Estudo retrospetivo do desempenho clinico de
proteses parciais removiveis de extremo livre
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Introducao Objetivos

O suporte e estabilidade de proteses parciais removiveis de extremo livre estao dependentes O presente estudo teve como meta avaliar o desempenho clinico de proteses parciais
das pecas dentarias remanescentes, tecidos subjacentes e desenho protético. Sao inevitaveis os removiveis (PPR) de sela distal livre (Classe | de Kennedy) em pacientes reabilitados entre 2006 e
movimentos de rotacdao do dispositivo protético nos diferentes planos do espaco, contribuindo 2013 na area da Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
para alteracdes ao nivel dos dentes pilares e reabsorcao do rebordo residual 1 Procurou-se ainda estabelecer um modelo preditivo da perda dssea nas areas sob a sela.

Materiais e Metodos

No presente estudo foram incluidos doentes reabilitados com proteses parciais removiveis
de extremo livre bilateral mandibulares na Area de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra entre os anos de 2006 e 2013. Procedeu-se a avaliacao clinica em
consulta de controlo, tendo-se procedido a caraterizacao e classificacao das estruturas de suporte,
bem como do dispositivo protético. Foram feitas medicdes verticais do rebordo residual em
ortopantomografias pré-reabilitacdo e de controlo >-8 (Software Image J® - National Institute of Health,

EUA), por forma a avaliar os niveis 6sseos em trés localizacdes: distal do dente pilar, regiao pré-

molar e regiao molar. Foi ainda solicitado o preenchimento de um inquérito de satisfacao I s -
[Figura 1: Ortopantomografia inicial, com medi¢des ao nivel dos dentes pilar eJ [

regidao molar em ambos os quadrantes. Regidao pré-molar apenas foi avaliada no 42
guadrante

especialmente desenvolvido para portadores de protese parcial removivel. °

Figura 2: Ortopantomografia de controlo, com medi¢des ao nivel dos dentes pilar,
regido pré-molar e molar em ambos os quadrantes.

Resultados

4. Protese Removivel:

A. Amostra Retentor Direto:
Foram incluidos 60 pacientes, com * Agdo Posterior: 96 (81.3%) Perda de Retencao

Tabela | Distribuicao por sexos e estatistica descritiva de idade e tempo

de reabilitaio. N(%) uma idade média de 57.7 + 10.9 anos * Ackers Simples - 12 (10.2%) 50.8%
N (%) Idade Tempo de Reabilitagao o - » o _ 0
romem  16(26.7%) 6612808 - 010ac (Tabela 1) e tempo médio de reabilitacdo Gancho em T - 10 (8.5%)

Conetor Maior:

Espessu ra: 3.264+ 0.443 mm Figura 4: Protese parcial removivel de extremo livre

Freio-Conetor: 4.54 + 1.61mm » Deformagao

0
Conetor-Margem Gengival: 2.52 + 1.21mm 23.3%

* Barra Lingual: 86.4%

- ~ s e e Dupla Barra Lingual: 8.5%
B. Avaliacao Clinica ]
* Placa Lingual: 5.1 %

1. Higiene Oral e Protética: -
Co Ava I ia 95 O Ra d iOg ra'fica Tabela VI: Modelo de regressao linear para a Regiao Molar

Estomatite protética foi diagnosticada em

Tablela Il: Distribuicao das classificagdes atribuidas as variaveis f f
Coeficientes Nao Coeficientes
19 pacientes, com associagéo estatisticamente higiene oral e protetica. N (%) Tabela V: MedicGes verticais do rebordo residual ao nivel do dente-pilar, Modelo Padronizados Padronizados  t Sig.
. o . . ; Ma Satisfatdria Boa regido pré-molar e molar e diferencas médias (mm) B Erro Padrio Beta
Slgmflcatlva entre esta entidade e o nivel de Higiene Oral 28 (46.7%) 28 (46.7%) 4(6.7%) Dente Pilar Pré-molar Molar Constante -1.014 0.319 -3.179  0.02
higiene oral. Higiene Proteética 15 (25.1%) 33 (55%) 12 (20%) Inicial 16.70+2.27 14.76+2.95  11.79+2.22 Extensdo das Areas de Fish 0.498  0.175 0.379 2.846 0.006
Controlo 16.17 + 2.78 14.44 + 2 71 11.37+2.34 Tecido do Corpo Periforme 0.493 0.232 -0.277 2.128 0.037

: lidade do Rebord
2. Areas de Suporte: Diferenca Média -0.55+2.06 * -0.32+1.62 -0.42+0.86* Qualidade do Rebordo 0424 0162 0361 2615 0.011

Residual
Intervalo de Confianga [-0.97;-0.08] [-0.93;0.28] [-0.62;-0.23]

. s otk 20 ‘
SR 5 (s )

Tabela lll: Avaliagao qualitativa das areas de Fish e corpos periformes N(%) Tempo de Reabilitagdo _ -0.037 0041 0906 0907 0.367
Dimensao
Pequeno_ Médio__Grande D. Avaliacao dos Niveis de Satisfacao
Areasde  Mobilidade Sim  71(59.2%) 15(12.5%) 2 (1.7%) D
Fish Ndo  6(5.0%)  16(13.3%) 10(8.3%) lz; Sk o1 | o | Impactagao alimentar foi a
Corpos Mobilidade Sim  28(23.3%) 6 (5.0%) 0 (0%) 80 - incinal dei tisfacy
Periformes Nao 29(24.2%) 46(38.3%) 11(9.2%) o ] el principal causa de insatlsidGao

B0%

Figura 3: Avaliacao do rebordo residual mandibular
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O rebordo residual foi classificado como “Mau” em 56.7% dos casos, sendo s /Rdapatago de Graficos T, T e T\ Satisfacdo
o “sc2 | Frequéncias relativas dos niveis de
maioritariamente recoberto por mucosa oral (73.3%). Corpos periformes e areas de Fish “t| resosta - obtidos em questao Generalizada
O ilustrativa de cada dimensao
. . e . ~ o@’f}@ 6‘?} Escala Gradativa de Resposta: 1 (Melhor) —
foram classificados quanto a mobilidade e dimensao (Tabela Il1). IR Cominienco 5 (Pior) y 1.97+0.72
Dimensao Fisica Dimens3o Psicolégica  Dimensdo Social
3. Dentes Pilar: Conclusao

Tabela IV: Avaliacao dos dentes-pilar na consulta de controlo mediante condigao inicial. Nenhum dente foi perdido 0 desenho protético & essencial na |0ngevidade de reabilitagf')es parciais removiveis de

N(%)

iacs or motivos periodontais. O teste : - , . 2 Ty :
Avaliagdo na consulta de controlo Total P P extremo livre. A base protetica devera estender-se as areas de suporte primario (areas de Fish e
oK Care  Fratura de Spearman identificou
Higido 45(37.5%) 14 (1.7%) 3(2.5%) 62 (51.7%) corpos periformes)?, parecendo atenuar a reabsor¢dao do rebordo na regiao molar. A barra lingual
ica Restauraca correlacao entre ma qualidade : o . 0o s :
Condigao O e 30(267%) 14(1.7%) 1(0.8%) 47 (39.2%) ¢ 9 parece associar-se a elevadas taxas de deformacdo, o que poderd ser atribuido a reduzida
Dente Compdstto do rebordo residual e perda de
Pilar Amalgama 5(4.2%)  1(0.8%)  0(0.0%)  6(5.0%) P espessura identificada, inferior ao recomendado na literatura °. Embora com grande taxa de perda
Coroa Metaloceramica  5(4.2%)  0(0.0%)  0(0.0% 5 (4.2% insercao clinica R=-0.197 ~ ~ : - e : :
(4.2%) (9.0%) 19.0%) (4.2%) s ( ’ de reten¢ao, o gancho de acao posterior contribui para a estabilidade periodontal dos dentes pilar.
Total 87 (72.5%) 29 (24.2%) 4(3.3%) 120 (100%)
p=0.031).

Impactacao alimentar foi queixa repetida, ainda assim o nivel de satisfacao permaneceu elevado.
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