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RESUMO

Introducgao: as proteses dentdrias visam a reabilitacdao parcial ou total devolvendo a estética e
a fungdo ao paciente. Para confegao das proteses parciais removiveis € muitas vezes necessario
efetuar nichos nas superficies dos dentes pilares para uma correta adaptacdo dos apoios e
consequentemente um correto suporte da protese em boca. O conhecimento acerca das causas
do insucesso desse aparelho protético, bem como de sua sobrevida sdo de extrema importancia
a fim de realizar um planeamento correto e execugao do trabalho protético, garantindo o melhor
tratamento disponivel ao seu paciente e minimizando as falhas bioldgicas. Portanto, o presente
estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de caries dentdrias nos nichos dos dentes
pilares das proteses parciais removiveis.

Materiais e Métodos: as observacdes propostas no presente estudo foram feitas em vinte e
nove pacientes voluntarios, que colocaram préteses parciais removiveis esqueléticas na Clinica
Dentaria Universitaria da UCP- Viseu entre os anos de 2011 e 2017, através de consultas de
controlo. Para tal foram elaboradas fichas clinicas especificas onde se registaram dados
referentes a cavidade oral e a protese.

Resultados: os resultados obtidos através da andlise estatistica foram submetidos ao
tratamento das analises de Mann-Whitney e correlagdo de Pearson. Verificou-se que 48% dos
pacientes apresentavam reabilitacdo bi-maxilar e em 144 nichos avaliados, 19 apresentaram
carie dentaria. Observou-se uma correlagdo positiva e significativa entre o parametro carie do
indice CPO dos dentes ndo pilares e o nimero de nichos cariados. Em relagdao aos dentes
homologos dos pilares e o nimero de nichos cariados observa-se que ha uma diferenga
significativa entre quem tem e quem nao tem carie nos dentes homologos. Entretanto ndo houve
associacdo significativa entre as varidveis: nichos cariados, nimero de nichos, indice de
qualidade protético, invasdo da dentina e antagonistas dos pilares.

Conclusodes: dentro das limitagdes do presente estudo, particularmente relacionadas com o
tamanho da amostra, conclui-se que nao hé prevaléncia de lesdes de céarie em nichos protéticos,
porém quanto maior o numero de nichos de uma reabilitacdo, maior a probabilidade de se
verificarem lesdes de caries. S0 necessarios mais estudos, com amostragens maiores, para

obter maior evidéncia cientifica sobre este tema.

Palavras-chave: Protese parcial removivel, apoio oclusal, nicho, carie dentéria.



ABSTRACT

Introduction: dental prostheses are aimed at partial or total rehabilitation, restoring aesthetics
and function to the patient. For confection of removable partial dentures it is often necessary
to make rest seat on the surfaces of the abutment teeth for a correct adaptation of the supports
and consequently a correct support of the prosthesis in the mouth. The knowledge about the
causes of failure of this prosthetic device, as well as its survival are of extreme importance in
order to perform a correct planning and execution of the prosthetic procedure, guaranteeing the
best available treatment to the patient and minimizing the biological failures. Therefore, the
present study aimed to evaluate the prevalence of dental caries in the rest seat of the denture
teeth of removable partial dentures.

Materials and Methods: the observations proposed in the presente study were made in
twenty-nine volunteers patients, who recived skeletal removable partial dentures at the UCO-
Viseu University Dental Clinic between 2011 and 2017, through follow-up visit. For this
reason specific control data files were elaborated to recorded regarding the oral cavity and the
prosthesis.

Results: the results obtained through the statistical analysis were submitted to the Mann-
Whitney analysis and Pearson's correlation. It was verified that 48% of the patients presented
bi-maxillary rehabilitation and of the 144 evaluated rest seat, 19 presented dental caries. A
positive and significant correlation was observed between caries of the CPO index of non-
abutment teeth and the number of carious rest seat. In relation to the homologous teeth of the
abutments and the number of carious rest seat it is observed that there is a significant difference
between who has and who does not have caries in the homologous teeth. However, there was
no significant association among the caries rest seat, number of rest seat, prosthetic quality
index, dentin invasion and abutment antagonists.

Conclusions: within the limitations of the present study, particularly related to the sample size,
it is concluded that there is no prevalence of caries lesions in prosthetic rest seat, but the greater
the number of rest seats in a rehabilitation, the greater the probability of caries lesions. Further
studies with larger samples are needed to obtain more scientific evidence on this subject.

Keywords: Removable partial denture, occlusal support, rest seat, dental caries.

vi



INDICE GERAL

L. INTRODUGAO ..o 2
.1, ConsSideragOes PrOtELICAS. ......ecvvierierriierreereerieeiteesteeeteesereeseessaeeseessreeseessseenne 3
1.2, Plan@amento.........c.eoiuieiiieiiieiiieiie ettt et 7
1.3.  Caracteristicas e preparo dos nichos em PPR ............c.cccccooiiiniiiiiiniiiie, 8
1.4. Fatores locais de retencao de biofilme dental ............c..ccoviieiiiiiiiiicieiene, 11
1.5.  Complicagdes €m PPR..........cccviiiiiiiieee e 12
1.6.  Consulta de CONLIOIO .......cccuviiiiiiieiieeciie e e e e e e 14

2. OBIETIVOS. ..ottt ettt ettt ettt e saee s 16

3. METODOLOGIA ...ttt sttt ettt s sae e 18
3.1, TIPO dE @STUAO ...couuiiiiieiiecie ettt ettt ettt e e e saeenneenaee e 19
3.2, PopulagAo-alVO.....c.ciiiiuiiieiiicciie e e e 19
3.3, Processo de amoOStraeIm .........cevuieiieriiieiienie ettt ettt et 19
3.4, Desenho do €StUAO .....oovieiiiieiiieiiieiiee e 20

4. RESULTADOS ... .ottt ettt sttt et st be et e 23
4.1, Estatistica deSCIIEIVA.....coiiiiiiiiiieiiieeie ettt 25
4.2.  Estatistica inferencial ............coooeiiiiiiiiiiiiie e 32

5. DISCUSSAO.....oiiiiieiieietieeie ettt 35

6. CONCLUSAOQ ....cooiiiiiiietieeie ettt 42

7. BIBLIOGRAFTA......ootiieeeee ettt 44

8. APENDICES .....oiuuiiuieieiieeieeieeise sttt 49

Apéndice 1 - Declaracao de consentimento informado...........c.cceecvveevciierniieiniieeeeieenne, 50

Apéndice 2 - Questionarios utilizados nas consultas de controlo............cccceeevveeeneennee. 51

Apéndice 3 - Tabelas resultantes dos testes da analise estatistica...........cccceeveereevuennnene 54

vii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Preparo para NIiChOS........c.oiiiiiiiiiiiii it D

Figura 2 - Selecdo dos pacientes e taxa de adesao..........ccovviviiiiiiiiiiiiiiiie e, 24
Figura 3 - Predominancia do ZENETO ........c.ccevvieeiiiieeiiieeiee et 25
Figura 4 - Frequéncia de idades por €scaldo etario .........ccceeevvveerieeeecieeescieeeeee e 25
Figura 5 - Arcadas reabilitadas com P.P.R. esquelética...........ccccvvveiieencieenceeeniee e, 26
Figura 6 - Classe Kennedy MaXilar ............cccoeoveiiieniienieeiieeieeieeeee e 26
Figura 7 - Classe Kennedy Mandibular .............cccccoevieriieniieniiieniecie e 27
Figura 8 - Indice de qualidade Protético.............coevurvevireeveeereeeeeeeeeeeee oo 27
Figura 9 - Higlene Oral.........cocooiiiiiiiiiiiiiiiiniccec et 28
Figura 10 - Nimero de Nichos Cariados, Higidos e Restaurados..........c.cccoceevveevennenee. 31
Figura 11 - Desenho dos NIChOS........cceeiuiiiiieiiieiiieieeieeeeee e 31
Figura 12 - Nichos com invasao da dentina .............cceeeeeeieenieniiienieeieeie e 32

viii



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Valores recomendados para o desenho dos nichos oclusais..................... 10
Tabela 2 - CPO dos dentes pilares € N30 pilares ..........cccccceevieeiiienieenieniieeieeieeieeeee, 29
Tabela 3 - Relagdo Carie do indice CPO dos dentes pilares, ndo pilares e nichos......... 29

Tabela 4 - Numero de pacientes que apresenta presenca/auséncia de cérie nos dentes pilares

com nichos, respetivos homologos € antagonisStas .........cccveeevvveeeveeeeiieeesciieesreeeevee e 29
Tabela 5 - Numero de pacientes com invasdo dentinaria no nicho preparado ............... 30
Tabela 6 - NUMero de NIChOS.......ccuiiiiiiiiic e e e 30

Tabela 7 - Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para a amostra quantitativa e
qualitativa  (Indice ~de  qualidade protético e Numero de  nichos

CATTAAOS ) . ettt et ettt et ettt et et e et e et e e te e e tbeebeesaae et e e e taeesbeestaeenbeeeabeenbeenaaeenraas 54

Tabela 8 - Correlagdo entre Numero de nichos cariados e Carie dos dentes nao

PILATES . et 55

Tabela 9 - Correlagao entre Numero de nichos cariados ¢ Numero de nichos........... 55
Tabela 10 - Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para a amostra quantitativa
e qualitativa (Numero de nichos cariados e Invasao dentinaria no nicho)............... 56

Tabela 11 -Teste ndo paramétrico de Mann- Whitney para amostra quantitativa e
qualitativa (Numero de nichos cariados e Homdlogos dos dentes

PHLATES ). .o 57

Tabela 12 - Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para a amostra quantitativa e
qualitativa (Antagonistas dos dentes pilares com carie e Numero de nichos

0720 2 T [0 1) T 58

1X



INDICE DE ABREVIATURAS

CPO - Cariados, perdidos e obturados
CU-UCP - Clinica Universitaria da UCP-Viseu
IP - indice de placa

IQP - indice de Qualidade Protético

MD - Médico Dentista

PPR - Prétese Parcial Removivel

PR - Prétese Removivel

PT - Protese Total

TPD - Técnico de Protese Dentaria



1. INTRODUCAO



1. INTRODUCAO

As Proteses Parciais Removiveis (PPRs) ainda sdao amplamente utilizadas na
indicacdo da reabilitacdo protética, muitas vezes por causa da sua rapida resolugdo e
custos acessiveis a maior parte da populagdo. Destaca-se também o receio de alguns
pacientes de se submeter ao tratamento cirargico para a colocagao de implantes e de evitar
tratamentos mais invasivos para colocagao de proteses fixas.

Neste sentido, considerando a opgao de escolha das PPRs, estas deveriam ter um
tempo de sobrevida relacionado somente com as propriedades mecanicas do material, e
ndo com fatores bioldgicos que possam provocar a perda da reabilitacdo. Infelizmente,
em muitas situagdes, a falta de durabilidade esta relacionada a fatores biologicos por ma
higienizacao dos pacientes ou falta de orientacdo para que estas proteses durem o tempo
esperado (1).

Esta modalidade de prétese, porém ainda levanta muitas davidas, pois a histéria
da PPR est4d marcada por fracassos de toda ordem. Por esta razdo a maioria dos Médicos
Dentistas tem um conceito equivocado a respeito dela. Perante a sociedade esse tipo de
protese € vista como pouco eficiente, prejudicial para os dentes, periodonto e
fibromucosa, além de pouco confortdveis e com uma estética normalmente inferior as
proteses fixas (2).

No que diz respeito a carie dentaria, estudos mostram que a acumulagdo do
aumento de biofilme nos dentes pilares, que se deve normalmente a uma higiene oral
insuficiente por parte dos pacientes, ¢ responsavel pelo aparecimento de cérie
dentaria(2,3). Portanto verifica-se uma relagdo significativa entre nichos e carie (4). Se
os cuidados basicos de higiene e manutencdo da prétese parcial removivel forem
instituidos pelo paciente e pelo profissional, a protese parcial removivel ndo devera

provocar danos na satude oral do paciente.



1.1. CONSIDERACOES PROTETICAS

A protese removivel (PR) além de permitir melhorar a mastigagao, a estética e a
fonética, previne também o movimento indesejado dos dentes remanescentes, assim como
uma correta distribuicao da carga oclusal pelas estruturas naturais e protéticas (5).

A PR divide-se em protese parcial (PPR), que substitui dentes numa arcada
parcialmente desdentada e em proétese total (PT), que visa a reabilitagdo de uma arcada
totalmente desdentada. A correta execucdo de uma PPR exige o cumprimento rigoroso
de vérios parametros de forma a evitar insucessos (6).

Para tal, sera essencial elaborar um correto diagnostico, tendo por base principios
biomecanicos como o suporte, retengao e estabilidade da futura PPR (4).

As principais causas de insucesso sdo bastante discutidas na literatura e ainda ha
bastante controvérsia sobre o assunto, mas em geral sdo atribuidos a: falta de retengdo e
estabilidade, impressdo sem alto grau de precisdo, aumento na formacdo de biofilme
tendo como consequéncia carie ¢ doenga periodontal, lesao oral provocadas por PPR ¢
principalmente falta de planeamento biomecanico correto como preparo de boca (7).

As PPRs podem ser classificadas de acordo com diferentes classificacdes,
relacionadas com a distribuicdo dos dentes pilares, tipo de suporte e tipo de protese a
utilizar. A classificagdo de Kennedy ¢ a mais utilizada e tem por base a distribui¢do
topografica dos dentes (8). Encontra-se dividida em quatro tipos de desdentagdo parcial:
desdentacdo bilateral posterior (Classe I); desdentagdo unilateral completa (Classe II);
desdentacdo unilateral incompleta (Classe III) e desdentacdo anterior (Classe IV).
Quando existem zonas desdentadas para além desta classificagdo, as modificacdes de
Applegate devem ser associadas (9).

Relativamente a classificacdio do tipo de suporte estas PPRs podem ser:
dentosuportadas; muco-suportadas; dento-muco suportadas. Dento-suportada ¢ quando a
forca mastigatéria que incide sobre os dentes artificiais € transmitida para o osso alveolar
somente através dos dentes remanescentes € uma protese dento-muco-suportada € quando
a forga mastigatéria ¢ transmitida para o osso alveolar tanto pelos dentes quanto pela

fibromucosa que reveste o rebordo alveolar (2).

Quanto ao tipo de protese refere-se ao material com que ¢ fabricada. Quando a

estrutura protética ¢ em metal, normalmente cromo-cobalto, ¢ considerada como

definitiva. Quando ¢ em acrilico, deveria ser considerada como uma prétese provisoria,
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ou protese de transi¢do (para uma futura Protese Total) (8).
Vista a importancia do planeamento e preparacdes pré-protéticas bem executados,
faremos consideragdes de cada componente da prétese para que a instalagdo da mesma

contribua para a saude dos dentes pilares e periodonto.

CONETOR MAIOR

O conetor maior ¢ o elemento encarregado de unir os outros componentes da
protese entre si construindo um corpo Unico. Sua principal fungdo ¢ fornecer solidez
estrutural garantindo que os esforcos a qual ela seja submetida sejam adequadamente
distribuidos ao periodonto e a mucosa (2). Na maxila o conetor mais utilizado ¢ a placa
palatina, exceto se verifique a presenga de torus palatino ou rafe palatina proeminente,
sendo o conetor em anel o mais indicado (4,10)

Na mandibula, por norma, o mais utilizado ¢ a barra lingual, devido a sua
simplicidade. Contudo, em casos especificos podera utilizar-se a barra sublingual, placa

lingual ou a barra de Kennedy (4).

CONETOR MENOR

O conetor menor ¢ o componente da PPR que une os grampos a sela ou ao conetor
maior. Tem como fung¢do a transferéncia das forgas mastigatdrias através da sela, conetor
maior e apoios. Serve para estabilizar a protese e guid-la durante a sua inser¢ao e remogao
(2).

Se os conetores menores tiverem falhas ou forem mal desenhados, as forcas
permanecerdo localizadas no local onde foram geradas, contudo, se estes forem bem

desenhados irdo contribuir para a estabilizacao horizontal e reciprocidade/suporte.

RETENTORES DIRETOS

Os retentores diretos sdo componentes que utilizam o dente pilar para criar
resisténcias ao deslocamento da protese, assegurando a retengdo e minimizando a
transmissdo de forcas prejudiciais aos tecidos de suporte e dentes pilares, durante a

funcdo. Existem dois tipos os retentores: intra-coronais e os extra-coronais (11).
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Os intra-coronais estdo em contato com o normal contorno do dente pilar, sdo
compostos por duas partes “fémea/macho”, estando um destes elementos na parte fixa e
o outro na parte removivel de uma protese combinada. Quando dois ou mais retentores
intra-coronais sao utilizados numa tnica PPR, ¢ essencial que se verifique um rigoroso
paralelismo entre “fémea/macho”. Quanto ao método de fabrico podem ser de precisao,
componentes pré-fabricados ou entdo de semi-precisdo em que o componente &
confecionado em laboratorio (11).

Os extra-coronais, estdo localizados fora do normal contorno da coroa do dente
pilar, e s3o normalmente designados por ganchos. Da sua constituicdo fazem parte, um
ou dois apoios, um brago retentivo e um brago reciproco € um ou mais conetores menores.
Tém como fungdo providenciar: suporte que lhes ¢ conferida pelos apoios oclusais,

estabilidade através dos conetores menores, reciprocidade e retencao (4).

Existem dois grupos de ganchos estando divididos por ganchos de aproximagao
gengival, em barra, em que os mais utilizados sio em I, T e Y e ganchos de aproximagao

oclusal, designados por circunferenciais, sendo o mais comumente utilizado o gancho

Akers (11).

RETENTORES INDIRETOS

Os retentores indiretos t€ém especial importancia quando estdo presentes classes,
I, IT e IV extensas de Kennedy, as quais nao estdo delimitadas totalmente por dentes
naturais, pelo que tém tendéncia a mover-se quando uma forga € aplicada. Utilizam-se
quando existem movimentos de rotagdo da protese a volta de um eixo, que passa nas
pontas dos ganchos em lados opostos, a chamada linha de fulcro. Caso exista mais de
uma linha de fulcro, deve ser considerada a que se encontra mais perto da sela, pois € a
partir dessa que se conseguira uma eficiente retencao indireta. Apds determinada a linha
de fulcro ¢ tragada uma linha perpendicular, a qual correspondera a localizagao do

retentor indireto (4).



APOIOS

Os apoios sdo os componentes que tem como funcdo a transmissdo adequada das
cargas mastigatorias aos dentes-suporte, impedem o deslocamento da PPR no sentido
oclusogengival. Encontram-se geralmente associados aos grampos e aos nichos
preparados na superficie dental. O apoio oclusal e de cingulo sdo os mais utilizados (2).
Sao trés os apoios que poderao ser planeados:

1. Apoios oclusais - preparados na superficie oclusal dos dentes posteriores;

2. Apoios cingulares ou linguais - preparados na superficie lingual dos dentes

anteriores (geralmente em caninos maxilares);

3. Apoios incisais - preparados no angulo incisal dos dentes anteriores.

Os apoios também sdo classificados por apoios diretos e apoios indiretos. Os
apoios diretos sdao localizados diretamente ao lado dos espagos desdentados e sdo
utilizados para a transmissdo de forgas dos dentes suportes. Os apoios indiretos sao
localizados distantes dos espagos desdentados e sdo utilizados para neutralizar os
movimentos de rotagdo da protese.

No planeamento de uma PPR os apoios devem estar assentados sobre os nichos
corretamente preparados, impedindo o deslocamento ocluso-gengival durante a fungdo
mastigatoria. Caso este critério nao seja obedecido durante o planeamento e a execugdo
do trabalho protético, ocorrera o deslizamento do aparelho, levando a compressdo da
barra, selas e conetores sobre os tecidos gengivais com consequéncias graves para o
periodonto. O apoio localizado mesialmente ao dente pilar promove a inclinagdo em
dire¢cdo ao elemento mais anterior, encontrando um suporte. J& o apoio localizado
distalmente, pode levar a um aumento da mobilidade, perda 6ssea e desarmonia oclusal
(2).

Quando se verifica um bom interface entre o apoio e o nicho, constata-se que os
efeitos indesejados a nivel dos tecidos moles sao reduzidos, uma vez que o movimento

vertical da protese € minimizado (4).



SELAS

As selas s3o o componente localizado sobre a crista alveolar, e sdo compostos por
dentes e gengiva artificial. Tém como fung¢@o transferir as forcas oclusais ao longo das
estruturas orais de suporte. A extensdo da base da sela nas PPRs ¢ importante sobretudo
a nivel das classes I e I, em que a sela deve ser estendida a regido anterior da papila
piriforme nas PPRs inferiores assim como ao fundo dos sulcos vestibulo e linguo-

alveolares (11).

1.2 PLANEAMENTO

A maioria dos estudos em PPRs que relacionam os preparos desde o delineamento,
com preparos de planos guias e nichos até ao desenho, demonstram que o sucesso das
mesmas esta dependente deste planeamento. Contudo, o niimero de profissionais que
planeiam e executam essa fase tdo importante ¢ pequeno (7).

Na analise dos modelos de estudo (conjuntamente com as informagdes recolhidas
durante o exame clinico) devem ser decididas as intervengdes que irdo ser feitas a nivel
das superficies dos dentes pilares. Para isso serd essencial que os modelos sejam
analisados em paralelometro e montados em articulador (4,12).

A estrutura protética deve ser programada de forma a permitir uma adequada
distribuicdo das forcas (evitando as forcas horizontais, laterais e de torque nos dentes
pilares) planeando o nimero e a localizacdo dos apoios, o contorno e a rigidez dos
conetores € a extensao da base protética. Deve ter-se em conta também que as resisténcias
dos tecidos de suporte sdo bastante diferentes, principalmente no que diz respeito a
diferenga entre a mucosa de suporte protético e o dente pilar e que as areas de suporte
6sseo vao sendo progressivamente mais pequenas devido a reabsor¢do residual do
rebordo (13).

A prescricdo do Médico Dentista de uma PPR deve ter em consideracdo os
seguintes fatores:

- Incidéncia de lesdes de carie;

- Suporte dsseo, periodontal e mobilidade dos dentes remanescentes;

- Suporte dsseo e mucoso do rebordo residual;

- Numero de distribui¢do dos dentes possiveis de serem usados como pilares;

- Tamanho e localizag@o do espago protético;
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- Relacao oclusal das arcadas dentarias;

- Normalidade ou ndo do sistema muscular e articular;

- Saude geral e idade do doente;

- Expectativas do doente (13).

Vérios estudos demonstram que a maioria dos modelos encaminhados aos
laboratérios de protese dentaria ndo tém qualquer tipo de planeamento, desenho,
delineamento ou preparo de boca (7,13,14), sendo esta a principal causa de insucesso das
PPRs. Portanto, verifica-se que a comunicagao entre MD e TPD também nao ¢ eficaz e a
mesma deve existir de forma a minimizar os erros na confecdo de proteses parciais
removiveis (13).

E importante salientar que é uma responsabilidade ética do Médico Dentista o
envio do desenho ¢ dos materiais que pretende para a protese parcial removivel. Esta
decis@o nao deve ficar a cargo do Técnico. Contudo, a realidade ¢ exatamente oposta. A
requisi¢do de trabalho serve como um documento legal que protege tanto o Médico
prescritor como o Técnico executor. Portanto tanto o MD como o TPD deverao ter
consciéncia e conhecimento das responsabilidades e limitagdes clinicas e técnicas de
ambas as partes (13).

A auséncia de planeamento protético pode levar a mudangas que afetam o
periodonto de prote¢do e sustentagdo, levando a formacdo de areas de inflamacdo e
ulceras, formacao de bolsas periodontais, aumento de mobilidade e em casos mais graves
fratura ou perda dentaria, principalmente dos dentes pilares (2).

No ambito desta investigacdo serdo abordados apenas as preparacdes dentarias

para nichos, enquanto elementos da preparacdo pré-protética.

1.3 CARACTERISTICAS E PREPAROS DOS NICHOS EM PPR

Para que os apoios cumpram a sua funcao estes devem ser planeados e preparados
em forma de caixas ou sulcos que se denominam “nichos”. Os nichos sdo areas concavas
ou em forma de sulcos que t€ém como finalidade alojar os apoios, podem ser preparados
em esmalte integro ou sobre qualquer material restaurador que tenha mostrado
cientificamente capacidade de resistir a fratura e deformag¢do quando uma forga ¢ aplicada
sobre ele (13). Estas preparagdes sdo fundamentais para a correta elaboragdo da PPR,

tendo como fungoes (15):



1. Direcionar as for¢as de mastigacao paralelamente ao longo do eixo do dente;

2. Servir como um stop para o apoio oclusal, de forma a evitarem lesdes na mucosa a
nivel das bases e/ou selas;

3. Atuar como retentor indireto, sobretudo em dentes anteriores, para evitar forcas
rotacionais;

4. Manter a PPR em posicao, contrariando forgas cervico-oclusais;

5. Prevenir a impactacao alimentar assim como a extrusao do antagonista.

Os nichos sdo classificados em nicho oclusal, nicho palatino ou lingual, e nicho
interdentério. Existem critérios que definem qual devera ser o desgaste dentario a efetuar,
como por exemplo no que diz respeito ao tipo de liga metalica utilizada. Considerando
que a liga metalica na confecdo do esqueleto é de cromo-cobalto, as dimensdes ideais,
relativamente a forma exterior do nicho oclusal sdo: um tridngulo com os vértices
arredondados, em que a base ¢ sobre a crista marginal devendo ter cerca de 2 a 2,5 mm e
a espessura devera ser de 1,5 mm tanto a nivel de molares como de pré-molares. Em
relacdo a largura, deve ser a da largura da coroa sendo que o apice do tridngulo deve estar
direcionado para o centro da superficie oclusal. O triangulo deve ser tdo largo quanto
comprido. Quanto a forma interna, o pavimento deve ser concavo ou em forma de colher
sem ter qualquer ressalto. A medida que se avanga para o centro da superficie oclusal
devera ser mais profundo no centro. Todos os dngulos existentes devem ser arredondados.
Para que as forgas de mastigagdo possam ser transmitidas, segundo o longo eixo do dente,
¢ essencial que o angulo formado entre o conector menor e o apoio oclusal seja inferior a
90° (4,15).

No que diz respeito as preparagdes inter-dentarias para molares e pré-molares:
quando se tem dois elementos, ¢ necessario fazer uma reducdo dentdria de
aproximadamente 2mm, justamente para ter a passagem do conector menor, € na regiao
de cingulo (anteriores, de canino a canino) o mais comum ¢ fazer nicho por acréscimo,
colocar a resina e depois desgastar e ndo correr o risco de cair em dentina. Para a regiao
de cingulo recomenda-se extensao mesio-distal de 2,5mm a 3mm e profundidade de Imm

vestibulo- lingual.



Tabela 1 — Valores recomendados para desenhos dos nichos oclusais (16)

Forma Desenho Largura Espessura
Mésio-distal Vestibulo-lingual

Cbncava Classico 1/3-1/2 2-2,5mm 1-1,5mm
(Forma de colher) da largura da coroa da base do nicho

Figura 1 — Preparos para Nichos

A espessura referida anteriormente para estas preparacdes estd naturalmente
relacionada com a espessura do esmalte, pois os nichos ndo devem invadir a dentina (4).
A preparagdo dos nichos deve ser sempre posterior ao preparo proximal dos
dentes, ou seja, deve ser sempre feito apds o preparo dos planos-guia (13).

Para a preparagdao de dentes posteriores devem ser utilizadas brocas esféricas
diamantadas de turbina, devendo a broca estar inclinada para que a parte mais profunda
da esfera esteja direcionada para o centro do dente. Dessa forma consegue-se obter a

forma concava, pois a medida que a broca ¢ arrastada ao longo da face vestibular e de
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seguida lingual/palatina ird ter menor profundidade comparativamente com o &pice do
triangulo. Posteriormente, confirma-se a profundidade na parede proximal e, uma vez que
esteja correta, o esmalte que ainda possa estar na base do nicho ¢ removido. Os angulos
sdo arredondados e ¢ efetuado o polimento (17).

Casos em que seja necessaria a realizagdo de nichos em dentes que tenham
adjacentes, deverdo ser efetuados desgastes adicionais em lingual para permitir espaco
para o conetor menor, de forma que este assegure a unido com o apoio € com os bragos
do gancho sem que ocorram interferéncias oclusais. Assim, as vertentes das cuspides
préoximas do nicho devem ser rompidas, sem remover os pontos de contacto, podendo,

mesmo assim ser necessario efetuar desgastes nas cuspides dos dentes antagonistas (4).

1.4 FATORES LOCAIS DE RETENCAO DE BIOFILME DENTAL

A presenca de PRs tende a aumentar a formacdo de biofilme levando a um
aumento na ocorréncia de caries dentarias e a um aumento da probabilidade da ocorréncia
de recessdes gengivais € em casos extremos, ao aparecimento de doenca periodontal,
principalmente nos dentes pilares (3).

Na confe¢ao das PPRs deve-se dar preferéncia a materiais metalicos, pois a resina
permite a adesdo dos microrganismos as superficies resultando num maior niimero de
microorganismos na cavidade oral (18).

De acordo com os resultados do estudo de Cristina et al.(19), podemos concluir
que a resina de poliamida (PA), uma resina acrilica flexivel, apresenta maior adesdao
microbiana comparativamente a resina de polimetilmetacrilato, uma resina acrilica rigida
amplamente usada em protese removivel.

Assim, quando o clinico opta pela utilizagdo da resina de PA em proéteses
removiveis deve estar consciente da elevada bioadesdo microbiana e alertar o paciente
para a necessidade de uma higienizagao eficaz da protese de forma a controlar a formagao

de biofilme oral (19).
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1.5. COMPLICACOES EM PPR

Esta modalidade de protese como qualquer outra esta sujeita a falhas precoces
e/ou tardias, de ordem biologica ou mecanica.

As complicagdes mecanicas estdo na maioria das vezes associadas a fratura dos
componentes protéticos (ex. ganchos, conetores) devido a fadiga por cargas ciclicas.
Quanto a fratura dos apoios, em muitas situacoes esta relacionada com o desgaste devido
as interferéncias oclusais. Quando ndo calculado, o apoio fica fragilizado acabando por
fraturar. No que diz respeito a descoloragdo da resina acrilica pode dever-se a fatores
intrinsecos como as variagoes de temperatura e humidade, e a fatores extrinsecos como a
absorcao e adsorcao (4).

O vazamento com gesso tipo II ou III pode ser um problema quando comparado
com o gesso tipo IV. Os gessos tipo II e III geram modelos com maior alteragao
dimensional, que sofrem desgastes durante o seu manuseio e na sua duplicacdo. Além
disso, apos a fundicdo da estrutura metalica da PPR ocorrem desgastes adicionais no
processo de ajuste laboratorial da armacao ao modelo de trabalho com riscos de fratura,
levando a desadaptacdes que resultam em perda de tempo para o clinico, com sérios riscos
de insucesso (7).

As proteses parciais removiveis apresentam algumas complicagdes biologicas e
mecanicas, particularmente nos casos de Classe I e Il de Kennedy na regiao mandibular,
onde as complicagdes mais frequentes sdo a perda de retencdo e a fratura de dentes
artificiais (20).

A ndo preparagdo dos dentes para receber a nova protese, nomeadamente a
auséncia de nichos para acolher os futuros apoios, pode trazer consequéncias para as
estruturas bioldgicas, ja que a fungdo dos apoios ¢ a transmissdo da forga através do longo
eixo dos dentes pilares impedindo tensdes desnecessarias nos tecidos moles adjacentes a
protese. Assim podemos depreender que a nao execugdo de nichos nos dentes para a
colocacdo dos apoios pode causar efeitos deletérios nos tecidos moles do doente (13),
apesar de alguns autores considerarem que a confe¢ao de nichos ¢ um ato iatrogénico (4).

As falhas biologicas mais frequentes sdo: aumento na mobilidade nos dentes
suporte, aparecimento ou aprofundamento de bolsas periodontais, reabsor¢des Osseas,
reacdes inflamatorias nos tecidos suporte, marcas profundas impressas na fibromucosa
em decorréncia da compressdo das barras das proteses além de lesdes bucais tais como
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candidiase, hiperplasia fibrosa inflamatéria, hiperplasia papilar inflamatoria, tlceras
traumaticas e estomatite protética (2).

Uma vez que as proteses dentarias tém tendéncia para acumular grande quantidade
de placa, a halitose pode estar presente nos pacientes portadores de PPR. Geralmente, os
dentes pilares apresentam grande acumulacdo de placa, o que pode também estar
relacionado com o desenvolvimento de céries dentérias e de doenca periodontal.

Num estudo realizado nos EUA sobre a qualidade da PPR, verificou-se que cerca
de 70% das PPRs tinham algum tipo de defeito (7).

Os fatores que determinam o prognostico da protese parcial removivel ainda nao
estdo claros e o indice de insucesso ainda ¢ bastante significante (7). Portanto sdo varias
as complicagcdes que podem surgir. Nesse sentido, ¢ importante fazer também uma
avaliagdo do trabalho protético. Para tal, foi desenvolvido pela Universidade de Sao
Paulo, o Indice de Qualidade Protético (IQP), através do qual é possivel efetuar uma
avaliagdo dos aspetos biomecanicos e consequéncias clinicas (21). Este indice engloba
questdes relacionadas as caracteristicas da estrutura da PPR, caracteristicas do desenho
da PPR, preparo de boca e avaliacdo clinica. Nestes topicos citados sdo utilizados itens
objetivos de andlise, citados na literatura e clinicamente utilizados como principios

fundamentais na elaboragdao de um correto planeamento protético.

CARIE DENTARIA NOS NICHOS

A presenga de uma PPR na cavidade oral atua como um corpo estranho e pode
mudar os microorganismos predominantes na cavidade bucal. A protese dificulta os
movimentos naturais da lingua, dos labios e da bochecha reduzindo também a capacidade
de auto-limpeza da cavidade oral, consequentemente levando ao aumento do de indices
de biofilme (2). Portanto, ¢ conhecido que o uso de uma protese removivel provoca uma
alteracdo qualitativa e quantitativa dos microrganismos presentes na cavidade oral. As
alteracdes provocadas pelo uso de uma protese podem refletir-se através do aumento do
numero de microrganismos totais ou no aumento de populagdes microbianas orais
especificas, favorecendo a predisposicao dos portadores de protese a desenvolverem

patologias como a carie dentaria, periodontopatias e inflamagao da mucosa oral (19).

Chandler e Brudvik (22) realizaram um estudo longitudinal onde avaliaram 32

pacientes apos 8 a 9 anos da insercao das proteses. Avaliaram incidéncia de carie dentaria,

13



perda e mobilidade dental, inflamacao gengival, acimulo de biofilme, alteragdes na
profundidade de sondagem e perda de osso alveolar. Observaram que poucos dentes
foram perdidos, baixo indice de carie dentaria, aumento da profundidade de sondagem.
Porém os autores relacionaram esse fato ao acimulo de biofilme e nao a atuagao da PPR
propriamente dita como fator causal. O aumento no acumulo de biofilme e inflamacgao
gengival em regides cobertas pela PPR se deve provavelmente a ma higiene oral por parte
dos pacientes e concluiram que parece nao haver nenhuma evidéncia direta de que a PPR

causa destruicao dental ou periodontal.

Uma vez que a preparacdo dos nichos envolve desgaste dentario, autores
questionam se os dentes preparados estardo mais suscetiveis ao aparecimento de carie.
Deste modo, t€m surgido na literatura alguns estudos no sentido de comprovar ou refutar
o desenvolvimento de carie dentaria nos dentes pilares, mais especificamente nos nichos

preparados (4).

1.6. CONSULTA DE CONTROLO

Em qualquer reabilitagdo ¢ essencial definir os periodos de controlo das proteses
tendo em atencao as caracteristicas e as necessidades individuais do paciente, bem como
a sua capacidade para controlar a placa bacteriana e a higiene protética também. Nas
visitas periddicas de 6 em 6 meses, o Médico Dentista deve reforcar a motivacao e
instrucdes da higiene oral e protética, bem como ter em atengdo algumas patologias
sistémicas e orais que possam interferir no sucesso protético como por exemplo:
xerostomia, perda dentaria, estomatite protética e doenca periodontal (23).

Portanto faz igualmente parte do planeamento protético a institui¢ao de consultas
de controlo periddicas. A longevidade da PPR esta dependente de uma boa satde oral,
por isso o MD deve explicar aos pacientes a importancia das visitas periddicas ao
consultorio para manutengdo, motivacdo e instrugdo relativamente a como fazer uma
correta higienizagdo (24).

A avaliacdo periddica é muito importante para remover traumas € para minimizar
potenciais danos. Da entrega da prétese o paciente deve ser observado 24 horas depois,
pois as lesdes que ocorrem na fibromucosa e nos tecidos periodontais decorrentes da
utilizagdo de proteses, sdo normalmente observados na primeira consulta de controlo, por

este facto € essencial explicar ao paciente que estas consultas sdo muito importantes para
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realizagdo de ajustes no acrilico, alivio das areas de compressdao que podem estar a

traumatizar a mucosa ¢ ajustes oclusais (25).

Pacientes portadores de PPR devem fazer consultas regulares nos primeiros 6 a

12 meses apos a inser¢do, devendo o MD ter em conta o seguinte (4):

L.

Remover a protese e efetuar o diagnostico precoce de caries e doenca
periodontal;

Pacientes devem ser motivados a remover a protese durante a noite, e fazer a
higiene dentaria com pasta dentifrica fluoretada, colutodrio e fita dentaria;
Pacientes devem ser motivados a remover e higienizar as proteses apos cada
refei¢do, utilizando uma escova de dentes apropriada, pasta de dentes ndo
abrasiva e/ou pastilhas/espuma de desinfecdo. Alertar os pacientes para
utilizarem produtos especificos para limpeza de proteses removiveis,
disponiveis em farmadcias, evitando outras solucdes tipo hipoclorito (por
exemplo, lixivia), devido a eventual corrosao dos componentes metalicos.
Quando os pacientes ndo seguem um programa de consultas de controlo e
manutengao faz com que a sua saude oral se deteriore com o passar do tempo,
comprometendo os restantes elementos dentdrios assim como a protese
dentaria. Caso sejam efetuadas consultas regularmente, estdo reunidas as

condig¢des ideais para a longevidade da PPR.

O paciente deve ser informado ndo s6 na consulta de inser¢do da protese, mas

também nas consultas de controlo, das necessidades futuras para pequenas adaptacdes

das proteses e rebasamentos e, em algumas situagdes clinicas da sua substitui¢dao. Este

aspeto € bastante importante, verificando-se que na populacao, principalmente nos idosos,

existem muitas proteses dentarias com condigdes mas e com necessidade de serem

substituidas (23).
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2. OBJECTIVOS

Os objetivos definidos foram os seguintes:

1.

Avaliar a prevaléncia de caries dentarias nos nichos protéticos dos
dentes pilares e ndo pilares das proteses parciais removiveis efetuadas
na Clinica Universitaria da UCP, de 2011-2017.

Determinar se existe relagdo entre a existéncia de carie nos nichos
protéticos e as varidveis: carie nos dentes pilares e ndo pilares,
invasdo dentinaria, indice de qualidade protético, prematuridades e
interferéncias.

Determinar se existe uma diferenca significativa entre os nichos
protéticos e os restantes dentes homologos/antagonistas da cavidade

oral, ao nivel da presenga de carie dentaria.
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

O estudo de investigacdo aqui apresentado traduz-se num
estudo epidemiologico observacional transversal.
A populagio-alvo teve por base, pacientes reabilitados com PPR, na

Clinica Universitaria da UCP-Viseu (CU-UCP), na area disciplinar de

Prostodontia Removivel no periodo compreendido entre 2011 ¢ 2017.

3.2. PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Para a obtencdo da populacdo em estudo foi efetuada uma
pesquisa no programa, [Newsoft DS9®]!, da Clinica Universitaria da
UCP, na qual foram aferidos todos os pacientes reabilitados com PPR
esquelética.

Os critérios de inclusdo definidos para participacdo no estudo
foram os seguintes: pacientes com PPR esquelética, ha pelo menos um
ano, que apresentem nichos preparados na superficie dentaria.

A amostra final consistiu em todos os pacientes, que apos
contacto telefonico, acederam a realizagdao de uma consulta de controlo
€ compareceram na mesma, num total de 34 pacientes.

O tipo de amostragem realizado foi ndo-probabilistico, dado
que a probabilidade de um determinado elemento pertencer a amostra
ndo foi igual a dos restantes elementos. A amostragem pode ser
subcategorizada em acidental, casual ou conveniente, na medida em que
a comparecéncia na consulta de controlo foi realizada de forma

voluntaria por parte dos pacientes contatados.
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3.3. DESENHO DO ESTUDO

Numa primeira fase, o paciente foi esclarecido da intengdo do
estudo e auxiliado no preenchimento do Consentimento Informado
(Apéndice 1).

Posteriormente procedeu-se ao preenchimento do questionario

(Apéndice 2) o qual estava dividido em 6 grupos:

1 - Identificacdo do paciente: nome, nimero do processo,
idade e género.
2 - Recolha de informagao referente a protese esquelética,
local em que foi feita, se em clinica particular ou na Clinica

Universitaria da UCP, data de inser¢do e classifica¢do de Kennedy.

3 - Avaliagdo do trabalho protético teve por base a
metodologia adotada por Gil, em 2000, no estudo intitulado:
“Indice de qualidade do trabalho protético (IQP): um estudo
metodoldgico” publicado na Revista da Poés-Graduagdo (21).
Neste estudo, Gil procurou compilar diferentes pardmetros, desde
a avaliacdo da preparacdo pré-protética até as caracteristicas do
esqueleto em boca, os quais permitem uma avaliagdo quantitativa

do trabalho executado.

No presente estudo, foi excluida a avaliagcdo da preparagdo pré-
protético, uma vez que seria inviavel a analise de modelos de estudo
preconizada por Gil (21), visto que os mesmos ndo foram armazenados
desde a execugdo da prétese até aos dias de hoje. Deste modo, optou-se
por fazer a avaliagdo do desenho e esqueleto protético, assim como uma
avaliagdo clinica da cavidade oral.

4 - Célculo do indice de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO), tendo sido respeitados os critérios recomendados pela
Organizacao Mundial da Satde (26). Foram calculados dois indices em

separado, um para os dentes pilares e outro para os dentes ndo pilares.
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Neste estudo consideramos dentes pilares como sendo os
dentes adjacentes ao espago protético e os dentes com retentores
indiretos em nichos.

A atribui¢do do codigo aos remanescentes dentarios teve por
base a avaliacdo clinica, através da inspecdo visual direta e indireta,

utilizando um espelho intra-oral e uma sonda exploratoria.

5 - Nos dentes pilares com nichos, foi avaliada a
sensibilidade dentéria, tendo como base a opinido do paciente. Ao
nivel da prematuridade/interferéncia do apoio foi efetuado o teste

de oclusdo com papel articular R&S Articulating Paper 200.

6 - Avaliagao dos nichos relativamente ao comprimento e
largura teve como referéncia a metodologia utilizada por Rice, em
2011 (16). Para a medicao deste campo foi utilizada uma sonda

Williams’s probe.?

Optamos por trabalhar em grupos e a cada grupo de dentes
correspondeu a uma varidvel, definida com os seguintes valores, 1
(todos os nichos respeitam o desenho), 2 (quando 1 ou mais nicho ndo
respeita o desenho) e 3 (nenhum nicho respeita o desenho).

Foi também indicada, a superficie em que o nicho foi preparado,
assim como a profundidade, no sentido de verificar se tinha havido
invasao ou ndo da dentina, tendo como base a inspecao visual.

Numa segunda fase, de forma a poder-se efetuar uma anélise
estatistica conducente ao cumprimento dos objetivos definidos foram

considerados os seguintes grupos:

=  Grupo experimental: foram considerados todos
os dentes com nichos preparados.

= Grupo de controlo: foram considerados todos os
dentes homologos e antagonistas aos dentes com

nichos preparados.
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A cada grupo de dentes correspondeu uma variavel, definida
com os seguintes valores, 1 (sem carie em qualquer dente); 2 (com carie
em pelo menos 1 dente) e 3 (com carie em todos os dentes).

Todos os dados foram introduzidos no programa IBM SPSS
Statistics, v.20 (Software Statistical Package for the Social Science),

através do qual se efetuou a analise estatistica descritiva e inferencial.

As hipoteses nulas consideradas neste estudo, através das quais
se realizaram testes de hipdteses (com nivel de significancia < 0,05)

foram as seguintes:

1. HO: ndo ha relagdo entre o indice de qualidade
protético e a presenga de carie dentaria nos dentes

pilares com nichos.

2. HO: os dentes pilares com nichos cariados
apresentam uma correlagdo com o parametro

“carie” do CPO dos dentes nao pilares.

3. HO: os nichos ndo apresentam maior nimero de

lesdes de carie, quanto maior for seu nimero.

4. HO: ndo ha relacdo entre a invasao dentindria na
preparacdo do nicho e a presenga de carie

dentaria.

5. HO: os dentes pilares com nichos cariados
apresentam uma correlagdo com seus respetivos

homologos.

6. HO: o numero de nichos cariados ndo apresentam

correlacdo com os antagonistas dos pilares.
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4. RESULTADOS

Dos pacientes reabilitados com PPR entre os anos de 2011 e
2017 foram incluidos 29 pacientes neste estudo. (Figura 1). Dos 41
pacientes que foram classificados como falta de interesse na consulta
enquadram-se também os pacientes que estavam impossibilitados de ir

até a Clinica Dentaria Universitaria da UCP por motivos de doenga e

obito.
284
Pacientes reabilitados com PPR entre 2011 e 2017
172
61%
Pacientes com tentativa de contato telefénico
55 41 76
19% 14% 27%
Agendados Sem interesse N3ao foi
na consulta possivel
contato
34 21
12% 7%
Consultados Faltaram a
consulta
29 5
10% 2%
Incluidos Excluidos

Figura 2 - Selecio dos pacientes e taxa de adesiao
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4.1. ESTATISTICA DESCRITIVA

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva:
frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padrao.
A amostra teve predominancia do género feminino conforme

mostra o grafico abaixo. (Figura 3)

Género

21;7

® Masculino = Feminino

Figura 3- Predominincia do género

Na distribui¢do da amostra por grupos etarios, verificou-se que
a maioria dos participantes no estudo apresentava idades acima de 70

anos (48%). A média das idades foi de 65 anos. (Figura 4)

Idade

2; 7%1; 4%
3; 10%

.

m30a39 ®m40a49 m50a59 m60a69 =70+

14; 48%

Figura 4- Frequéncia de idades por escaldo etario
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A maioria dos pacientes n=14 (48%) apresentava reabilitagdo

bi-maxilar com PPR esquelética (Figura 5).

Arcadas reabilitadas com PPR esquelética

7; 24%
14; 48%

8; 28%

m Superior = Inferior = Bimaxilar

Figura 5- Arcadas reabilitadas com PPR esquelética

Relativamente a classificacdo de Kennedy predominaram as
Classes II no maxilar superior e as Classes I e Il na mandibula (Figura

6¢e7).

Classe Kennedy Mandibular
0; 0%

8;37%

8;36%

m Classe| mClassell = Classelll = Classe IV

Figura 6 — Classe Kennedy Mandibular



Classe Kennedy Maxilar
0; 0%

8; 38%

m Classe| mClassell mClasselll m Classe IV

Figura 7 — Classe Kennedy Maxilar

Quanto ao indice de qualidade protético verificou-se que
52% apresentaram resultado “Bom”, 45% “Aceitavel” e apenas 3%

“Pobre” (Figura 8).

Indice de qualidade protético

1;3%

/

15; 52% 13; 45%

m Pobre = Aceitdvel = Bom

Figura 8 - Indice de qualidade protético
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Através do questionario do indice de Qualidade Protético 69%
dos pacientes referiram que realizavam a higiene oral duas vezes ao dia
sendo classificados como “Aceitavel” (Figura9). Apenas 3 pacientes

relataram fazer uso de fio dentario.

Higiene oral

4,' 14% 5; 17%

.y

20; 69%
® Pobre = Aceitdvel = Bom

Pobre - 1x/dia; Aceitavel - 2x/dia; Bom - 3x/dia
Figura 9 - Higiene Oral

Quanto ao CPO dos dentes pilares e ndo pilares verificou-
se que o CPO dos dentes nao pilares tém uma média de 18 contra uma
média de 3 nos dentes pilares (Tabela 2). Esta disparidade de valores
estd relacionada com os dentes perdidos contabilizados para
os dentes ndo pilares. Os dentes pilares, t€ém em média, o item cérie (C)
mais elevado (1,24), comparativamente aos ndo pilares (0,48), porém
quando consideramos somente as caries nos nichos dos dentes pilares
os valores (0,65) ndo apresentam uma diferenca tdo grande

comparativamente aos dentes nao pilares (Tabela 3).
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Tabela 2 - CPO dos dentes pilares e nao

pilares
N2 min de CPO por N2 max de CPO por Desv
CPO n reabilitagdo reabilitacdo Média Padrdo Total
Dentes pilares 29 0 8 3 1,78 73
Dentes ndo pilares 29 9 26 18 4,56 512

Tabela 3 — Carie do indice CPO dos
dentes pilares, nao pilares e nichos

N2 min de cariesdo N2 max de caries Desv
Carie n indice CPO do indice CPO Média Padrdo  Total
Dentes pilares 29 0 4 1,24 1,27 36
Dentes ndo pilares 29 0 5 0,48 1,12 14
Dentes pilares com nichos cariados 29 0 3 0,65 0,89 19

Relativamente a presenc¢a ou auséncia de carie nos dentes pilares
com nichos, em 62 % dos pacientes observou-se a auséncia de carie
dentaria em qualquer dente e nenhum paciente apresentou carie em
todos os dentes. Quanto aos dentes homoélogos o resultado foi 0 mesmo.
Em relagdo aos dentes antagonistas 79% apresentaram-se sem carie em

qualquer dente e 21% com cérie em pelo menos 1 dente.

Tabela 4 - Numero de pacientes que apresenta
presenca/auséncia de caries nos dentes pilares com nichos,
respetivos homologos e antagonistas

Referente aos dentes pilares

Caries
Homologos Pilares com nichos Antagonistas
n % n % n %
Sem cdrie em qualquer dente 18 62% 18 62% 23 79%
Com carie em pelo menos 1dente 11 38% 11 38% 6 21%
Com carie em todos os dentes 0 0% 0 0% 0 0%
Total 29 100% 29 100% 29 100%
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No que diz respeito a invasdo dentinaria presente nos nichos,
76% dos pacientes ndo apresentavam invasdao em nenhum dente, 24%
apresentavam invasdo em pelo menos 1 dente e nenhum paciente

apresentou invasao dentinaria em todos os dentes.

Tabela 5 - Nimero de pacientes com invasiao dentinaria no nicho

preparado
Invasio dentinaria no nicho n %
Sem invasdo em qualquer dente 22 76%
Com invasdo em pelo menos 1 dente 7 24%
Com invasdo em todos os dentes 0 0%
Total 29 100%

Foram avaliados 144 nichos em 186 dentes pilares. Essa
diferenca do numero de dentes pilares serem maiores do que os nichos
preparados se deve ao fato de que nem todos os dentes pilares

apresentaram nichos preparados.

Tabela 6 - Numero de nichos

n Minimo Maximo  Soma ’ o
Numero de nichos 29 2 10 144 5 2,16
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Dos nichos avaliados, 19 apresentavam carie dentaria, 75

estavam higidos e 50 restaurados (Figura 10).

Numero de Nichos Cariados, Higidos e
Restaurados

19; 13%

75; 52%
50; 35%

= Numero de nichos higidos = NUmero de nichos restaurados

= Numero de nichos cariados

Figura 10 - Numero de Nichos Cariados, Higidos e Restaurados

Quanto ao desenho dos nichos em relacdo a largura e
comprimento no sentido M/D e V/(L/P) 55% da preparacao dentéria
respeitam o desenho. Nao houve casos em que nenhum nicho respeitou

o desenho (Figura 11).

Desenho dos nichos

0; 0%

13; 45%

16; 55%

= Todos os nichos respeitam o desenho
= Quando um ou mais nichos ndo respeitam o desenho

= Nenhum nicho respeita o desenho

Figura 11 — Desenho dos nichos
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Em 77 (57%) nichos a preparagdo nao atingiu a dentina, 44
(33%) nichos estavam preparados sobre restauragdo e somente 13

(10%) nichos apresentaram invasdo dentinaria (Figura 12).

Nichos com invasao da dentina

44; 33%

\( 77;57%

13; 10%

= Nichos sem invasdo de dentina = Nichos com invasdo de dentina

Nichos sobre restauragdo

Figura 12 — Nichos com invasdo da dentina

4.2. ESTATISTICA INFERENCIAL

Na andlise estatistica inferencial deste estudo, a metodologia
utilizada foi a seguinte: para relacionar duas varidveis quantitativas,
utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson, que ¢ significativo
quando o p-value associado a regressdo ¢ <0.05. Para relacionar
variavel quantitativa com qualitativa (2 casos na qualitativa), utilizei
teste T, se a variavel quantitativa segue distribuicdo normal em ambos
os grupos. Este pressuposto deve verificar-se pois a amostra ¢ pequena
e essa verificacdo foi feita através do teste Kolomogorov-Smirnov. Caso
este pressuposto nao se verifique, utilizou-se o teste ndo paramétrico
Mann-Whitney. Em qualquer dos casos, a varidvel quantitativa difere,
significativamente, entre os grupos, se p-value < 0.05 Dependendo do
tipo de variavel a cruzar, os testes também diferem. Qualquer que seja

o teste foi considerado um nivel de significancia de 5% (0.05).
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HO: nao ha relacao entre o indice de qualidade protético e a
presenca de carie dentaria nos dentes pilares com

nichos

Uma vez que a estatistica descritiva do Indice de Qualidade
Protético apresentou um tnico caso como fraco, nao foi possivel
efetuar uma analise estatistica inferencial para a primeira hipotese
nula descrita na metodologia. Portanto o numero de nichos
cariados nao difere significativamente (p-value = 0.771) entre os
grupos “Aceitavel” e “Bom” no indice de qualidade protético.

(Apéndice 3 - Tabela 7)

HO: os dentes pilares com nichos cariados apresentam uma
correlacio com o parametro “carie” do CPO dos dentes nao

pilares.

As variaveis estao significativamente correlacionadas (p-
value = 0.023 < 0.05). A correlacdo ¢ significativa e positiva, de
intensidade moderada (0.420), e, portanto, um aumento de uma
variavel indica, em média, o aumento da outra. (Apéndice 3 —
Tabela &)

A relagdo das variaveis dentes pilares com nichos cariados
e a prematuridade/interferéncia no apoio nao foi realizada uma vez
que todos 0s dentes apresentaram-se sem

prematuridade/interferéncia.

HO: os nichos nio apresentam maior numero de lesées

de carie, quanto maior for o seu nimero

O numero nichos cariados € o nimero de nichos nédo estdo
significativamente correlacionados (p-value = 0.106 > 0.05), pelo

que nao se rejeita a hipotese nula. (Apéndice 3 - Tabela 9)
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HO: ndo ha relacio entre a invasio dentinaria na preparacio

do nicho e a presenca de carie dentaria

O n° nichos cariados ndo difere significativamente (p-value
= 0.840) entre quem tem e quem ndo tem invasdo dentindria.

(Apéndice 3 — Tabela 10)

HO: os dentes pilares com nichos cariados apresentam uma

correlacio com os seus respetivos homalogos.

O n° nichos cariados difere significativamente (p-value =
0.004 <0.05) entre quem tem e quem ndo tem carie nos homodlogos
dos pilares. Em média, quem tem carie nos homologos dos pilares
tem significativamente mais nichos cariados relativamente aos que
ndo tém carie nos homologos dos pilares, pelo que se rejeita a

hipotese nula. (Apéndice 3 - Tabela 11)

HO: 0 nimero de nichos cariados nao apresentam correlagao
com os antagonistas dos pilares.

O n° nichos cariados ndo difere significativamente (p-value
= 0. 448 > 0.05) entre quem tem e quem ndo tem carie nos
antagonistas dos pilares, pelo que ndo se rejeita a hipotese nula.

(Apéndice 3 - Tabela 12)
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5. DISCUSSAO

Apesar de todos os avancos da Medicina Dentéria, e particularmente na area da
Implantologia e da Prostodontia, as PPRs continuam sendo uma modalidade terapéutica
de grande utilidade e amplamente usada na reabilitacao protética, seja por condicionantes
anatémicas a colocagdo de uma protese fixa, seja por questdes econdmicas.

As PPRs tém sua indicagdo precisa e consistem em uma modalidade reabilitadora
eficiente capaz de devolver fun¢do, conforto e até mesmo auto estima perdida decorrente
de perdas dentérias .

A colocagdo de uma protese provoca uma alteragdo quantitativa e qualitativa da
placa bacteriana, podendo propiciar um aumento de processos inflamatorios na cavidade
oral. Quando esta situagdo associa-se ao trauma provocado por uma proétese removivel
mal ajustada pode desencadear muitas vezes lesdes na cavidade oral (25).

Este estudo deu enfoque na prevaléncia de carie em nichos preparados para
colocacao de PPR esquelética. A amostra utilizada foi relativamente pequena e seletiva,
uma vez que, o estudo foi baseado apenas em pacientes voluntarios reabilitados com PPR
na Clinica Universitaria da UCP. A taxa de adesdo ao presente estudo foi de 34 (12%)
pacientes, onde 41 (14%) pacientes ndo aceitaram comparecer na consulta de controlo e
21 (7%) faltaram, apesar de terem aceitado a consulta. Com a aplicag¢do dos critérios de
inclusao participaram neste estudo 29 (10%) pacientes.

Alguns autores defendem a prerrogativa que a PPR causa efeitos negativos diretos
a saude oral do portador enquanto outros autores afirmam que a PPR age como fator
retentivo de biofilme e que se esse biofilme ndo for controlado pode vir a desencadear
situacdes nocivas a satide oral especialmente ao periodonto, porém a protese em si ndo ¢
fator causal de patologias orais (2).

Whight e colaboradores (27) afirmaram em sua pesquisa existir relagdo da PPR
com cdrie de raiz. Resultados estes que mostraram que portadores de PPR apresentavam
uma probabilidade 2.6 vezes maior de desenvolver a patologia que os ndo portadores de
PPR, e que nos portadores de PPR a probabilidade de desenvolver carie de raiz nos dentes
pilares era 2 vezes maior que em dentes ndo pilares. Esta afirmac¢do condiz com o estudo
de Amaral et al (28), que afirmou que os dentes pilares sdo mais suscetiveis a caries e
problemas periodontais do que outros dentes devido ao fato dos componentes da estrutura

da PPR ao redor deles facilitarem o acumulo de biofilme dental. No presente estudo
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também verificou-se essa suscetibilidade a caries nos dentes pilares em relagdo aos dentes
nao pilares.

Torres (20), em seu estudo, concluiu que no decorrer do tempo de seguimento,
nao foi registada a ocorréncia de carie sob o nicho previamente preparado e a fratura do
apoio foi observada apenas em um elemento pilar.

A média de idades dos pacientes foi de 65 anos, o que pode estar associado ao
crescente envelhecimento populacional, que tem vindo a verificar-se em Portugal.

Dos 41 pacientes que foram contatados e ndo compareceram a consulta 17 ndo
aceitaram a consulta de controlo relatando que a protese estava em perfeito estado e que
ndo precisavam desta consulta, 13 pacientes relataram ja ndo usar mais a préotese por nao
terem-se adaptado e pelo fato da prétese ndo ter ficado boa e 11 pacientes estavam
impossibilitados em comparecer a Clinica Universitaria da UCP por motivo de doenca.
Tal resultado parecem comprovar que os pacientes ndo dao muita importancia em manter
a periodicidade dos controlos.

Os pacientes portadores de proteses removiveis devem ter especial atengao ao
tempo de utilizagdo da protese, pois a maioria julga que a sua denticdo artificial serd
permanente, mas o Médico Dentista tem de informa-los que os tecidos da cavidade oral,
como qualquer outro do organismo, sofrem alteragdes, por isso as consultas periddicas
sao fundamentais. As consultas de controlo da protese devem ser realizadas pelo menos
uma vez por ano (25).

Num estudo de Sadr et al.(29), em 60 pacientes, 85,8% dos participantes,
necessitaram de ajustes nas proteses dentarias devido a lesdes e desconforto da mucosa
oral.

Poucos sdo os estudos publicados que utilizam o IQP para avaliar tanto os
principios biomecanicos como as consequéncias clinicas que podem surgir (21). Com
base neste indice, verificAmos que 45% dos pacientes possuiam trabalhos protéticos
aceitaveis, 52% bons e 3% pobres. Perante isto, e tendo em conta os esfor¢os conjuntos
da populacao académica, docente e estudante, pode-se constatar que tem havido uma
crescente sensibilizacdo para um correto planeamento protético. Porém essa ndo ¢ a
realidade que ocorre fora do ambiente académico, diversos estudos (4,7,13) mostram que
ainda ha falhas no correto planeamento protético onde o MD e o TPD tentam se isentar

das suas responsabilidades.
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Uma das razdes apontadas para esta incorreta/inexistente comunicagao ¢ o facto
de tanto Médicos Dentistas como Técnicos de Protese Dentéaria ndo terem conhecimento
suficiente sobre os procedimentos e limitagdes da outra parte, assim como o facto de,
durante o seu percurso académico, ndo interagirem o suficiente com quem esta do outro
lado. Esta interacdo poderia permitir a ambos os profissionais aumentar as suas
capacidades de comunicagdo e perceber quais sdo os pontos fulcrais na sua atuagdo que
devem e tém interesse em serem transmitidos (13).

A comunicagao clara e concisa com o TPD ¢ essencial para o sucesso do trabalho
protético. A incorreta distribuicao de tarefas pde em causa a execu¢ao do mesmo levando
a complicagdes que podem ser evitadas. Dessa forma, cada vez mais na disciplina de
Prostodontia Removivel da Clinica Universitaria da UCP, se reinem condi¢des para o
envolvimento de ambas as partes no tratamento protético dos pacientes (4).

As Proteses Parciais Removiveis (PPRs) podem agir como um fator local retentivo
de biofilme dental, influenciando em uma mudanc¢a da microbiota bucal ¢ criando uma
ambiente favoravel ao desenvolvimento de céries e doenga periodontal (30).

Brill et al (31), observaram o crescimento do biofilme dental em 15 pacientes
parcialmente edéntulos por meio de analise fotografica em duas condi¢des diferentes: 1-
quando os pacientes usavam suas proteses e 2- quando ndo as usavam. Concluiram que a
introducao de PPRs na cavidade oral afeta adversamente a condi¢ao ecoldgica prevalente
em termos de formacao de biofilme, os efeitos das proteses sobre o crescimento do
biofilme deveria ser salvaguardado pelo controle de formagao de biofilme dental através
medidas estritas de higiene pessoal por parte do paciente, simplificagdes nos formatos e
desenho das préteses podem reduzir seu potencial nocivo, medidas profilaticas como
visitas periddicas, profilaxias, aplicacdes topicas de fluor e talvez o uso de outros meios
quimicos, poderiam ser tomadas (30). Tal conclusdo condiz com o estudo de Hiaggo et
al.(1) que, de acordo com os resultados analisados em seu estudo, foi possivel observar
que o grande problema associado aos portadores de PPRs ainda ¢ a falta de higienizagao
por parte dos pacientes. No presente estudo também observa-se essa relacdo com o0s
resultados citados acima, pois os dentes pilares com nichos cariados apresentam uma
correlagdo positiva e moderada com o pardmetro “carie” do CPO dos dentes ndo pilares, isto €,
o aumento de uma variavel indica, em média, o aumento da outra devido a falta de

higienizacao e cuidados por parte dos pacientes.
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Neste estudo, foram avaliados 485 dentes naturais, sendo 186 dentes pilares e 299
dentes nao pilares. A longevidade dos dentes pilares tem vindo a ser estudada, uma vez
que a sua perda podera comprometer o trabalho protético.

Quanto ao CPO dos dentes pilares a média foi 3 e nos ndo pilares 18. Esta
disparidade de valores esta relacionada com os dentes perdidos contabilizados para os
dentes nao pilares.

Foram avaliados 144 nichos, em termos de comprimento/largura e profundidade.
Verificou-se que a maioria dos nichos se encontram preparados de acordo com o sugerido
por Rice et al.(16) , tanto em comprimento/largura (M/D) e (V/(L/P)). Quanto a
superficie, na sua maioria estdo preparados sobre dente natural 76 (52%), seguidamente
sobre restauragdo 50 (34%). Quanto a profundidade, nos dentes naturais 76% nao
invadem a dentina e 24% pelo menos 1 dente ou mais invadem. Quando preparados sobre
restauragao, no parametro da profundidade foram assim considerados, preparados sobre
restauracgao.

O suporte da PPR ¢ nos dado através dos apoios oclusais, cingulares e incisais,
essencialmente nas proteses dentarias do tipo de Classe III e IV, em que a estabilidade
destas resulta da harmonia de todas as estruturas. Na reabilitacdo oral, com PPR, o
planeamento deve ser cuidadoso e a execugdo das preparacdes pré-protéticas em boca
devem ser exatas com o esqueleto da protese (23).

Vale ressaltar que foram excluidos do presente estudo 5 pacientes que nao
apresentavam preparos de nichos oclusais para PPRs. e de acordo com o resultado obtido
no estudo de Vieira (13) podemos verificar que isso ndo ¢ incomum. Segundo o estudo,
Vieira concluiu que, quanto a preparacao de nichos os Técnicos de Protese Dentéria foram
unanimes na resposta, sendo que 86,4% afirma ndo haver evidéncia de qualquer tipo de
preparacdo dentaria nas impressdes definitivas/modelos de estudo (13).

Estes resultados estdo de acordo com os resultados encontrados no estudo de
Oliveira et al (14), em que apenas 8% dos modelos analisados apresentaram evidéncia de
preparagdes dentarias, assim como o estudo realizado por Sui et al.(32) em que 14% dos
técnicos afirmam receber modelos para a confecdo de proteses parciais removiveis sem

que os dentes pilares apresentem qualquer tipo de preparagao.
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O estudo realizado por Haj- Ali, Al Quran, & Adel (33) reporta que dos 19
modelos analisados, 2 (10,5%) ndo tinham qualquer nicho preparado, 4 (21,1%) tinham
nichos preparados e em 13 (68,4%) os nichos foram preparados ap6s o pedido do Técnico
de Protese Dentéria (o que significa que foram primeiramente enviados ao Técnico sem
a sua preparacao).

No presente estudo verificou-se a presenca de 52 caries dentarias. Nos 144 nichos
avaliados, 19 estavam cariados. Yeung et al.(34) investigaram os efeitos do uso de
Proteses Parciais Removiveis nos tecidos orais em um total de 87 pacientes com uma
média de utilizagdo das mesmas entre 5 e 6 anos. Os pacientes foram avaliados quanto a
indice de placa e gengival, profundidade de sondagem, lesdes de caries e lesdes na
mucosa. Os resultados mostraram um aumento estatisticamente significante nos indices
de placa, gengival e na profundidade de sondagem nos dentes em contato direto com as
préteses. Uma maior incidéncia de caries radiculares nos dentes em contato direto com
as préteses também foi constatado. Concluiram que o uso de PPRs mostrou, nesse estudo,
estar relacionado a uma maior prevaléncia de placa, gengivite, perda de insercdo e
incidéncia de caries, o que justificaria uma maior necessidade de uma terapia de suporte
para pacientes portadores de PPRs (30), porém nao relacionou a incidéncia de caries
especificamente em nichos protéticos o que nos impede de usar um método comparativo.

De acordo com as andlises estatisticas as hipdteses nulas que se apresentaram
foram a presenga de carie dentdria dos dentes pilares com nichos com indice de qualidade
protético, nimero de nichos, invasdo dentinéria e dentes antagonistas dos pilares. J4 os
dentes pilares com nichos cariados apresentaram uma moderada e positiva correlagao
com o parametro “carie” do indice de CPO dos dentes nao pilares, assim como os dentes
homologos dos pilares também apresentaram um valor significativo, pois em média,
quem tem carie nos homologos dos pilares tem significativamente mais nichos cariados
relativamente aos que ndo t€m carie nos homologos dos pilares.

A relacdo entre os dentes pilares com nichos e a prematuridade/interferéncia no
apoio nao foi testada, pois ndo houve casos em que verificou-se
prematuridade/interferéncia nos apoios.

Ja a relacao entre o nimero de nichos ¢ o numero de nichos cariados nao
apresentou um resultado estatisticamente significativo. Este resultado condiz com Santos
et al. (14) e com Paula (4), que constataram que os nichos preparados ndo estavam

associados ao desenvolvimento de carie.
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Featherstone et al. (3) salientaram que as caries dentarias desenvolvem-se devido
aos maus habitos de higiene oral e protética e ndo originando-se por efeitos diretos com
a protese dentaria.

No presente estudo cerca de 69 % dos pacientes efetuavam a higiene oral duas
vezes ao dia e somente 14% efetuavam uma higiene oral trés vezes ao dia.

Desta forma, a frequéncia do periodo de manutenc¢ao (consultas de controlo) deve
ser planeado tendo em atengao nao so as caracteristicas e as necessidades individuais do
paciente, mas também a sua capacidade para controlar a placa bacteriana e a higiene
protética. Nas visitas ao Médico Dentista, deve-se efetuar reforco na motivacdo e nas
instrugdes da higiene oral e protética, bem como realizar uma profilaxia oral, raspagens
e alisamentos radiculares, se necessario (2,23).

Na consulta de inser¢do, os estudantes ¢ docentes da Clinica Universitaria da UCP,
reforcam a importdncia de uma correta higiene dentdria e protética, assim como,
sensibilizam o paciente a comparecer regularmente em consultas de controlo. Contudo,
ndo existe propriamente um programa de acompanhamento ao mesmo, desse modo, ao
longo dos anos nao sdo motivados, nem educados a fazerem uma correta higiene oral.

E nosso dever como Médicos Dentistas na consulta de colocagdo da protese
explicar aos pacientes que a reabilitacdo oral ndo termina naquela consulta e do quanto

as consultas de controlo sdo importantes para o sucesso da reabilitagao.
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6. CONCLUSAO

Com a conclusdo da presente investigagdo, verificou-se que uma das limitagdes do

estudo realizado se relacionava com o tamanho da amostra. Deste modo sera interessante

num futuro proximo, a realizagdo de mais estudos na area da Prostodontia Removivel,

onde se incluam amostras maiores, bem como, aspetos clinicos direcionados e especificos

dessa mesma area, permitindo assim mais informagdes estatisticamente significativas

sobre a suscetibilidade de caries em nichos preparados pelos MD para receber a PPR.

Perante os objetivos estabelecidos podemos concluir que:

1.

A prevaléncia de caries dentdrias nos nichos protéticos foi de 13% em
compara¢do com um valor 4% nos dentes nao pilares, o que parece indiciar
uma maior suscetibilidade a cérie nos nichos.

Observou-se uma correlagdo, de intensidade moderada, entre o parametro
carie do indice de CPO dos dentes pilares com nichos cariados e os dentes
ndo pilares, isto é, um aumento de uma variavel indica, em média, o
aumento da outra.

Nao se verificou uma associagdo estatisticamente significativa do
parametro carie nos nichos protéticos e as variaveis: indice de qualidade
protético, invasdo da dentina e prematuridades/interferéncias.

A correlacdo entre a presenca de carie nos nichos e nos dentes homoélogos
apresentou um valor significativo. Por outro lado, ndo se verificou uma
diferenga significativa no parametro carie nos nichos protéticos e nos

dentes antagonistas da cavidade oral.
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8. APENDICES

Apéndice 1 - Declaraciao de consentimento informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

INVESTIGACAO: “Prevaléncia de carie dentdria em nichos de protese parcial
removivel.”

O objetivo deste estudo passa por recolher dados relevantes para o
desenvolvimento de uma Tese de Monografia, no ambito do Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria da Universidade Catdlica Portuguesa.

Este estudo ndo envolve procedimentos que ndo se enquadrem na pratica clinica
normal nem pretende testar novos produtos ou medicamentos.

Ao decidir participar pode efetuar todas as questdes que achar necessarias para o
seu esclarecimento ou facultar informagdes aos responsaveis pelo estudo em qualquer
etapa do mesmo. Em qualquer momento podera requerer informagdes sobre os resultados
obtidos sendo que estes lhe serdo facultados se assim o desejar.

A participagdo neste estudo ¢ totalmente voluntdria, podendo retirar o seu
consentimento informado da participagdo em qualquer etapa do estudo sem necessidade
de facultar explicagdes aos seus responsaveis.

Todas as perguntas e eventuais dados fornecidos serdo apenas utilizados pelos
responsaveis pelo estudo.

A informacao recolhida seré tratada com a maxima confidencialidade, sendo o seu
nome codificado e tendo apenas o investigador acesso a essa mesma informacao.

A investigacdo tem como responsaveis o Prof. Doutor André Correia, Mestre
Tiago Marques e a estudante Ana Cristina Lam.

Eu, autorizo que 0s
dados do meu processo sejam usados para este estudo e declaro que fui devidamente

informado(a) e esclarecido(a).

Assino este documento de livre e espontanea vontade, estando ciente do seu conteudo.

Viseu, de de 2018

Prof. Doutor André Correia

Estudante Ana Cristina Lam Paciente
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Apéndice 2 - Questionario utilizado nas consultas de controlo

_ Area disciplinar de Prétese Removivel
INVESTIGACAO: Avaliagcdo da suscetibilidade de carie dentaria em nichos
oclusais

1 - NOME DO PACIENTE:

2 - PROCESSO N.°
3 -IDADE:
4 -SEXO: Mo F o

5 - PROTESE PARCIAL REMOVIVEL (Esquelética)

5.1. SUPERIOR
Efetuada na UCP o Externa o

Data de insergao da atual PPR /

Classe Kennedy

5.2. INFERIOR

Efetuada na UCP o Externa o

Data de insercao da atual PPR /
Classe Kennedy

6 - INDICE DE QUALIDADE DO TRABALHO PROTETICO (IQP)

Forma de avaliagdo para o Indice Estrutural (IE)

Caracteristicas da Estrutura da PPR (CE)

Procedimento

Pobre (2)

Aceitavel (1) Bom (0)

Retengao

Estabilidade

Suporte

Reciprocidade

Qualidade da liga metalica

Caracteristicas dos apoios (O, I, C)

Brago de retengao

Brago de reciprocidade

Conectores maiores e menores

Condigao dos dentes artificiais

CE total =

Caracteristicas do Desenho da PPR (CD)

Procedimento

Pobre (2)

Aceitavel (1) Bom (0)

Distribuigao e localizagao dos apoios (O, I, C)

Localizacéo e forma do brago de retengao

Localizagao e forma do brago reciproco

Localizagéo e forma dos conectores maiores

Localizacao e indicagao das bases ou selas

Avaliagdo da indicagado dos ganchos

CD total =
—

Forma de exame para o Indice Clinico (IC)

Avaliagao Clinica (AC)

Procedimento

Pobre (2)

Aceitavel (1) Bom (0)

Saude geral do paciente

Avaliagdo da higiene oral

Saude gengival e periodontal

Condigao dos dentes pilares

Condigbes dos tecidos de suporte mucoso

Avaliagao das restauragdes existentes

Analise das interferéncias oclusais

Avaliagao de problemas musculares

Grau de aceitagao da prétese pelo paciente

AC total =
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7 - INDICE CPO

" | P AR XX XX XXX RR®

Geral
CPO
Pilares*®
48 a7 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
e | DD PR XX XX XX@DB @R
Geral
CPO
Pilares*®

*A atribuicdo de um valor para o CPO dos dentes pilares apenas sera considerada quando p.ex a restauragdo/cérie esta

diretamente relacionada com o nicho, caso contrario ndo devera ser atribuido qualquer valor.

8 - OUTROS DADOS (SENSIBILIDADE; PREMATURIDADES/INTERFERENCIAS

OCLUSAIS)

SUPERIOR

INFERIOR

Sim Dentes n°:

Sim Dentes n°:

Sensibilidade dentaria

Prematuridade /
interferéncia no apoio
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9 - AVALIAGAO DOS NICHOS

SUPERIOR Dente Pilar
Nichos
M/D
<1/3 174 <1)2
Largura/
comprimento VIP
<'/3|1/9 <V2
Sim
Profundidade -
invasao da dentina Nao
Sobre
restauragéo
INFERIOR Dente Pilar
Nichos
M/D
<'/3|1/s49 <1)2
Largura/
comprimento VIiL
<'/3|1/s49 <1)2
Sim
Profundidade -
invasao da dentina Nao
Sobre
restauragao
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Apéndice 3 - Tabelas resultantes dos testes da analise estatistica

Tabela 7 — Teste nao paramétrico de Mann-Whitney para a amostra quantitativa

e qualitativa (indice de qualidade protético e Numero de nichos cariados)

Estatisti Erro
indice de qualidade protético ca Padrao
Numero de nichos Aceitavel Média 71 ,221
Cariados 95% Intervalo de Confianga para Limite ,24
Média inferior
Limite 1,19
superior
5% da média aparada ,68
Mediana ,50
Variancia ,681
Desvio Padrao ,825
Minimo 0
Maximo 2
Amplitude 2
Amplitude interquartil 1
Assimetria ,625 ,597
Curtose -1,192 1,154
Bom Média ,60 ,254
95% Intervalo de Confianca para Limite ,05
Média inferior
Limite 1,15
superior
5% da média aparada ,50
Mediana ,00
Variancia ,971
Desvio Padréo ,986
Minimo 0
Maximo 3
Amplitude 3
Amplitude interquartil 1
Assimetria 1,487 ,580
Curtose 1,146 1,121
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Teste Mann-
Whitney

Estatisticas de teste?

Numero de nichos

cariados
U de Mann-Whitney 98,500
Wilcoxon W 218,500
z -,291
Significancia Assint. ,522
(Bilateral)
Sig exata [2*(Sig. de ,780°

unilateral)]

Tabela 8 - Correlacdo entre Nimero de nichos cariados e Carie dos dentes niao pilares

Correlagoes

Céarie_do_indice

Numero_de_nic _CPO_dos_Nao
hos Cariados _Pilares
Numero_de nichos_Cariado Correlagéo de Pearson 1
S Sig. (bilateral) ,023
N 29 29
Cérie_do_indice_ CPO_dos_ Correlagdo de Pearson ,420° 1
Nao_Pilares Sig. (bilateral) ,023
N 29 29

*. A correlagao ¢é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Tabela 9 — Correlacio entre Numero de nichos cariados e Numero de nichos

Nuamero de

nichos Cariados

Numero de nichos

Numero de nichos
Cariados
N

Numero de nichos

Correlagao de Pearson

Sig. (bilateral)

Correlagdo de Pearson

Sig. (bilateral)

N

29
,306
,106

29

,306
,106
29

1

29
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Tabela 10 — Teste nao paramétrico de Mann-Whitney para a amostra quantitativa e
qualitativa (Numero de nichos cariados e Invasdo dentinaria no nicho)

Numero de nichos

Cariados

Erro

Invasdo dentinaria no nicho Estatistica  Padréo
Sem invasdo em qualquer Média ,64 ,192
dente 95% Intervalo de Limite ,24

Confianga para inferior

Média Limite 1,04

superior

5% da média aparada 55

Mediana ,00

Variancia ,814

Desvio Padrao ,902

Minimo 0

Maximo 3

Amplitude 3

Amplitude interquartil 1

Assimetria 1,263 ,491

Curtose 712 ,953
Com invasdo em pelo menos Média 71 ,360
1 dente 95% Intervalo de Limite =17

Confianga para inferior

Média Limite 1,59

superior

5% da média aparada ,68

Mediana ,00

Variancia ,905

Desvio Padrao ,951

Minimo 0

Maximo 2

Amplitude 2

Amplitude interquartil 2

Assimetria ,764 ,794

Curtose -1,687 1,587
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Teste Mann-Whitney
Estatisticas de teste?

Numero de nichos

Cariados
U de Mann-Whitney 73,500
Wilcoxon W 326,500
z -,201
Significancia Assint. (Bilateral) ,840
Sig exata [2*(Sig. de unilateral)] ,862°

Tabela 11 — Teste nao paramétrico de Mann-Whitney para a amostra quantitativa e

qualitativa (Numero de nichos cariados e Homologos dos dentes pilares)

Estatisti Erro
Homologos dos pilares com carie ca Padréo
Numero Sem carie em qualquer dente Média ,28 ,135
de 95% Intervalo de Confianga para Limite -,01
nichos Média inferior
Cariados Limite ,56
superior
5% da média aparada ,20
Mediana ,00
Variancia ,330
Desvio Padrao ,575
Minimo 0
Maximo 2
Amplitude 2
Amplitude interquartil 0
Assimetria 2,072 ,536
Curtose 3,849 1,038
Com carie em pelo menos 1 Média 1,27 ,304
dente 95% Intervalo de Confianga para Limite ,59
Média inferior
Limite 1,95
superior
5% da média aparada 1,25
Mediana 1,00
Variancia 1,018
Desvio Padrao 1,009
Minimo 0
Maximo 3
Amplitude 3

57



Amplitude interquartil
Assimetria

Curtose

2
,053
-1,000

,661
1,279

Teste Mann-Whitney
Estatisticas de teste?

Ndmero de nichos

Cariados

U de Mann-Whitney 42,500
Wilcoxon W 213,500
z -2,865
Significancia Assint. ,004
(Bilateral)

Sig exata [2*(Sig. de ,009°
unilateral)]

Tabela 12 — Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para a amostra quantitativa e qualitativa

(Antagonistas dos pilares com carie e Numero de nichos cariados)

Erro
Antagonistas dos pilares com carie Estatistica Padréo
Numero Sem carie em qualquer dente Média 57 ,164
de nichos 95% Intervalo de Limite inferior 22
Cariados Confianga para Média Limite superior ,91
5% da média aparada ,52
Mediana ,00
Variancia ,621
Desvio Padrao ,788
Minimo 0
Maximo 2
Amplitude 2
Amplitude interquartil 1
Assimetria ,988 ,481
Curtose -,578 ,935
Com carie em pelo menos 1 Média 1,00 ,516
dente 95% Intervalo de Limite inferior -,33
Confianga para Média Limite superior 2,33
5% da média aparada ,94
Mediana ,50
Variancia 1,600
Desvio Padrao 1,265
Minimo 0
Maximo 3
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Amplitude 3
Amplitude interquartil 2
Assimetria ,889 ,845
Curtose -, 781 1,741

Teste Mann-Whitney
Estatisticas de teste?

Numero de Nichos

Cariados
U de Mann-Whitney 56,500
Wilcoxon W 332,500
z -,759
Significancia Assint. (Bilateral) ,448
Sig exata [2*(Sig. de unilateral)] ,511°P
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