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Importancia da Higiene Oral no Prognostico da Protese Parcial
Removivel

Resumo

O trabalho em questdo trata-se de uma revisao de literatura com o intuito de
demonstrar a importancia da higiene oral em pacientes usudrios da Proétese Parcial
Removivel (PPR), a fim de proporcionar saude bucal, auséncia ou redug¢ao de placa
bacteriana e doencas periodontais, ja que estes usudrios estdo mais propensos a
apresentar estes problemas devido a uma maior reten¢ao da placa bacteriana.

Sabe-se que, através de estudos, técnicas da prevengdo de periodontopatias com
o uso de instrugdes por parte dos dentistas, fazendo uso de manuais, ilustragdes e
acompanhamentos com consultas periddicas, favorecem a diminuicdo da placa
bacteriana ¢ manuten¢ao da satde oral.

Por fim, as PPRs sdo consideradas aparelhos que desempenham importante
papel na reabilitacdo de pacientes parcialmente edéntulos, necessitando, contudo, a
presenga de boa higiene oral e o controle da saude bucal por parte dos pacientes e

profissionais da Odontologia.

Palavras-chave: Protese Parcial Removivel (PPR); Higiene bucal; Satde bucal; Placa

dentaria.



Oral Hygiene and its importance in the RPD prognostic.

Abstract

This study is a literature review that intend to show the importance of the oral
hygiene in removable partial denture patients (RPD), in order to provide oral health,
elimination or reduction of dental plaque and periodontal disease, once these users are
more affected by bacterial proliferation and its consequences.

Periodontal diseases prevention by dentist instructions, use of folders,
illustrations and periodic recalls, provides dental plaque decrease and oral health
improvement.

Besides, RPDs still are considered important in partially edentulous
rehabilitation, however, demanding good oral hygiene and oral health control, by the
patient as well as the professional.

Key Words: Removable partial denture; Oral hygiene, Oral health; Dental plaque.



Introducio e Objetivo

A reposi¢do dentaria e/ou de estruturas orais perdidas ¢ feita por meio
de proteses totais, proteses parciais fixas ou removiveis, possibilitando a reabilitacdo
funcional, social e emocional de um grande nimero de individuos desdentados ou
parcialmente edéntulos.

As reconstrugdes oclusais com proteses parciais removiveis muitas
vezes levam a uma destruicdo progressiva das estruturas de suporte pelo planejamento
incorreto e/ou falhas na confecc¢ao das préteses (EICK et al., 1987, FRECHETTE, 1951;
HINDELS, 1952, KYDD et al., 1964; LYTLE, 1962; NAIRN, 1966).

A proposta metodoldgica deste estudo €, por meio de revisdo da
literatura existente sobre protese parcial removivel relacionada com higiene oral,
discorrer sobre aspectos relevantes sobre prognostico e cuidados necessarios. O estudo
dar-se-4 através de pesquisa em livros, artigos e trabalhos encontrados sobre o tema.

Hé4 muito j& se determinou que, antes de repor elementos dentais
perdidos (DE VAN, 1952), qualquer tipo de protese deveria ter como objetivo principal
a preservacdo das estruturas orais remanescentes, ou seja, dentes, periodonto e rebordo
alveolar.

Alguns autores ponderam que as forcas mastigatorias que incidem
sobre as estruturas de suporte devem ser minimizadas pelo correto planejamento das
estruturas metalicas, seja em relacdo ao tipo de grampo usado, posicdo do apoio ou
técnicas de moldagens a serem utilizadas (BEN-UR et al., 1983; HINDELS, 1952;
KRATOCHVIL, 1963; MYERS et al., 1986; SOUSA™", 1991, 1992).

Certos pesquisadores atribuem o fracasso das proteses mais a falta de
controles periodicos e deficiéncia na higiene oral e menos por detalhes de planejamento
ou pelo simples uso da prétese, mas geralmente concordam que o portador da protese
deve ter um controle mais efetivo da higienizacdo (BERG, 1985; BERGMAN, 1987;
TUOMINEN et al., 1989).

A higienizagdo pode ser monitorada pela andlise da quantidade de
placa bacteriana aderida nas superficies dentais, pelo indice de placa e seus efeitos sobre
os tecidos gengivais, pelo indice gengival (EDELBERG & BADERSTEN, 1995;
GREENE & VERMILLION, 1960; LOE, 1967), que estabelecem escores identificando

o grau de higiene oral ao qual o individuo se submete.



A presenca de placa bacteriana e inflamacdo gengival leva a
problemas periodontais que culminam com a perda de estrutura 6ssea e formagao e/ou
aprofundamento das bolsas periodontais (EDELBERG &BADERSTEN, 1995).

E importante considerar que ha certos desconfortos ao paciente
inerentes ao tratamento com protese parcial removivel, como as moldagens e a
colocacdo do arco facial, por exemplo. H4 também o investimento financeiro e de
tempo que muitas vezes ¢ fator impeditivo do tratamento. Desse modo, ¢ compreensivel
a preocupagao do paciente e do profissional com o prognostico da protese.

E sabido que para se obter um satisfatorio resultado no tratamento
com protese parcial removivel é necessario que o planejamento seja adequado e que o
paciente seja orientado quanto a sua responsabilidade na manutengdo da reabilitacao
confeccionada, j4 que o sucesso do prognostico ancora-se no correto planejamento e na
eficiente higiene bucal e da prétese (RIBEIRO et al., 2009).

E fundamental que o cirurgido dentista ocupe-se em educar o paciente
para que o mesmo seja munido de técnicas tanto para higiene bucal como da protese
parcial removivel, j4 que a efetividade da higienizagdo ¢ determinante do qudo
favoravel sera o progndstico do tratamento (OWALL et al., 1987).

A comparagdo entre a presenga de placa bacteriana e a manutengdo de
dentes suportes evidencia que a ma higiene oral ¢ causadora de perda Ossea, cérie,
problemas periodontais e, por conseqiiéncia, fracasso do tratamento com prétese parcial
removivel (BERGMAN, 1987).

O cirurgido dentista precisa de métodos adequados para orientar e
avaliar a saude bucal e o cuidado da protese pelo paciente. A higiene oral precaria pode
estar presente em pacientes portadores de PPR, nos quais se verificam alteragdes
patologicas das estruturas de suporte, e ndo estariam propriamente associadas a detalhes
de planejamento de estrutura metalica. Desse modo, a importancia dos controles, no
ensinamento e no reforco da motivacao do paciente, adquire importancia fundamental
no prognodstico da reabilitagdo por meio da PPR. Para tanto, pode-se analisar o acimulo
de placa bacteriana nos dentes e a perda de inser¢ao periodontal, com exames clinicos e

radiograficos periodicos (ZUIM et al., 1996).



Conseqiiéncias da ma higienizacio no uso das PPRs

A utilizagao das PPRs nao ¢ nada recente, se considerarmos os mais
rudimentares tipos de proteses removiveis encontradas, entretanto s6 se comegou a dar
mais atencao a importancia de uma boa higienizagao a partir dos anos de 1960, quando
diversos estudos foram realizados, estimulando os profissionais a aplicar seus
conhecimentos de prevencao na reposi¢ao dos dentes perdidos.

Atualmente tornou-se um assunto de grande relevancia o fator higienizagao oral,
e em especial nos usuarios das PPRs, onde hd maior acimulo de placa bacteriana,
mobilidade dentédria, inflamacdo gengival, perda O¢ssea marginal nos dentes
remanescentes ¢ ainda profundidade de bolsas. (SILVA et. al. (2008).

Em um estudo realizado por Addy & Bates (1979), verificou-se que o uso
continuo das préteses parciais removiveis ocasionou maior acumulo de placa quando
comparado apenas com o uso diurno, e pode-se perceber também que a quantidade de
placa foi maior em pacientes usuarios da PPR do que com os nao usudrios. Ainda neste
estudo foi verificado que o acimulo de placa ocorre mais nas superficies mesiais e
distais do que nas vestibulares e linguais.

Um tipo de patologia que tem se tornado cada vez mais freqiiente em pacientes
usudrios de protese sdo os processos destrutivos dos dentes e do periodonto de
sustentagdo, segundo Silva et. al. (2008).

Em pacientes usuarios de PPR, tem-se observado ao longo dos anos que a
protese ¢ o maior sitio hospedeiro de placa e que a ma higiene dos dentes e proteses
agravam estes problemas. (SILVA et. al., 2008).

Embora possa ocorrer todas essas complicacdes com relagdo a ma higienizacao
da PPR, ainda ndo se pode desconsiderar seu uso pois, como observado anteriormente,
a instalacio do aparelho apresenta melhoras significativas para os pacientes
parcialmente edéntulos, como restabelecimento mastigatorio, estético, fonacao, social,
etc. H4 de se considerar também que, tanto as proteses parciais removiveis quanto as
fixas apresentam resultados similares quanto ao acimulo de placa, periodontopatias, e
profundidade de bolsas nos dentes pilares. (RISSIN et. al., 1985)

Quanto a formacao de placa bacteriana, ocorre ao longo dos bragos dos grampos

seguindo em direcdo entre dente e grampo. Entre grampo e gengiva o acimulo aumenta



e a maior concentracdo se da nas superficies proximais de proteses de extensao distal
em comparac¢ao a superficie vestibular. (RISSIN et. al., 1985)

Ainda segundo o estudo apresentado por Silva et al. (2008), a ocorréncia de
doencgas periodontais em usuarios da protese parcial removivel ¢ maior na maxila do
que na mandibula. Isso se da devido a maxila ter sua qualidade dssea esponjosa, e ainda
com a presenca de bi ou trifurcagdes nos dentes superiores posteriores. Isto ocorre
devido a maior quantidade de nichos, bi ou trifurcagdes, ou e a maior susceptibilidade
ou menor resisténcia do osso maxilar, por ser mais esponjoso.

Além disso, existem diferencas anatomicas de um dente para o outro, sendo que
os dentes mandibulares estdo em contato direto com a saliva o qual pode acabar
ocasionando a formagao de bolsas periodontais. (SILVA et. al., 2008).

Outro ponto a ser questionado sdo as consultas periodicas ao profissional da
area odontologica. Segundo Markkanen (1982), essas doengas periodontais ocorrem
mais em homens do que em mulheres, ja que de acordo com seu estudo, as mulheres
usuarias de PPRs freqlientam mais assiduamente as consultas aos dentistas para
manutengdo e controle das proteses do que os homens. E mesmo naquelas mulheres
que apresentam bolsas periodontais, estas acabam sendo menos severas.

Seguindo pesquisas feitas por profissionais da area é possivel afirmar que as
complicagdes bucais devido a falta de higienizagdo, tais como: placa bacteriana,
calculo, mobilidade dentaria e recessdo gengival, revelam um aumento significante nos
dentes pilares (naturais e portadores de coroas), em comparagdo aos dentes ndo-pilares,
ainda sendo possivel afirmar que as formas das préteses influenciam diretamente no
acumulo de placas (SILVA et. al., 2008).

Por meio de conceitos basicos tanto a melhoria da estética quanto a preservagao
das estruturas periodontais podem ser melhoradas, e através também dos designs
apropriados das proteses e métodos adequados de restauragdo. Uma das formas de se
fazer isso ¢ elaborando uma PPR que apresente pouco envolvimento dos pilares, o qual
evita um contorno em excesso dos grampos, que implicaria em exagerado acimulo das
placas (SILVA et. al., 2008).

E importante que os apoios das proteses estejam sempre alojados sobre os
descansos (nichos) corretamente preparados, evitando que haja o deslocamento ocluso-

gengival durante a mastigacdo da protese. Havendo esse deslizamento, acarretard em
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compressao das barras, selas e conectores sobre os tecidos gengivais trazendo serias
conseqiiéncias para o periodonto (SILVA et. al., 2008).

Dessa forma, os apoios devem ter a fun¢do de minimizar as forcas sobre os
dentes suportes quando aplicadas cargas sobre as selas. Kratochvil (1963) considerou a
posicdo do apoio um fator importante na dire¢do da mobilidade do pilar. Contudo,
outros estudos demonstram que este detalhe de planejamento de estrutura metalica nao
seriam os mais relevantes para o progndstico de protese e dentes remanescentes (ZUIM
et al., 1996).

Quando se trata do apoio localizado na distal, em proteses de extremidade livre,
poderia ser verificado um aumento em mobilidade dentaria, perda 6ssea, e desarmonia
oclusal, enquanto que, quando localizado mesialmente, o pilar poderia apresentar

tendencia a inclinar (KRATOCHVIL, 1963; SOUSA, 1991 ¢ 1992).
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Medidas para controle de placa bacteriana

Estd comprovado que devem ser tomadas medidas preventivas e corretivas no
sentido de controlar o aumento da placa bacteriana. Dentre as quais, destaca-se uma
correta técnica de escovacdo (GEBRAN & GEBERT, 2002) tanto dos dentes quanto da
protese parcial removivel, além de fazer uso de fio dental. E importante salientar
também que os profissionais devem instruir seus pacientes a retirar suas proteses
dentarias por pelo menos seis a oito horas didrias para a diminui¢do das doencas
periodontais (RIBEIRO et al., 2008), sendo aconselhavel retira-las durante o periodo do
sono.

E de grande importancia a higienizagio da propria protese, tirando-a por
completo da boca e fazer a limpeza adequada. Atualmente diversas técnicas tém sido
desenvolvidas para tal, dentre elas a escovagdo e os meios de limpezas interproximais,
fazendo uso de escovas interproximais e de fios dentais (PERACINI et al., 2010).

Nao basta apenas seguir essas regras se nao houver um acompanhamento
profissional no cuidado com as PPRs, por isso se faz necessario fazer
acompanhamentos periddicos do paciente e esfor¢o pedagdgico do cirurgido dentista e
motivacional do paciente quanto a importancia de se adotar tais medidas de higiene oral
e da protese (GARCIA et al., 2004). O maior ou menor comprometimento do paciente
no sentido de uma correta higiene oral estd diretamente ligado ao seu nivel de
conhecimento, caracterizado por crengas, atitudes e conceitos dos mesmos.

Quando se trata em mudanca de habitos e comportamentos das pessoas nao se
pode apenas ditar novas regras e achar que elas cumprirdo com o que ¢ solicitado. E
necessario que se faca toda uma andlise do dia-a-dia da pessoa, qual seu grau de
interesse em realizar tais tarefas, grau de instru¢do e ainda ¢é preciso avaliar seu nivel
social. Apds todas essas observagdes, ensinar e estimular regras com relagdo ao uso e
correta higienizacao da protese (GARCIA et al., 2004).

E imprescindivel que o paciente esteja motivado em manter sua higiene oral de
modo adequado, tanto na escova¢do quanto no uso de fio dental. Espera-se que o
cirurgido dentista adote postura pedagogica junto ao paciente. Buscando orienta-lo e
motiva-lo a cuidar de sua higiene oral (GARCIA et al., 2004).

Com todas as informagdes coletadas pelo profissional em relacdo ao paciente,

cabera a determinagdo de quais técnicas serdao utilizadas e como o paciente devera
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proceder com relagcdo a sua higiene bucal. Uma medida fundamental para controle de
placa bacteriana, atuando tanto na sua preven¢do quanto na remoc¢do, ¢ o controle
mecanico de placa bacteriana. Por controle mecanico entende-se a escovagao e o uso de
fio dental (GEBRAN & GEBERT, 2002).

Tais técnicas podem ser utilizadas tanto na prevengdo da formagao de placa
bacteriana, quanto em seu tratamento nos casos de pacientes que ja se encontram com
essas doencas. Sabe-se que ¢ muito melhor prevenir problemas periodontais do que
trata-los (GEBRAN & GEBERT, 2002).

A escovagdo deve ser feita com técnica adequada para ser efetiva. Existem
varias técnicas de escovagdo. Uma muito indicada por pesquisadores ¢ a de Bass, na
qual a escova ¢ aplicada com um angulo de 45° em relacdo ao longo eixo do dente,
pressionada contra a gengiva marginal penetrando no sulco gengival e realizando um
movimento rotatorio e vibratorio (TUNES & RAPP, 1999).

Quanto ao uso de fio dental, este deve acontecer pelo menos de duas a trés
vezes didrias. Seu uso de modo correto e acompanhado de uma boa escovagdo nao
deixara espaco para o acimulo de placas (GEBRAN & GEBERT, 2002).

Segundo Daly et al. (1996), o tempo necessario para uma escovacdo ideal pode
variar de 24 a 60 segundos em um adulto. Silva et al. (1997) relatam que a troca da
escova deve ser realizada de 4 a 6 meses ou nos primeiros sinais de deformacao,
lembrando que uma escova ja muito gasta ndo exerce a mesma fun¢do, podendo trazer
complicacdes para o paciente, pois por mais que este escove corretamente todos os
dias, a escova estando em mas condi¢des de uso nao trara o devido resultado, ¢ a
limpeza desejada.

Na regido interproximal muitas vezes a escovacdo, por mais que seja realizada
com técnica adequada, nio ¢ suficiente para garantir controle de placa bacteriana. E ai
onde se enquadra o uso fio dental ja citado como parte do controle mecanico
(GEBRAN & GEBERT, 2002).

Nao se deve esquecer ainda da possibilidade de Controle Quimico, como
mencionado por Gebran e Gebert (2002), existem dois motivos para justificar sua
utiliza¢do, o primeiro diz respeito as caries e as doengas periodontais que tanto uma
quanto outra sdo oriundas de bactérias, e assim substancias bactericidas podem ser

utilizadas para combaté-las. O outro ¢ com relacdo a dificuldade encontrada por
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algumas pessoas no controle mecanico, assim se aliados as substancias quimicas estas
podem servir de motivagdo para uma boa limpeza dos dentes.

Quando o controle quimico estd aliado ao uso das proteses parciais removiveis
ha controvérsias sobre quais substancias devem ser utilizadas ou nao. Alguns autores
defendem o uso de imersao no hipoclorito de s6dio como ¢ o caso de Woolsey et al.
(1988), que em um de seus estudos demonstraram que os resultados da investigacdo
feita em proteses parciais removiveis na presenga de grampos metélicos, que foram
esterilizadas e ndo apresentaram manchas ou corrosdes quando embebidos em solugdo
de hipoclorito de so6dio a 2% (cinco minutos) ou em solucao de hipoclorito de soédio a
5,25%, (trés minutos).

Por outro lado, ha também autores que sdo contra o uso de hipoclorito de sédio
em proteses parciais removiveis, como ¢ o caso de Wells & Backenstose (1977), os
quais defendem que ndo se devem utilizar alvejantes comerciais nem solucdes de
hipoclorito de sodio, pois estas podem causar danos na superficie do metal, e ainda
apresentar manchamento ap6s exposicdo continua a essas solucdes.

Contudo, de acordo com Couto et al.(1994) e Barker (1999) uma das maiores
dificuldades da Odontologia Preventiva ¢ despertar o interesse e a cooperagdo do
paciente para a pratica e manutengdo de adequada higiene bucal. Segundo Bervique &
Medeiros (1983) e Garcia et al. (2000), o nivel de conhecimento sobre higiene bucal dos
pacientes, caracterizado por suas crengas, atitudes e conceitos, poderd determinar o seu
comportamento frente as medidas de manutengdo de saude bucal. Por isso, ele deve ser
cuidadosamente analisado, principalmente quando se quer propor mudanga de habitos.

Frente a isso, projetos baseados na educagdo e motivagdo do paciente tém sido
reconhecidos como a parte mais importante no tratamento preventivo. Tais
procedimentos estimulardo a mudanca de comportamento do individuo, tornando-o
parte ativa e fundamental no sucesso do tratamento odontologico, ou seja, responsavel
pela sua propria saude (RIBEIRO et. al., 2008).

Vale lembrar que a maioria dos pacientes quando iniciam seu tratamento junto
aos dentistas para a solu¢do dos problemas odontoldgicos, seja por questao de estética,
ou funcional, estdo preocupados em fazer a protese e poder comegar a usa-la o quanto
antes, acreditando que ao fazer a instalagdo desta ja4 se encontrem livres e no final do

tratamento. E onde estdo equivocados. Ao fazer a instalacdo, ¢ importante que saibam
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que este ¢ apenas o comeco de uma longa relagdo entre paciente e profissional para que
os resultados desejados sejam atingidos (PERACINI et al., 2010).

Faz-se mister consultas regulares e periodicas ao cirurgido dentista. Quando
dizemos que, para que se fagca uma mudancga de héabitos ¢ importante conhecer o nivel de
seu paciente, isto significa que, quanto menor for seu conhecimento e seu nivel social,
menor € o interesse, e até mesmo mais dificil para que entendam sua importancia com
relacdo a higienizagdo (RIBEIRO et al., 2008).

A Proétese Parcial Removivel sempre foi segunda opcdo quando existe a
possibilidade de reabilitagdo adequada por meio da Prétese Parcial Fixa, principalmente
quando ndo ocorre a adequada higiene. Porém, muitas vezes o determinante do tipo de
prétese a ser utilizada, geralmente ¢ o poder aquisitivo, uma vez que a protese fixa,
embora seja mais adequada (seja pela estética ou funcionalidade), as vezes apresentam
custos muito mais elevados, tornando dificil o acesso a muitos setores socioecondmicos.

Em linhas gerais, o profissional deve sempre manter uma boa relagdo com seu
paciente, incentivando-o e motivando-o fazer uso das praticas do uso de meios
mecanicos. Além de instrui-lo corretamente, seja por manuais/folhetos auto-

explicativos, explicagdo verbal ou ainda através de videos e nas consultas periodicas.
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Consideracgoes finais

Aos usuarios das Proteses Parciais Removiveis verifica-se que a higiene oral ¢
fator fundamental no prognodstico favoravel do tratamento. A higiene oral nestes
pacientes deve estar ancorada em fatores imprescindiveis para que se mantenha uma
saude bucal desejada e alcance sucesso nos resultados esperados. Dentre eles
encontram-se a motivagdo, freqiiéncia nas consultas aos dentistas, correta escovagao e
uso de fio dental os quais se enquadra no controle mecanico.

E importante também fazer uma limpeza adequada das proteses fora da boca, e
ainda apresentar um periodo em que o paciente fique sem utiliza-la (de 6h a 8h diarias,
durante o sono). Para tanto, é necessario que haja o comprometimento paciente/

profissional.
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