (26%)
relataram nao realizar correta higienizacdo, devido a algumas dificuldades. No presente
estudo, dentre os que apresentaram dificuldades no momento da higienizacdo, 9
pacientes(56 %) afirmaram ndo conhecer instrucdo alguma de higiene oral. Quanto a
utilizacdo do fio dental, 27 pacientes (44%) ndo fazem uso. Dos 62 entrevistados, 50
pacientes (80%) relataram ndo terem sido informados sobre a necessidade dos retornos
periodicos (Graficos 4 e 5).

Grafico 1. Género dos pacientes que receberam atendimento na Clinica de Protese Parcial
Fixa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, apds 1 ano de instalacdo da
protese.

Masculino
35%

Feminino
65%
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Grafico 2. Grau de escolaridade dos pacientes que receberam atendimento na Clinica de

Prétese Parcial Fixa da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP, apds 1 ano de

instalagdo da protese.

Ensino Médio

completo
55%

Ensino Superior
completo
16%

Ensino
Fundamental
completo

29%

Grafico 3. Satisfacdo dos pacientes que receberam atendimento na Clinica de Protese

Parcial Fixa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, apds 1 ano de instalagéo

da protese.

Otimo
36%

Insatisfatoério
27%
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Grafico 4. Grau de dificuldade de higienizagao das proteses instaladas nos pacientes que

receberam atendimento na Clinica de Protese Parcial Fixa da Faculdade de Odontologia de

Aracatuba — UNESP, ap6s 1 ano de instalagao da protese.

Apresentam
dificuldade
74%

Nao
apresentam
dificuldade

26%

Grafico 5. Fatores relatados para a dificuldade de higienizacao das préteses instaladas nos

pacientes que receberam atendimento na Clinica de Prétese Parcial Fixa da Faculdade de

Odontologia de Aracatuba — UNESP, apds 1 ano de instalagédo da protese.

N3o utilizam fio
dental
44%

Sem instrugao
de higienizagdo
56%




20

Falhas mecénicas

Apenas 6 pacientes (9,67%) apresentaram falhas mecéanicas (Tabela 1)
em suas proteses parciais fixas, em um paciente duas falhas foram apontadas. No total,
foram observadas 7 falhas mecénicas, sendo a mais comum a descimentagéo (soltura da
prétese) apresentada em 4 casos (57,14%), seguida da fratura da ceramica em 2 casos
(28,57%), e um caso de fratura no dente pilar (14,29%).

Tabela 1. Falhas mecéanicas coletadas no exame clinico dos pacientes que receberam
atendimento na Clinica de Protese Parcial Fixa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba

— UNESP, apés 1 ano de instalacéo da protese.

Exame clinico (falhas mecanicas) fi

Falha de cimentagao

Fratura da ceramica

Fratura no dente pilar
Total

NIEENE VIS

Falhas biolégicas

As falhas biolégicas foram observadas em 19 pacientes (30,65%). No total
foram enumeradas 25 falhas biolédgicas, visto que alguns pacientes apresentavam mais de
uma ocorréncia. A falha mais comum foi a recessdao gengival em 14 casos (52,00%),
seguida por bolsa periodontal em 6 casos (24,00%), envolvimento periodontal 4 casos

(16,00%), e recidiva de carie (4,00%) em apenas um paciente. (Tabela 2).
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Tabela 2. Falhas biolégicas encontradas no exame clinico dos pacientes que receberam

atendimento na Clinica de Protese Parcial Fixa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba

— UNESP, ap6s 1 ano de instalagao da protese.

Exame clinico (falhas biolégicas) fi
Recessao gengival 14
Bolsa periodontal

Envolvimento periodonto de suporte 4
Recidiva de carie

Total 25

Falhas bioldgico-mecénicas

As avaliacdes clinicas nao identificaram a ocorréncia de falhas de origem

biolégico-mecanicas. A esta classificagdo estariam incluidas falhas oclusais e estéticas

como exposto por Karoussis et al. (2003) e Salvi e Bragger (2009).

Falhas radiograficas

No exame radiografico, 44 pacientes (70,97%) do numero total avaliado

apresentaram algum tipo de falha (Tabela 3).
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Tabela 3. Falhas encontradas no exame radiografico dos pacientes que receberam
atendimento na Clinica de Protese Parcial Fixa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba

— UNESP, ap6s 1 ano de instalagao da protese.

Exame Radiografico fi

Auséncia de pino na raiz

Desadaptacgao cervical da coroa

Espessamento da lamina dura

Falha de cimentagao

Falta de obturacao apical

1
5
1
Desvio do conduto radicular 2
1
1
1

Lesdo endodontica

Perda 6ssea 10

Pino com tratamento endoddntico inadequado 10

Pino curto 16

Pino longo 1

Pino desadaptado apicalmente

Pino desadaptado cervicalmente

Pino didmetro aumentado

Pino didmetro diminuido

= =2 NN

Selamento apical inadequado
Total 57

Para verificar a correlagao entre as variaveis, o teste Qui-quadrado e teste
de Fisher consideraram a variavel grau de satisfacdo: em satisfatério e insatisfatorio,
fundindo as categorias “Otimas” e Boas” como Satisfatorias, e Insatisfatérias. A faixa etaria
foi dividida em 48 anos ou menos e mais de 48 anos, tendo como base a mediana da
amostra. Ja as falhas biolégicas e falhas mecéanicas foram categorizadas em presente ou

ausente.

Houve associacdo estatisticamente significante entre grau de satisfacdo e
falhas mecanicas (p=0,04). Nas demais variaveis as associa¢cdes nao foram estatisticamente
significantes: género (p=0,07); nivel educacional (p=0,74); faixa etaria (p=0,48); e falhas

bioldgicas (p=0,27) como mostra a Tabela 4.
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Tabela 4. Correlagdo entre grau de satisfacdo e sexo, faixa etaria,
escolaridade, falhas bioldgicas e falhas mecéanicas dos pacientes que receberam proéteses
fixas na Clinica de Protese Parcial Fixa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba -
UNESP.

Grau de Satisfacéo

Variaveis Satisfatério Insatisfatério TOTAL p
valor

Sexo: n % N % n %

Feminino 26 65,00 14 35,00 |40 100

Masculino 19 86,36 3 13,64 |22 100 007

Faixa etaria:

Menor Igual 48 22 68,75 10 31,25 32 100

Maior 48 23 76,67 7 23,33 |30 100 048

Escolaridade:

Ensino 12 66,67 6 33,33 |18 100
Fundamental

Ensino Médio 25 7353 9 26,47 |34 100 0.74
Ensino Superior 8 80,00 2 20,00 10 100

Falhas Bioldgicas:

Ausente 33 76,74 10 23,26 |43 100
Presente 12 63,16 7 36,84 |19 100 021
Falhas Mecéanicas

Ausente 43 76,79 13 23,21 56 100 .
Presente 2 33,33 4 66,67 6 100 004

*Teste de Fischer
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Uma vez executado todos os exames, os questionarios foram avaliados individualmente e
realizado a classificacdo global de tais falhas como proposto por Ozcan e Niedermeier
(2002):

Classe I: causa da falha é corrigivel, sem substituir a restauracao.

Classe II: causa da falha é corrigivel, sem substituir a restauragédo, no

entanto, estrutura de suporte do dente ou fundacgao exige reparac¢ao ou reconstrugao.

Classe llI: falha necessita de substituicio somente da restauragdo. Apoio

dente/estrutura é aceitavel.

Classe IV: falha necessita de substituicdo de restauragao, além de exigir

reparagao ou reconstrucao da estrutura de suporte do dente/fundacao.

Classe V: insuficiéncia com perda de dente suporte ou incapacidade de
reconstruir o uso do suporte do dente original. Substituicdo de prétese fixa permanece
possivel através da utilizacdo de outros apoios complementares para a restauracao ou

redesenhado.

Classe VI: insuficiéncia com perda de dente suporte ou impossibilidade e
reconstruir como original o dente de apoio. Substituicido de prétese fixa convencional nao é

possivel.

Ao considerar falhas mecanicas (7 ocorréncias), bioldgicas (25
ocorréncias), biolégico-mecanicas (0 ocorréncia) e radiograficas (57 ocorréncias), temos um
total de 89 ocorréncias. Estas foram classificadas como Classe | em 97,75% dos casos, ou
seja, as falhas encontradas poderiam ser corrigidas sem substituicio da restauracéo

protética. Como exemplo desta ocorréncia pode-se observar a falha de cimentacao.

Ja os achados radiograficos, também classificados como Classe |, tiveram
como conduta, informar o paciente sobre a necessidade de acompanhamento das
restauragdes instaladas. Um exemplo desta ocorréncia foram os pinos desadaptados
apicalmente. Houve uma ocorréncia de recidiva de carie no dente pilar sendo esta falha
classificada como Classe Il (1,12%). Uma ocorréncia foi classificada como Classe IV
(1,12%). Esta ocorréncia se refere a fratura do dente pilar. Neste caso, a falha exigiu a
substituicdo da restauragdo protética e o reparo do dente pilar com a confecgao de um

retentor intrarradicular.
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6 DISCUSSAO

O sorriso possui importante fungao para a sociedade e para o individuo e,
por uma série de razdes que envolvem a psicologia, faz com que tanto o doador quanto o
receptor do sorriso tenham sensacbes positivas. Nesse contexto, a reabilitacdo bucal
realizada pelo Cirurgido-Dentista, com maior ou menor amplitude, é de extrema importancia
na obtenc&o desses resultados (SHIRATORI, 2011).

A saude e a fungao dos tecidos periodontais encontram-se respaldadas na
presenca completa da unidade dentaria, e quando da auséncia dessa condicdo, o
periodonto passa por diversas modificagdes, comprometendo, sistematicamente, a
integridade anatémica e funcional deste. Dessa maneira, a prétese deve recompor, de forma
técnica e bioldgica, a auséncia de dentes perdidos, com o objetivo de manter as estruturas
adjacentes em estado de saude (GUSMAO, 2011).

O tratamento com prétese parcial fixa, considerado longo e com custos
altos, gera grandes expectativas para o paciente. Por mais dedicagdo, planejamento
cuidadoso e atencao meticulosa para cada detalhe que tenham sido dispendidos, o fracasso
do trabalho e a insatisfacdo do paciente como resultados finais ndo sao raros, sendo um dos
mais frustrantes aspectos da pratica dental (BONACHELA et al., 1999; PINELLI et al., 2004).

O questionamento aos pacientes teve inicio com perguntas sobre a
satisfagdo dos mesmos com relacdo a estética e funcdo das préteses. A maioria dos
pacientes se encontrava satisfeitos com suas préteses (72,58%), sendo que apenas
(27,42%) dos entrevistados as considerou insatisfatérias. Resultados préximos foram
relatados por (PINELLI et al., 2004) onde (72,46%) dos pacientes apresentavam satisfeitos
com o tratamento realizado, e quando houve insatisfagdo, a principal razdo foi com a
estética (36,81%).

Apesar de os resultados nao terem demonstrado significAncia estatistica
(p= 0,07), os homens (86,36%) estavam mais satisfeitos com as proteses do que as
mulheres (65%). Estudos mostraram que quando questionados o nivel de satisfagdo com a
estética bucal, o sexo feminino também se mostrou menos satisfeito (AKARSLAN et al.,
2009; TIN-OO et al., 2011).

Enquanto o envelhecimento é visto como um processo gradual, o
sentimento de “ser velho” ocorre como resultado de algo abrupto, ocasionado por um evento
que o precipita, podendo a perda dos dentes ser um desses fatores (TELLES, 2004). Nesta

pesquisa nao foi encontrada correlagéo entre a idade e a satisfagdo com as proteses (p=
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0,48), mas, os pacientes com mais idade obtiveram um maior percentual de satisfagao
(76,67%) estes achados séo corroborados por (FAIS et al. 2007) que ao entrevistarem
usuarios de proéteses totais também constatou que a idade nao interferiu no contentamento

protético.

A falha biolégica ocorre quando ha uma inadequagéo do hospedeiro, no
que diz respeito @ manutencao e a estabilidade da préotese (PJETURSSON et al., 2007). A
falha biolégica mais encontrada foi a recessdo gengival, seguida pelo envolvimento
periodontal, falhas na cimentacdo e recidiva de carie. A grande incidéncia de recessao
gengival pode ser atribuida a dificuldade de higienizagdo por parte dos pacientes (estando
ela ausente ou muito traumatica aos tecidos), ou mesmo a iatrogenia por parte do cirurgiao-
dentista no preparo da prétese. A falha biolégica ndo afetou a satisfagdo dos individuos com
as préteses (p=0,27). Uma possivel explicacdo para tal ocorréncia é que a doenca
periodontal ndo apresenta sintomatologia em estagios iniciais e como grande parte dos

dentes foi tratada endodonticamente, ndo apresentou sensibilidade a doencga carie.

A periodontite é descrita na literatura como uma inflamagao nos tecidos de
suporte, isto é, cemento, osso alveolar e ligamento periodontal associados a placa/biofilme
bacteriano. A doenca periodontal quando nao tratada, causa sequelas irreversiveis como
perda de insercao e perda éssea. Segundo (KOURKOUTA et al., 2007), em pacientes com
perda de suporte periodontal significativo é preferivel optar por reabilitacdo com proteses
fixas do que proteses removiveis. O grande problema das proteses removiveis quando se
refere a longevidade é com relagéo a fratura de conectores maiores e menores. Além disso,
as restauracgdes fixas proporcionam mais conforto e segurancga, principalmente, nos casos
em que houve envolvimento periodontal. Conforme encontrado na literatura, os resultados

apontaram o envolvimento periodontal (16%), como uma das principais falhas bioldgicas.

Houve associacao estatisticamente significante entre o grau de satisfacao
e falhas mecéanicas (p=0,04). Os pacientes satisfeitos apresentaram menor incidéncia de

falhas (33,33%), contrapondo os pacientes insatisfeitos (66,67 %).

Mesmo ndo obtendo associagdo entre os exames radiograficos e a
satisfacdo dos pacientes, as principais falhas encontradas foram pino curto, tratamento

endoddntico inadequado e perda dssea.

Ainda, no estudo de (BONFANTE et al., 2000), dos mil nucleos metalicos fundidos
intrarradiculares, mais de 50% apresentaram espago vazio entre nucleo e material
obturador. Pelo trabalho realizado, observamos que a maioria dos pinos foram

confeccionados desrespeitando a regra basica de desobturagdo que é de 2/3 do canal e
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manutencdo de 4 mm de material obturador na regido apical (TEOFILO et al., 2005). O
nucleo curto favorece a concentragcdo de estresse em determinadas areas, causando a
fratura na raiz. O comprimento correto do nucleo no interior da raiz € sinbnimo de
longevidade da prétese (ALFREDO et al., 2004).

De acordo com (FRANCO, 1986), as préteses dificultam o estimulo natural
das estruturas de suporte, concorrendo assim para o acumulo de placa dental. Esse
acumulo de placa, inflamacdo gengival, perda de inser¢ao, formacdo de bolsas, e perda

Ossea sao possiveis sequelas em usuarios de proteses.

A condicao de higiene oral dos pacientes deste estudo foi avaliada por
meio do mesmo questionario em que foi realizado o exame clinico e radiografico (anexo I). A
longevidade das préteses parciais fixas depende de muitos fatores que vao desde a sua
qualidade até o cuidado com que o paciente a preserva. Dessa forma, o monitoramento da
higiene oral de pacientes usuarios de préteses fixas € uma poderosa ferramenta para o
sucesso desse tipo de reabilitacdo. Dos individuos entrevistados, (74%) relataram nao
apresentar dificuldades para a realizacéo da higiene da protese. Todavia, (26%) informaram
nao realizar correta higienizacdo devido alguns motivos como: n&o conhecimento de
técnicas de escovagao, ndo possuem habito de utilizar fio dental, afirmam que quando
utilizado o fio dental este enrosca nas superficies proximais do dentes e “provoca” o

sangramento do tecido gengival como exposto no (Grafico 4).

Estes resultados sdo concordantes com o estudo de Guerra et al. (2002).
As periodontopatias que acometem os pacientes, muitas vezes, devem-se a ma
higienizacao das proteses, por negligéncia do préprio paciente ou, na maioria dos casos, por

falta de informacgbes de como essa higienizagdo deva ser realizada.

Por ndo poder ser removida, a protese parcial fixa exige maior habilidade
técnica do paciente durante a higienizacio, pois os alimentos se acumulam facilmente na
regido dos ponticos e os materiais odontolégicos empregados retém uma maior quantidade
de placa quando comparados ao esmalte ou dentina, favorecendo, assim, a presenca
constante desse irritante (GLANTZ et al., 1984; HOCHMAN et al., 2003). No presente
estudo, dentre os pacientes que apresentaram dificuldades no momento da higienizagao,
(56 %) afirmaram nao conhecer instru¢do alguma da higiene oral. Quanto a utilizagéo do fio
dental, (43%) ndo fazem uso de fio dental e também dispensam de artificios como o passa
fio. De acordo com (SILNESS et al., 1982), do ponto de vista periodontal, os pdnticos das
proteses fixas representam um sério problema em relacdo a higiene e devem ser

confeccionados seguindo alguns principios que permitam uma adequada higienizagéo, por
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meio de métodos que eliminem o biofilme. Estes achados também ocorrem com todas as
modalidades de proteses como demonstrado por Pinelli et al.(2007).

Outra ferramenta que auxilia na correta higiene oral sdo os controles
periédicos apos o término do tratamento protético. Entretanto, esta realidade n&o foi
observada no pacientes do presente estudo, pois dos 62 entrevistados, (80%) relataram nao
terem sido informados sobre a necessidade e importancia dos retornos periodicos, o que é

um indice expressivamente alto e bastante instigante.

Logo, quaisquer que sejam as variaveis do tratamento protético (proteses
unitarias, adesivas ou proteses fixas multiplas), o planejamento dos controles periddicos e a

saude periodontal servem como um alicerce para a longevidade da protese.
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7 CONCLUSAO

Os pacientes da Disciplina de Prétese Parcial Fixa atendidos nas clinicas
de Graduagéo da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, com um ano de instalacdo das
proteses, estdo satisfeitos. No exame clinico, as principais falhas mecanicas detectadas
foram: cimentagdo da coroa e fratura da cerdmica. As falhas bioldgicas mais relevantes
foram a recessao gengival, seguida por bolsa periodontal, envolvimento periodontal, falha de
cimentacgéao e recidiva de carie. Houve associagao estatisticamente significante entre o grau
de satisfacao pelo tratamento reabilitador com as falhas mecénicas. Através das imagens
radiograficas, observa-se que o0s principais insucessos sao a confeccao e instalagao de pino
intrarradicular curto, pino com didmetro aumentado, desadaptagdo cervical da coroa e

realizacéo de tratamento endodéntico inadequado.

Com relagdo as condigdes de higienizagdo, faz-se necessario que os
cirurgides-dentistas orientem os pacientes quanto a importancia da higiene oral e o reforgo
da manutencdo dos controles periodicos. Diante do exposto, devem ser observados
cuidadosamente os procedimentos técnicos para a confeccdo das proteses e 0s passos

clinicos de seu planejamento e execucgéo.
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ANEXO A

IDENTIFICAGAO

Nome: Prontuario

Sexo: ( )F ( )M Idade:

Nivel Educacional: ( ) Fundamental () Médio () Superior
QUESTIONARIO

Em relagao a sua prétese, qual seu grau de satisfagao:

Funcional (Mastigac&o) Consultas de manutencao:

() Otimo ( )Bom () Insatisfatorio () Sempre

Estética ( )Asvezes

() Otimo ( )Bom () Insatisfatorio () Nunca

Qual a condigao de higienizagao da protese? ( ) Facil higienizagédo () Dificil higienizagao (

consegue higienizar

EXAME CLIiNICO
Tempo de instalagdo da protese:

Protese Unitaria: () n° Material: () Dente anterior
() Dente posterior
Protese de Ponte: () n° Material: () Dente anterior

() Dente posterior

Dente (s) Pilar (es):
Dente (s) Ausente (s):
Péntico (s):

Presenga de Falhas

MECANICAS BIOLOGICAS
() Fratura da ceramica () Recidiva de carie
() Fratura do metal () Envolvimento endodéntico
() Fratura da solda () Envolvimento periodontal
() Fraturado dente pilar () Recessao gengival mm
() Fratura radicular BIOLOGICO-MECANICAS
() Perfuragdo da prétese () Oclusais
() Falha de cimentagéo () Estéticas
() Falha de adaptagao do retentor

—

) Falta ponto de contato

EXAME RADIOGRAFICO

Desadaptagéo cervical da coroa

Leséo de carie

Lesdo endodbntica

Espessamento de [amina dura

Perda dssea (defeito)

Fratura do pilar

Fratura radicular

Pino intrarradicular ................... () Pinocurto

) Pino longo

) Pino didmetro aumentado
) Pino didmetro diminuido

) Pino desadaptado cervical
) Pino desadaptado apical
)

)

)

)

o~~~
—— — — — — — —

Desvio do conduto

Trepanagdo

Selamento apical inadequado

Pino com tratamento endodéntico inadequado

P e e T T e NN

CLASSIFICAGAO DA FALHA
) Classe |

) Classe Il

) Classe lll

) Classe IV

) Classe V

) Classe VI
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