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RESUMO GERAL

SAMPAIO, A. L. V. Prevaléncia, perfil clinico - epidemiologico e sistémico de usuarios de
protese parcial removivel atendidos na Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
UNESP: um estudo observacional retrospectivo. 2026. Dissertacao (Mestrado) — Faculdade
de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aragatuba, 2026.

Este estudo teve como objetivo caracterizar, de forma abrangente e integrada, o perfil clinico,
demografico, protético e sistémico dos pacientes reabilitados com prétese parcial removivel
(PPR) em uma clinica universitaria, ao longo de um extenso periodo de atendimento. Trata-se
de um estudo observacional retrospectivo, baseado na andlise de prontudrios clinicos de
pacientes atendidos entre os anos de 2009 e 2025, submetido e aprovado pelo comité de ética
em pesquisa local da FOA-UNESP (CAAE 95276825.5.0000.5420) e conduzido conforme as
recomendacdes da diretriz STROBE. Foram incluidos 963 pacientes, totalizando 1.331 PPRs
confeccionadas, a partir da coleta de dados referentes ao sexo, idade, arcada reabilitada,
classificagdo de Kennedy, nimero de dentes ausentes, tipos de conectores maiores, sistemas
de reten¢do, apoios, arcadas antagonistas, nimero de controles pds-instalagdo, realizacdo de
moldagem funcional, além da presenca de doengas sistémicas e ocorréncia de comorbidades.
Observou-se predominancia do sexo feminino, evidenciando maior procura por tratamento
reabilitador por parte das mulheres, bem como maior concentracdo de pacientes em faixas
etarias mais avangadas, especialmente entre a quinta e a oitava décadas de vida. Esse perfil
etario refletiu diretamente na complexidade das reabilitagdes realizadas. As PPRs
mandibulares foram significativamente mais frequentes do que as maxilares, com elevada
prevaléncia das Classes | e II de Kennedy, indicando maior ocorréncia de extremidades livres,
sobretudo na mandibula, compativel com a sequéncia de perda dentéria descrita na literatura.
O planejamento protético demonstrou padrdes consistentes e biomecanicamente coerentes,
com predominio de conectores maiores favoraveis, ampla utilizacdo de grampos de acdo de
ponta em casos de extremidade livre, posicionamento criterioso de apoios, baixa frequéncia
de conectores desfavoraveis e elevada adesdo a moldagem funcional quando clinicamente
indicada, principalmente na arcada mandibular. Observou-se ainda maior frequéncia de
antagonistas protéticos em pacientes mais idosos, incluindo préteses totais, com ocorréncia de
situagdes compativeis com a sindrome da protese combinada. A média de dentes ausentes
aumentou progressivamente com a idade, sendo maior nas classes protéticas mais extensas €
complexas. Em relag@o ao perfil sistémico, verificou-se aumento expressivo da prevaléncia de

doengas sist€émicas e comorbidades com o avanco da idade. Mais da metade da amostra



apresentou pelo menos uma doenga sistémica, destacando-se hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, frequentemente associadas a presenca de multiplas condigdes em pacientes idosos.
Observou-se que individuos com maior perda dentaria e configuragdes protéticas mais
complexas concentraram maior prevaléncia de doengas sistémicas, evidenciando a interagao
entre envelhecimento, comprometimento sistémico, perda dentdria progressiva e maior
demanda reabilitadora. De forma integrada, os resultados demonstram que as reabilitagdes
com PPR realizadas em um servi¢o universitario ocorrem predominantemente em um
contexto marcado pelo envelhecimento populacional, pela perda dentaria progressiva e pela
elevada prevaléncia de doencas sistémicas. As condutas clinicas e protéticas adotadas
mostraram-se previsiveis, coerentes e alinhadas a complexidade dos casos atendidos,
reforgando a relevancia da PPR como modalidade reabilitadora e a importancia de um

planejamento criterioso, individualizado e biologicamente orientado.

Palavras-chave: protese parcial removivel; planejamento; arcada parcialmente edéntula;

perda de dente; epidemiologia clinica.



GENERAL ABSTRACT

SAMPAIO, A. L. V. Prevalence, Clinical-Epidemiological and Systemic Profile of
Removable Partial Denture Users Treated at the Aracatuba School of Dentistry —
UNESP: A Retrospective Observational Study. 2026. Dissertagao (Graduagdo) — Faculdade
de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aragatuba, 2026.

This study aimed to comprehensively and integratively characterize the clinical, demographic,
prosthetic, and systemic profile of patients rehabilitated with removable partial dentures
(RPDs) at a university dental clinic over an extended period of care. This retrospective
observational study was based on the analysis of clinical records of patients treated between
2009 and 2025. The project was approved by the Research Ethics Committee involving
Human Subjects of the institution (CAAE 95276825.5.0000.5420) and conducted according
to the recommendations of the STROBE guideline. A total of 963 patients were included,
corresponding to 1,331 fabricated RPDs, with data collected on sex, age, rehabilitated arch,
Kennedy classification, number of missing teeth, types of major connectors, retention
systems, rests, opposing arches, number of post-insertion follow-up visits, performance of
functional impressions, as well as the presence of systemic diseases and comorbidities. A
predominance of female patients was observed, indicating greater demand for rehabilitative
treatment among women, as well as a higher concentration of patients in older age groups,
particularly between the fifth and eighth decades of life. This age profile directly reflected the
complexity of the rehabilitations performed. Mandibular RPDs were significantly more
frequent than maxillary ones, with a high prevalence of Kennedy Classes I and II, indicating a
greater occurrence of distal extension cases, especially in the mandible, consistent with the
sequence of tooth loss described in the literature. Prosthetic planning demonstrated consistent
and biomechanically coherent patterns, with a predominance of favorable major connectors,
extensive use of stress-releasing clasp systems in distal extension cases, judicious positioning
of rests, a low frequency of biomechanically unfavorable connectors, and high adherence to
functional impression techniques when clinically indicated, particularly in the mandibular
arch. A higher frequency of prosthetic antagonists was also observed in older patients,
including complete dentures, with situations compatible with combined prosthesis syndrome.
The mean number of missing teeth increased progressively with age and was higher in more
extensive and complex prosthetic classes. Regarding the systemic profile, a marked increase
in the prevalence of systemic diseases and comorbidities was observed with advancing age.

More than half of the sample presented at least one systemic disease, with arterial



hypertension and diabetes mellitus being the most prevalent, frequently associated with the
presence of multiple conditions in older patients. Individuals with greater tooth loss and more
complex prosthetic configurations showed a higher prevalence of systemic diseases,
highlighting the interaction between aging, systemic impairment, progressive tooth loss, and
increased rehabilitative demand. Overall, the results demonstrate that RPD rehabilitations
performed in a university setting predominantly occur in a context marked by population
aging, progressive tooth loss, and a high prevalence of systemic diseases. The clinical and
prosthetic approaches adopted proved to be predictable, coherent, and aligned with the
complexity of the cases treated, reinforcing the relevance of RPDs as a rehabilitative modality

and the importance of careful, individualized, and biologically oriented planning.

Keywords: removable partial denture; tooth loss; oral rehabilitation; epidemiology, aged.
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1 INTRODUCAO GERAL

A perda dentaria parcial constitui um problema de satde altamente prevalente e
relevante, especialmente em adultos e idosos, com impacto significativo sobre a funcao
mastigatoria, a estética, a qualidade de vida e a satde geral dos individuos (1). Trata-se de um
processo  multifatorial, influenciado por fatores biologicos, comportamentais,
socioecondmicos e sistémicos, incluindo a presenga de doengas cronicas, hébitos de higiene
oral, acesso aos servigos odontologicos e condi¢cdes ambientais (1-2). Com o envelhecimento
populacional e o aumento da expectativa de vida, observa-se uma maior prevaléncia de arcos
parcialmente edéntulos, frequentemente associados a maior complexidade clinica e

necessidade de planejamento reabilitador individualizado (3-4).

O envelhecimento estd diretamente relacionado a progressiva perda dentaria,
resultado do acumulo de fatores de risco ao longo da vida, como carie dentaria, doenca
periodontal e fraturas, além de alteragdes sistémicas que podem comprometer a capacidade de
adaptacdo aos tratamentos protéticos (4). Pacientes idosos frequentemente apresentam
comprometimento periodontal, alteragdes fisiologicas e redugdo da densidade Ossea,
condi¢des que influenciam o planejamento, a execugdo e o prognéstico das reabilitagdes
parciais removiveis (4-5). Nesse contexto, o0 acompanhamento clinico sistematico torna-se
essencial para garantir estabilidade funcional, preservagdao dos dentes remanescentes e

manuten¢do da saude dos tecidos de suporte (6).

Entre as modalidades reabilitadoras disponiveis, a protese parcial removivel (PPR)
permanece uma alternativa amplamente utilizada e relevante, sobretudo em situagdes nas
quais abordagens implantossuportadas ndo sdo indicadas por limitacdes anatomicas, clinicas
ou econdmicas (7). Embora os implantes dentarios tenham ampliado as possibilidades
terapéuticas com elevados indices de previsibilidade funcional e estética, a PPR continua
sendo uma solu¢do funcional, versatil e economicamente acessivel, especialmente para
populagdes com maior complexidade clinica, perdas extensas e extremidades livres (6-7).
Dessa forma, a PPR mantém papel central em servigos universitarios, hospitais e clinicas
publicas, onde fatores como idade avangada, condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e

presenca de comorbidades frequentemente restringem a adogao de tratamentos mais invasivos
(8).

O planejamento de uma PPR exige a andlise integrada de multiplos fatores clinicos e

protéticos (8). A distribuigdo e a extensdo da perda dentaria, as classificagdes de Kennedy, o
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tipo de arcada reabilitada, a presenca de dentes antagonistas, a escolha do conector maior, o
tipo de grampos, o posicionamento dos apoios e a indicacdo de moldagem funcional sdo
elementos fundamentais para assegurar biomecanica adequada, conforto ao paciente e
preservacao dos dentes remanescentes (8-9). Decisdes inadequadas podem resultar em
sobrecarga dos pilares, instabilidade protética, desconforto funcional, comprometimento
periodontal e falhas precoces, reforcando a importancia de um planejamento criterioso e
individualizado (8-10). Além disso, condicdes como numero reduzido de dentes
remanescentes, comprometimento periodontal e presenga de espagos intercalados podem

limitar as opg¢des de desenho protético e influenciar diretamente a escolha dos componentes

da PPR (11).

Estudos retrospectivos realizados em servigos universitarios demonstram padrdes
protéticos consistentes, incluindo a predominancia de conectores biomecanicamente
favoraveis, o uso criterioso de grampos em extremidades livres, a baixa frequéncia de
sistemas de retencdo por attachments e a ampla utilizagdo da moldagem funcional quando
indicada, especialmente na arcada mandibular (8). A andlise das arcadas antagonistas também
revela tendéncias clinicas relevantes, como a presenca de proteses totais antagonizando PPRs
mandibulares em pacientes idosos, situagdo compativel com a sindrome de Kelly (8,12). Esses
achados evidenciam que a complexidade do planejamento protético estd diretamente
relacionada a extensdo da perda dentaria e a idade dos pacientes, reforcando a necessidade de

decisoes clinicas fundamentadas em principios biomecanicos e funcionais (8).

Paralelamente, a presenca de doengas sistémicas e comorbidades exerce influéncia
significativa no planejamento reabilitador. Pacientes idosos apresentam maior prevaléncia de
condig¢des cronicas, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e
distarbios metabolicos, frequentemente coexistindo de forma associada (13-14). Essas
condi¢des podem interferir na saude periodontal, na cicatrizagdo tecidual, na resposta aos
dispositivos protéticos e na capacidade de adaptagdo do paciente as PPRs (15). Além disso,
individuos com multiplas comorbidades tendem a apresentar maior perda dentdria e maior
complexidade das arcadas parcialmente edéntulas, aumentando a necessidade de suporte
mucoso e reten¢do protética, o que demanda planejamento detalhado e acompanhamento
clinico continuo (4-6). A andlise integrada dos perfis clinico, protético e sistémico permite
compreender como fatores biolodgicos, funcionais e sociais interagem na determinagdo da

demanda reabilitadora e dos desfechos das PPRs (16).
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Nesse contexto, estudos observacionais retrospectivos baseados em servigos
universitarios apresentam a vantagem de possibilitar a analise de grandes amostras ao longo
do tempo, refletindo de forma fidedigna a realidade do atendimento odontolégico (8). Esses
estudos permitem identificar padroes de reabilitagdo, tendéncias de planejamento e estratégias
clinicas adotadas frente a populagdes complexas, além de caracterizar o perfil epidemioldgico,
protético e sistémico dos pacientes atendidos. Além de fornecem subsidios para a
identificacao de lacunas no atendimento e oportunidades de aprimoramento no ensino € na
pratica clinica, contribuindo para a formagdo de profissionais capacitados a planejar

reabilita¢des individualizadas, seguras e funcionais (8,17).

Diante desse cenario, a compreensdo integrada dos aspectos clinicos, protéticos e
sist€émicos torna-se fundamental para orientar decisdes terapéuticas adequadas e
personalizadas. A caracterizagdo do perfil dos pacientes reabilitados com PPR, associada a
analise da perda dentaria e das condigdes sistémicas, fornece informagdes relevantes sobre a
relagdo entre envelhecimento, doengas cronicas e complexidade reabilitadora (8,18). Esses
dados sdo essenciais para subsidiar a pratica clinica baseada em evidéncias, aprimorar os
resultados funcionais e estéticos das PPRs, reduzir complicagdes e garantir a preservacao dos

dentes pilares e dos tecidos de suporte (8).
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3.7 Conclusao

Conclui-se que a presenca de doencas sistémicas esta associada a uma maior perda
dentaria e, consequentemente, a uma maior frequéncia de reabilitacdes com protese parcial

removivel das Classes I e II de Kennedy.
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