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“A viagem ndo acaba nunca. SO os viajantes acabam. E mesmo estes podem
prolongar-se em memoria, em lembranca, em narrativa. Quando o visitante sentou na areia
da praia e disse: ‘Ndo hd mais o que ver’, sabia que ndo era assim. O fim de uma viagem é

apenas o comeco de outra. E preciso ver o que néo foi visto, ver outravez o que se viu ja, ver
na primavera o que se vira no verao, ver de dia o que se viu de noite, com o sol onde
primeiramente a chuva caia, ver a seara verde, o fruto maduro, a pedra que mudou de lugar,
a sombra que aqui ndo estava. E preciso voltar aos passos que foram dados, para repetir e
para tracar caminhos novos ao lado deles. E preciso recomegar a viagem. Sempre. ”

José Saramago






AGRADECIMENTOS

Ao meu Orientador, Mestre Filipe Aradjo e ao meu Co-Orientador, Professor Doutor André
Correia, por toda a motivacdo, apoio e disponibilidade neste trabalho e no meu percurso

académico. A confianca e 0s conhecimentos transmitidos foram essenciais para mim.

A Universidade Catdlica Portuguesa, instituicdo que permanecera sempre na minha memoria,

agradeco aos professores e funcionarios por toda a disponibilidade e motivacao.

A minha bindmia, lolanda Sousa, pelos momentos de aprendizagem e de amizade partilhados

ao longo destes anos.

A minha amiga e colega, Marta Marques, pelo apoio incondicional e amizade ao longo destes

5 anos. Faz parte de mim.

A minha amiga e colega, Maria Godinho, por toda a amizade e apoio demonstrados. A sua

determinacdo e motivacdo foram indispensaveis.

A minha amiga e colega, Sofia Macedo, pela amizade e momentos partilhados ao longo destes

5 anos.

Aos meus colegas e amigos de curso, por terem tornado a minha vida pessoal e académica

uma experiéncia inesquecivel.

A0S meus pais, por serem 0s meus pilares e me apoiarem e encorajarem de forma

incondicional em todas as etapas da minha vida.

A minha irma, por toda a amizade, carinho e confianca. E o meu exemplo de vida.

Ao meu cunhado, André Governo, pela amizade e paciéncia sempre presentes.

Aos meus familiares que acreditaramem mim e me apoiaram sempre a seguir em frente.

Vii






RESUMO

Introducdo — O aumento da esperanca média de vida tem vindo a fazer crescer a populagdo
idosa, 0 que, consequentemente, acarreta um aumento da populacdo desdentada. A
reabilitacdo oral com proteses removiveis surge muitas vezes como ultimo recurso pela
facilidade de concretizagdo, a nivel econdmico e de execucdo. No entanto, apés a sua
colocacdo podem surgir eventuais complicacbes, mecanicas ou bioldgicas, que devem ser
consideradas e devidamente tratadas.

Objetivos - Avaliagdo da frequéncia de complicagcdes, mecanicas e biologicas, associadas a
reabilitacdo com prétese dentaria removivel, total ou parcial; a avaliagdo da satisfagdo dos
pacientes; e afericdo da relacdo entre as consultas de controlo e as complicacdes proteticas.
Materiais e Métodos — Foram contactados os pacientes que colocaram proteses removiveis
na Clinica Universitaria da UCP entre 2010 e 2012 para a realizacdo de uma consulta de
controlo. Numa ficha clinica especificamente preparada para estas consultas, foram registados
dados referentes a historia protética, estado das proteses, opinido do paciente e complicagdes
protéticas existentes. A anélise estatistica das variaveis foi efetuada com recurso aos testes do
Qui-Quadrado, Mann Whitney U e Kruskal Wallis (p<0,05).

Resultados — Dos 182 pacientes contactados via telefone, aderiram a consulta de controlo
solicitada 75 pacientes (41,2%), com uma média de idades de 59,19 anos (+10,81). Todos 0s
pacientes realizaram consultas de controlo pos-insercéo das proteses [média de 5,03 (+ 3,28)],
sem diferenciacdo de género, mas com uma maior predominancia de controlos nos pacientes
com mais de 60 anos. O tipo de desdentagdo mais prevalente foi a Classe | de Kennedy. As
complicacdes mais frequentes foram a falta de retencédo (36,0%-38,7%), seguida de estomatite
protética (17,3% na maxila), e inflamacg&o ou ulceracdo (16% na mandibula). Nao se verificou
associacdo entre as complicacdes protéticas, o tipo de desdentacédo e o tipo de reabilitacdo em
ambas as arcadas. Os pacientes com histdria de reabilitacdo prévia revelaram maior satisfacéo
em relagdo a fonética. Ndo se verificou associacdo entre as complicagbes e 0 nimero de
consultas de controlo.

Conclusdo — Dada a frequéncia de complicagdes bem como o estado das proteses em termos
de higiene, ¢ fundamental que o paciente cumpra com o plano de consultas de controlo
estabelecido apds a colocagdo da prétese removivel.

Palavras-chave: Protese parcial removivel, efeitos adversos, protese total, complicacdes, e

satisfacdo do paciente.






ABSTRACT

Introduction — The increase in life expectancy has lead to a rise in the elderly population,
which consequently entails an increase of the edentulous population. Oral rehabilitation with
removable prosthesis often arises as a last resource by the ease of its implementation, due to
economic and manufacture factors. However, mechanical and biological complications may
arise after the placement of the removable dental prosthesis, which must be considered and

dealt with properly.

Purpose — Assess the frequency of mechanical and biological complications associated with
partial or full removable rehabilitation; evaluation of patient satisfaction; assessment of the
relationship between check-up appointments and prosthetic complications.

Materials and Methods — Patients that received removable dental prosthesis executed in the
University Clinic of the Portuguese Catholic University, between 2010 and 2012, were
recalled for a follow-up appointment. In a clinical record prepared for these visits, data about
the prosthetic history, prosthesis condition, patient's opinion and existing prosthetic
complications were recorded. Statistical analysis was performed using the chi-square, Mann
Whitney U and Kruskal Wallis tests (p<0.05).

Results - Of the 182 patients contacted by telephone, 75 joined the follow-up appointment
requested, with a mean-age of 59,19 years (+-10,81). All patients underwent follow-up visits
[mean: 5,03 (+-3,28)], with no difference in gender, but with a predominance of controls in
patients over 60 years. The most frequent partial edentulous type was Kennedy Class I. The
loss of retention was the most frequent complication (36,0%-38,7%), followed by stomatitis
(17,3% in the upper jaw) and inflammation or ulceration (16,0% in the lower jaw). No
association was found between prosthetic complications, edentulous class and type of
rehabilitation for both jaws (p<0.05). Patients with history of prior rehabilitation showed
greater satisfaction with phonetics. No association was found between complications and the
number of follow-up appointments.

Conclusion — Given the frequency of complications as well as prosthesis condition in terms
of hygiene, it is essential that the patients meets the follow-up appointments plan established
after the placement of the removable dental prosthesis.

Key-words: Removable partial denture, adverse effects, complete denture, complications and
patient satisfaction.
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1.INTRODUCAO

A reabilitacdo protética assume importancia fundamental na salde e bem-estar dos
pacientes, parcial ou totalmente desdentados, podendo ser igualmente um fator condicionador
da auto-estima e do quotidiano de cada um.

Dado que o numero de desdentados, parciais ou totais, reabilitados com recurso a
protese removivel tem vindo a aumentar, torna-se necessario realizar um controlo rigoroso de
todos os componentes integrantes das proteses, bem como da interacdo destes com as
estruturas bioldgicas da cavidade oral de modo a perceber quais as repercussfes que podem
provocar nos pacientes portadores de protese.

Apesar da abundancia de portadores de préteses removiveis, o nimero de artigos
cientificos publicados em revistas internacionais sobre as possiveis complicacdes na area de
Prostodontia Removivel encontra-se ainda distante do numero de artigos cientificos
publicados sobre complicages em Prostodontia Fixa. Com este estudo, pretende-se contribuir
para a percecdo das falhas existentes e que sdo associadas com a utilizacdo das proteses
removiveis, bem como determinar quais os componentes envolvidos nessas falhas. Sera
avaliada qual a frequéncia com que surgem as diferentes complicagdes, quer a nivel mecanico
quer a nivel bioldgico, e relacionados tais dados tanto com os diferentes tipos de proteses
como com as diferentes caracteristicas apresentadas pelo proprio paciente, nomeadamente
idade, género, arcada reabilitada e histdria protética.

Os objetivos gerais deste trabalho passam entdo pela sistematizacdo e avaliacdo das
principais falhas e complicacfes verificadas em Prostodontia Removivel. Estas complicagdes
serdo divididas em mecanicas e biologicas, e serdo alvo de pesquisa em proteses parciais
removiveis e proteses totais removiveis cuja insercdo ocorreu em pacientes da Clinica
Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa durante os anos de 2010, 2011 e 2012.
Neste estudo sera igualmente feita uma avaliacdo suméria do grau de satisfacdo dos pacientes
portadores de protese removivel no que diz respeito a mastigacdo, fonética e estética. Alem de
abordar as principais complicaces, este estudo poderd possibilitar uma melhoria em
abordagens futuras na Prostodontia Removivel, tendo em consideracdo o desenho dos
componentes protéticos, os materiais utilizados em cada um deles de acordo com as
propriedades pretendidas e, ainda, as diferencas que existem de forma inter-individual ao
nivel das estruturas anatomicas biol6gicas de forma a maximizar o bem-estar dos pacientes

portadores de proteses removiveis.



A estruturacdo do trabalho foi realizada com base numa sequéncia lbgica, partindo de
uma fundamentacéo teorica. Esta foi realizada através de uma reviséo da literatura existente
entre 0 ano de 2003 e 2013 e abrange, de uma forma geral, a tematica da reabilitacdo com
recurso a prétese removivel convencional, parcial e total, bem como os fatores que levam a
sua necessidade, os cuidados que devem ser tidos em consideracdo e a satisfacdo do paciente
apos a sua realizacdo. De uma forma mais pormenorizada, aborda diferentes complicacdes
que podem surgir, mecanicas ou bioldgicas, que podem ser detetadas em consultas de
controlo posteriores a inser¢do. Apos a revisdo da literatura, encontram-se 0s objetivos do
trabalho bem como a metodologia para os alcancar, seguindo-se os resultados obtidos e a
discussdo dos mesmos tendo em consideracdo os resultados obtidos por outros autores em

estudos semelhantes e, por fim, as conclusdes do trabalho.



2. Revisao da literatura






2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Envelhecimento populacional

Em todo o mundo tem sido verificada uma revolucdo demogréfica, a proporcao de idosos
esta a aumentar com maior rapidez do que qualquer outra faixa etaria.(1-3)

Segundo uma revisdo realizada em 2012 pelas Nagdes Unidas, (4) a populacdo a nivel
mundial devera atingir, ainda durante o ano de 2013 os 7,2 biliGes, aumentando para 9,6
bilides até 2050. De uma forma global, o nimero de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, deverd aumentar desde 841 milhdes em 2013, para 2 bilides em 2050.

Destes 2 bilides de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos previstos para 0 ano de
2050, 79% serdo referentes a paises em desenvolvimento, (4) o que representa um enorme
desafio dado que os padrdes de doenga vdo mudando ao longo do tempo. (1)

Em Portugal, 0 nimero de pessoas com idade superior a 65 anos sofreu um aumento. Em
2001 era de cerca de 16,5%, tendo aumentado de forma continua até os 18,2% em 2010.(5)

O enwelhecimento da populagdo mundial tem apresentado como principais causas
associadas a diminuigdo da fecundidade e ao aumento da esperanca média de vida. (4)

No que diz respeito a Portugal, as projecbes disponiveis no Instituto Nacional de
Estatistica (INE), apontam para a uma diminuicdo da populacdo e para a continuacdo do
fendmeno do envelhecimento. O envelhecimento demografico surge, assim, como um
fendmeno dificil de contornar dados os baixos niveis de fecundidade que ndo aparentam ser
passiveis de contornar.(5)

Em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou um documento em que era
abordado o envelhecimento ativo. Segundo este documento, este conceito assenta em trés
pilares basicos: salde, participacdo social e seguranca. Quando fatores de risco para doencgas
cronicas e o declinio funcional sdo minimizados e os fatores de protecdo sdo maximizados, as
pessoas apresentam uma vida mais longa e maior qualidade de vida. A salde oral é um
importante componente do envelhecimento ativo na medida em que se encontra relacionada
com um dos trés pilares bésicos, a salde. O impacto das doengas orais na satude geral e na
qualidade de vida da populacdo idosa e a importancia da promog¢ao da salde oral sdo também
enfatizados neste documento.(1)

De uma forma global, no que diz respeito a salde oral na populagdo idosa, esta apresenta-
se de forma precaria com um nivel elevado de perda dentaria, elevada prevaléncia de lesdes

de carie, de doenca periodontal e cancro oral ou lesdes orais pré-malignas. O impacto



negativo de condicGes orais precarias no quotidiano é particularmente significativo nas

pessoas desdentadas. (1)

2.2. A desdentacéo

O estado da salde oral na populagcdo idosa tem vindo a ganhar maior importancia nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento nas Gltimas décadas, dado que a proporgdo deste
grupo na populacdo em geral tem vindo a aumentar lentamente, mas de forma continua, como
resultado do aumento da esperanca média de vida.(6-8)

Com a maior facilidade de acesso a tratamentos dentarios, a maior prevencao a nivel da
salde oral, 0o avanco nos tratamentos dentarios e nas tecnologias, a tendéncia geral é a da
reducdo da desdentacdo com permanéncia da denticdo natural durante mais tempo, (6,9-13)
pelo que a percentagem de adultos desdentados tem diminuido nos ultimos 20 anos nos paises
industrializados. (7) A existéncia de tratamentos dentarios, tais como as restauragdes, permite
a retencdo dos dentes durante mais tempo, atrasando assim a desdentacéo e a necessidade de
reabilitagdo protética.(12)

No entanto, a desdentacdo permanece significativa em todo o mundo, principalmente na
populacdo mais idosa, (1, 9, 10, 14-17) pelo que o ndmero de individuos que necessitam de
reabilitacdo protética tem aumentado com o envelhecimento da populacéo.(8, 18)

A desdentacdo continua a representar uma enorme falha na salde a nivel global, que é
negligenciada, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, estando
representada em cerca de 20% da populacéo adulta.(19)

Apesar de existirem poucos estudos epidemioldgicos nos paises em desenvolvimento, o
acesso a servicos de saude oral nestes paises aparenta ser bastante limitado e a extracdo
dentaria é praticamente o Unico tratamento disponivel em caso de dor ou desconforto.(1)

Na maioria dos paises ocidentais industrializados, a desdentacdo situa-se entre 10 e 20%
guando considerada a populacdo em geral, sendo verificada em cerca de metade da populacao
com mais de 65 anos de idade.(20)

A nivel internacional é estimado que a desdentacdo total possa variar entre 7 a 69% da
populacdo adulta.(21)

Desta forma, apesar da evolucdo a nivel da prevencdo na Medicina Dentaria, que
influenciaria, a partida, a reducdo da necessidade de reabilitacdo protética no futuro, €

inevitdvel o aumento da necessidade de cuidados prestados aos pacientes desdentados. (9, 11)



Apesar do padrdo da doenca dentaria e do estado de saude oral terem vindo a mudar a
nivel mundial, o detrimento da capacidade econdmica, social e fisica resulta, geralmente,
numa higiene oral precaria, (6) pelo que a desdentacdo pode também ser associada com
fatores como a educacdo, situacdo econdmica e classe social.(22)

Uma elevada associacgdo entre a perda dentéria e o estatuto socioeconémico € apontada em
estudos epidemioldgicos, que mostram que pessoas de classes sociais baixas (1, 20) ou com
pouco rendimentos, bem como pessoas com pouca ou nenhuma educagéo, estdo mais sujeitas
a desdentacdo quando comparadas com pessoas de classe social alta, elevados rendimentos e
elevado nivel de educagdo. A desdentacdo aumenta geralmente com a idade, no entanto,
denticbes funcionais caracterizadas pela presenca de pelo menos 20 dentes em ambas as
arcadas, sdo encontradas com maior frequéncia em idosos com elevado estatuto
socioecondmico, em contraste com os idosos de baixo estatuto social.(1)

S&o varias as causas que podem conduzir a perda da denticdo natural, no entanto, apesar
da etiologia multifatorial em que podem estar implicados fatores individuais e sociais, a carie
dentéria e a doenca periodontal constituem os principais fatores envolvidos. (1, 23, 24)

A cérie dentéria constitui o maior problema de salde oral nos paises desenvolvidos,
afetando aproximadamente 60-90% de criancas em idade escolar e quase todos os adultos.(24)

Com o aumento da idade, a carie assume-se como um problema de grandes proporcoes a
nivel da satde oral, sendo considerada a principal causa da perda dentéria.(22)

Em pacientes polimedicados pode ocorrer xerostomia e, sendo a saliva considerada um
agente protetor da cavidade oral na medida em que a lubrifica, remineraliza lesbes de céarie
iniciais e auxilia na formagéo e degluticdo do bolo alimentar, a sua redugdo em conjunto com
a presenca de placa bacteriana pode levar a desdentacdo num periodo curto de tempo.(25)

O tabagismo é também considerado um fator de risco para a perda dentaria, (1, 22)
principalmente em pessoas com elevado consumo ao longo de muitos anos. (1)

As consequéncias da desdentacdo podem ser verificadas em diferentes aspetos,
nomeadamente a nivel do estado fisiologico, estético, bioldgico, social e psicologico dos
individuos.(16, 20)

Como consequéncia da perda dentaria tem sido sugerida uma ligagdo mecanistica possivel
entre esta e um risco acrescido de certas patologias, tais como problemas de salde mental, (1)
doenca cardiovascular, (1, 23) e doenca cancerigena.(23)

A perda dentaria pode afetar atividades normais do quotidiano, tais como a capacidade

mastigatoria, a selecdo de alimentos e a satisfacdo durante as refeicdes.(1, 11) Geralmente as



pessoas desdentadas tendem a evitar fibras alimentares e a optar por alimentos ricos em
gorduras saturadas e colesterol.(1)

A desdentacdo aparenta ser um fator de risco para a perda de peso sendo que, aléem do
problema com a mastigacéo, a populacdo idosa desdentada apresenta geralmente dificuldades
de relacionamento social devido a dificuldades relacionadas com a comunicagéo.(1)

A desdentacdo representa assim o final de uma patologia oral crénica que poderia ter sido
evitada, em que existe a deficiéncia de um 6rgdo, e que representa um problema de salde
publica (13, 23) devido ao grande impacto na qualidade de vida dos individuos, (14, 16, 24)
relacionada coma saude fisica e mental.(11)

2.3. Reabilitagdo com protese dentaria re movivel

Apesar da contribuicdo da Medicina Dentaria Preventiva na preservacdo da denticdo
natural, (9) dadas as proporcbes de desdentados existentes, um dos maiores problemas da
Medicina Dentaria na atualidade passa pela reabilitacdo destes pacientes.(19)

Dado que a perda dentaria pode ter implicacdes a nivel funcional, da estética e da fonética,
esta é em grande parte dos casos, reposta com recurso a proteses dentarias removiveis, sendo
esperado que a sua utilizagdo aumente nos paises desenvolvidos como resultado das
alteracdes demograficas refletidas no rapido aumento da populacdo idosa. (9, 23)

Segundo Lang e Muller, (26) cerca de metade da populagéo adulta da maior parte dos
paises europeus possuem qualquer um dos tipos de restauracdo dentaria, com uma frequéncia
de utilizacdo de proteses dentdrias removiveis variavel entre 13 e 29% na populacdo adulta,
sendo que entre 3 e 13% se referema proteses totais bimaxilares.

Pesquisas indicam que, apesar do envelhecimento da populagdo dos Estados Unidos da
América e do Reino Unido, pelo menos um quarto de milhdo da populacdo com menos de 40
anos de idade se encontra reabilitado com Prétese Parcial Removivel (PPR) pelo que a sua
utilizacdo ndo é exclusiva de uma faixa etaria idosa.(27)

As préteses removiveis sdo, apesar de tudo, particularmente comuns nos idosos de paises
industrializados. Alguns paises referem que, desde um terco até metade da populacdo idosa
utiliza préteses totais, enquanto mais de trés quartos utiliza préteses removiveis totais e/ou
parciais.(1)

A prevaléncia de proteses removiveis mostra uma consideravel variacdo consoante o
estatuto socioecondmico, sendo que a frequéncia é elevada nos estatutos socioecondmicos

mais desfavorecidos.(1, 18)
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As proteses removiveis constituem um tratamento econémico e de facil confecdo para
desdentados parciais ou totais, sendo na atualidade amplamente utilizadas.(9)

No plano de tratamento, € importante que o Médico Dentista (MD) reconheca quais as
condigdes associadas as queixas do paciente de forma a direcionar o tratamento de acordo

com as necessidades deste.(17)

2.3.1. Reabilitagdo com proteses totais removiveis convencionais

Apesar da prevaléncia da perda dentaria total estar a diminuir de forma continua,
mudancas ocorridas na populacdo tém resultado num ligeiro aumento global da procura pela
reabilitacdo com préteses dentérias totais, o tratamento mais comum para a perda dentaria
total numa arcada dentaria. (8, 13, 15, 23)

Aquando da reabilitagdo com préteses totais removiveis (PTR), é necessario ter em
consideracdo que, a area de suporte da mucosa se torna menor de forma progressiva com a
reabsorcdo do rebordo residual, podendo a mucosa apresentar pouca tolerdncia ao contacto
com uma protese total removivel convencional.(28)

Um fator importante a ter em consideragdo nas PTR é a sua retencdo. Os elementos de
adesdo, coesdo e forca inter-facial inerentes a sua existéncia sdo proporcionais a area de tecido
de suporte subjacente a base da prétese, pelo que é essencial que exista um bom selamento
periférico.(29)

As interacdes entre as propriedades da superficie da protese e o ambiente oral podem
originar sequelas, nomeadamente pela acumulacdo de placa bacteriana devido a
irregularidades ou microporosidades do material constituinte da protese ou mesmo irritacdo
mecanica devido a propriedades fisicas.(28)

A partir do momento em que um paciente desdentado é reabilitado com uma protese total,
inicia-se uma fase importante de cuidados a nivel oral e protético.(8)

Com o objetivo de manter a estabilidade e o conforto de PTR, tém sido sugeridos varios
métodos, nomeadamente a utilizacdo de adesivo de prétese ou rebasamento em resina mole,

no entanto, os resultados apresentam sucesso limitado.(19)
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2.3.2. Reabilitacdo com proteses parciais removiveis convencionais

A melhoria das medidas preventivas na Medicina Dentaria acarreta, por um lado, uma

diminuicdo da perda de pecas dentarias €, por outro, umaumento do nimero de pacientes que

necessitam de reabilitacdo protética, nomeadamente, com PPR.(18)

Estas devem ser confecionadas de forma a permitir a manutencéo da restante denticdo e

dos tecidos orais circundantes.(27)

A reabilitacdo com PPR esta indicada e deve ser, na maioria das situacoes, utilizada em

detrimento de outros métodos de reabilitacdo protética, emsituacbes nas quais:

1.

2
3.
4

Os pacientes possuem perda dentaria multipla;

Os pacientes possuem segmentos desdentados de grandes dimensdes;

Os pacientes possuem selas de extremidade livre;

Os pacientes possuem reabsorcdo alveolar e esta tem de ser gerida de forma a ndo
comprometer o suporte do labio;

Os pacientes possuem a denticdo da arcada oposta de forma apropriada e a ocluséo se
apresenta favoravel,

Os pacientes possuem dentes passiveis de serem utilizados como pilares de protese,

sem comprometimento periodontal, caries e lesfes apicais.(30)

Quando comparadas com outras formas de reabilitacdo protética, tais como protese

parcial fixa e préteses implanto-suportadas, as PPR apresentam-se menos invasivas, mais

econdémicas e de maior facilidade de confecdo, no entanto, quando o planeamento e desenho

das mesmas ndo sdo realizados de forma adequada, podem aumentar o risco de doenca

periodontal e de lesdes de carie ao nivel dos dentes pilares. Existe ainda, por vezes, uma

menor adaptacéo e tolerdncia a esta forma de reabilitacdo por parte dos pacientes.(30)

Podem ser considerados beneficios da utilizagdo de PPR:

o > N E
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Ser um tratamento minimamente invasivo;
A melhoria da fonética;

A melhoria da eficacia mastigatoria;

A distribuicdo de forgas oclusais;

A prevencédo da extrusdo de dentes oponentes;



6. A experiéncia protética por parte dos pacientes, caso seja necessario, mais tarde, a
reabilitacdo com PTR.(30)

Podem ser consideradas desvantagens da utilizagio de PPR:

1. O aumento da retencdo de placa bacteriana que pode levar a ocorréncia de gengivite,
periodontite ou caries nos dentes pilares;(27, 30)

2. O trauma proveniente de componentes da protese;

3. Adiminuicéo da tolerancia dos pacientes face a desenhos inapropriados.(30)

Muitos MD séo negligentes no que diz respeito aos principios fundamentais de construcédo
de PPR. Na maioria das vezes, sdo enviados para os laboratérios impressdes e modelos de
gesso sem que existam preparacfes pré-protéticas e informac6es por escrito sobre o desenho
da protese.(31)

E imprescindivel um adequado planeamento antes da confecdo das proteses e, para tal é
necessario ter em consideracdo as forgas geradas aquando da mastigagdo e a sua distribuicao
pelas estruturas de suporte, nomeadamente ao nivel dos dentes pilares, bem como os efeitos
que estas podem despoletar. Forcas horizontais e laterais excessivas ao nivel dos dentes
pilares podem levar a destruicdo das estruturas periodontais aumentando consequentemente a
mobilidade destes.(27)

A reabilitacdo com PPR deve ser entdo focada na restituicdo da fungéo oclusal e da
estética, ndo causando danos a nivel dos dentes remanescentes e tecidos de suporte. Para tal é
importante que exista uma adequada oclusdo, suporte, retencdo e estabilidade que sdo
alcancados, na maioria das vezes, com a realizacdo de preparacdo pré-protética. Para esta

preparacdo podem ser consideradas seis etapas numa ordem cronolégica:

Estabelecer o plano oclusal;

Recontornar as superficies proximais posteriores;

Recontornar as superficies proximais anteriores;

Recontornar as superficies vestibulares e linguais/palatinas dos dentes;

Confecionar os apoios oclusais;

o 0 bk~ 0w DN

Suavizar e polir todas as superficies alteradas.(31)

Existem varios sistemas de classificacdo das PPR, contudo, o Sistema de Classificacdo de

Kennedy, baseado na distribuicdo topografica dos dentes, é o mais utilizado.(18, 32)

13



Este sistema descreve quatro tipos de desdentacédo parcial:
I.  Desdentacdo bilateral posterior;
Il.  Desdentacdo unilateral completa;

I1l.  Desdentagdo unilateral incompleta;

IV.  Desdentagéo anterior.

A esta classificacdo podem ser associadas as modificacbes de Applegate, as quais se
referem a areas desdentadas adicionais as definidas pela classificacdo de Kennedy e que séo

caracterizadas pelo nimero total destas mesmas areas.(32)

Com base no suporte utilizado nas PPR estas podem ser classificadas em trés subtipos:
1. Dento-suportadas;
2. Muco-suportadas;

3. Dento- muco suportadas. (30)

A escolha do material utilizado na base das PPR aparenta estar dependente de fatores tais
como, formacdo, localizacdo e extensdo de dentes perdidos e capacidades do laboratorio de
prétese, sendo que a base em resina acrilica se apresenta de forma mais comum em varios
paises em detrimento da base em metal fundido, (18) principalmente naqueles em que
prevalece um baixo estatuto socioecondémico.(33)

Em questdes relacionadas com o desempenho clinico e com a saude periodontal, as PPR
confecionadas em metal fundido parecem ter melhores resultados do que as confecionadas em
resina acrilica, mais frequentemente associadas a fraturas ou necessidade de reparacao,
doenca dentéria, periodontal e inflamacdo da mucosa em contacto.(18)

As PPR acrilicas sdo geralmente consideradas proteses provisorias, no entanto, uma vez
que tanto o seu material como os seus procedimentos laboratoriais de confecdo sdo
consideravelmente mais econémicos, é defendido que, desde que estas sejam desenhadas e
confecionadas de forma apropriada, poderdo ser utilizadas como préteses definitivas. Os
pacientes deverdo também ser motivados a comparecer a consultas de controlo no MD, bem
como a realizar uma boa higiene oral.(33)

Quando confecionadas de forma correta, torna-se notdrio um aumento a nivel da
tolerancia dos pacientes e do sucesso da reabilitagdo, a0 mesmo tempo que a incidéncia de

lesdes de carie e de doenca periodontal ao nivel dos dentes pilares se torna mais reduzida. (30)
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2.3.3. Comunicacdo entre o Médico Dentista e o Técnico de Protese Dentaria

A comunicacdo entre 0 MD e o Técnico de Protese Dentaria (TPD) contribui para o
sucesso final do trabalho protético.(31, 34)

Quanto maior forem os detalhes fornecidos na equipa MD - TPD maior sera a
probabilidade de sucesso da reabilitacdo sendo que, em contrapartida, a falta de informagoes
pode culminar em proteses inadequadas do ponto de vista funcional, biolégico e clinico, com
consequentes danos tecidulares. A responsabilidade dos MD ndo passa apenas pelo
fornecimento de informagBes de forma explicita, mas também por realizar impressoes
precisas das arcadas a reabilitar, com o material mais indicado consoante a situacdo e
proceder a sua desinfecdo de forma adequada antes do envio para o laboratério.(34)

O MD deve assim providenciar instrucdes escritas adequadas sobre o desenho da prétese
com base em conhecimentos clinicos e consideragdes técnicas, enquanto o TPD deve
confecionar as proteses de acordo com as especificacdes cedidas. (30)

No entanto, a reabilitacdo com proteses removiveis pode estar associada com varias
complicacbes que podem surgir como consequéncia da acdo destrutiva de prdteses mal
desenhadas e confecionadas, dado que muitos MD delegam o planeamento aos TPD. Os TPD
podem ter um papel fundamental no sucesso das préteses, mas é importante salientar que eles
ndo ttm um conhecimento adequado sobre as estruturas bioldgicas e a oclusdo, que sdo
necessarias para a distribuicdo adequada das forgas de mastigacéo.(9)

Uma analise do tipo de prdtese requerida, instrucdes fornecidas e qualidade dos materiais
providenciados pelo laboratorio podem esclarecer algumas das falhas presentes nas PPR, (18)
portanto, a configuracédo final deve ser sempre verificada clinicamente pelo MD.(9)

Apesar de ambos desempenharem tarefas importantes € necessario ter em consideragao
que MD e TPD possuem responsabilidades diferentes.(31)

Estudos realizados concluem que existe ainda uma m& comunicagdo entre os MD e 0s
Laboratdrios de prétese, sendo a maioria das PPR confecionadas com base na sua eficiéncia e
economia (18) e, apesar da introducdo de guidelines sobre as caracteristicas pretendidas nas

PPR, a confecdo de préteses inadequadas persiste na atualidade.(30)
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2.3.4. Controlos apds a insercdo

O acompanhamento pelo MD ap0s a consulta de insercdo promove a manutencdo da
funcdo e higiene a nivel oral e protético, possibilitando um diagnostico precoce de
complicacdes protéticas e diminuindo a possibilidade da sua ocorréncia.(35)

De facto, a consulta de insercdo ndo deve ser considerada a finalizacdo da reabilitacdo,
dado que alteragcdes anatomicas, tais como as que resultam da reabsorcao do rebordo residual,
continuam no tempo e é necessario verificar periodicamente a adaptacdo da base das proteses
bem como a sua retengéo e estabilidade. (25)

Devem assim ser dadas ao paciente instrucdes sobre a adaptacao inicial pds-reabilitacéo,
com orientacdo sobre a necessidade de procedimentos de rebasamento das proteses e com
explicacdo da potencial necessidade de substituicdo das proteses apOs alguns anos de
utilizag&o. (8)

Dado que procedimentos de higiene orais e protéticos regulares desempenhamo principal
papel na manutencdo da salde oral e sucesso a longo prazo do tratamento com prétese
removivel, os Médicos Dentistas devem explicar com clareza aos seus pacientes, a
importancia das visitas periddicas ao dentista para a manutengdo e instrucdo da limpeza das

proteses e habitos de utilizacdo destas. (8)

Para os portadores de PPR s&o preconizadas consultas de controlo regulares durante 6 a 12

meses apds a insercdo, nas quais:

e As PPR devem ser removidas e todos os dentes, bem como as gengivas, devem ser
cuidadosamente inspecionadas para diagnostico precoce de caries e de doenca
periodontal,

e Os pacientes devem ser motivados a realizar a remocdo das proteses durante a noite e
higienizar os dentes com uma pasta dentifrica fluoretada, colutério e fita dentaria,
quando apropriado;

e Os pacientes devem ser motivados a remover e higienizar as proteses apés as refeicdes
com recurso a uma escova de dentes e dgua tépida ou uma pasta ndo abrasiva
normalmente comercializada para este fim;

e Os pacientes devem ser alertados contra a utilizagdo de produtos que podem ser
utilizados para a limpeza das proteses causando, no entanto, corrosdo dos

componentes metalicos.(30)
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No caso dos portadores de PTR, quando ndo existe a necessidade de mais ajustes apds a
insercéo, os pacientes devem ser instruidos a marcar nova consulta caso tenham a percecao de
alguma alteracdo. Pacientes que possuam reabilitagbes mais susceptiveis a alteracbes e
complicagGes associadas devem realizar consultas de controlo em intervalos de trés a quatro
meses. Para o0s restantes pacientes portadores de préteses totais € aconselhada pelo menos
uma consulta de controlo por ano.(28)

Mesmo apés a reabilitagdo, a desdentacdo tem sido associada a impactos negativos nas
atividades diarias funcionais e sociais, bem-estar psicologico e estado nutricional. Existem
evidéncias a partir de diferentes populagdes, que indicam que muitas proteses ndo se
encontram nas condigcdes adequadas e requerem substituicdo. Tem sido mostrado, entre 0s
idosos, uma grande propor¢do que ndo realiza as praticas de higiene oral adequadas, o que

possui um impacto negativo adicional na satde oral.(23)

2.3.5. Satisfacao dos pacientes com a reabilitacdo com préotese removivel

O conceito de sucesso de uma reabilitacdo oral com recurso a proteses removiveis nem
sempre redne consenso entre o paciente e 0 MD. Para o paciente este é variavel e tanto pode
ter maior influéncia, por um lado, a existéncia de conforto e habilidade mastigatdria como,
por outro lado, a existéncia de estética e boa retencdo. Para 0 MD, 0 sucesso ocorre sempre
que determinadas normas técnicas sdo cumpridas.(36)

Apesar das PTR serem consideradas um substituto dos dentes naturais que nem sempre
corresponde as expectativas, estas sdo amplamente usadas no tratamento dos desdentados.(19)

Foi sugerido que apenas as caracteristicas relacionadas com a &rea de suporte da protese
avaliadas pelo MD podem ser utilizadas na previsdo da satisfacdo do paciente portador de
proteses totais.(13)

As razbes mais frequentemente associadas a insatisfacdo com as PTR sdo a retencéo
insatisfatéria e desconforto durante a utilizagdo das proteses totais mandibulares, problemas
relacionados com a mastigacdo, aparéncia e fonética.(37)

A falta de estabilidade e retencdo, principalmente das préteses totais mandibulares
progride com o tempo, associada a reabsorcdo do rebordo residual e a diminuicdo da
habilidade mastigatoria. Como consequéncia, a insatisfagdo com as préteses totais tem sido
um problema clinico e social desde ha muito tempo, pelo que tem sido sugerida a reabilitacdo

alternativa com utilizacdo de sobredentaduras suportadas por implantes.(7,19)
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Segundo a literatura, a satisfagdo dos pacientes com as proteses dentérias removiveis, nao
se encontra sempre relacionada com a avaliacdo em relacdo a estas, realizada pelos MD, no
entanto, sendo a desdentacdo uma doenga cronica, torna-se mais importante a melhoria a nivel
funcional do que propriamente a sua cura, dai que as opinides dos pacientes sejam de grande
relevancia.(13)

Estas diferencas entre a satisfacdo do paciente e as suas necessidades devem ser tidas em
consideracdo numa parceria entre a Medicina Dentaria e as organizagfes governamentais da
salide, como uma preparacao para o futuro.(11)

Singh et al. (13) realizaram um estudo com o objetivo de confirmar que o sucesso da
reabilitacdo com proteses totais estd dependente de mdltiplos fatores e que, para além de
consideracdes bioldgicas e técnicas de confe¢do de proteses, varidveis sociodemogréficas, tais
como idade, género, nivel literario, estado socioeconémico e civil, poderiam alterar a
percecdo do paciente e, consequentemente, a sua satisfagdo. Existiu, de facto, uma associacao
entre as variaveis em estudo e a satisfacdo com as proteses dentdrias, no entanto sem
significAncia para cada uma das variaveis.

Encontra-se bem estabelecido que a aceitacdo e satisfacdo dos pacientes comas PTR séo
fortes determinantes do sucesso do tratamento, (15) sendo que a expectativa do paciente
constitui um critério de aceitagdo importante.(15,16)

Outros estudos reportam também a associacdo de fatores, nomeadamente o tipo de
personalidade, estado civil e fatores sociais. Caracteristicas demogréaficas tais como a idade, o
sexo e 0 uso prévio de protese ttm sido também examinados mas com resultados
equivocos.(15)

A satisfacdo com a utilizacdo de PPR tem sido associada com a personalidade do paciente,
adaptabilidade fisica e adaptacdo social, parecendo assim existir uma natureza multifatorial
relacionada.(38)

As razbes mais frequentemente associadas a insatisfacdo com as PPR estdo relacionadas
com a condic¢do, nimero e posicdo dos dentes pilares, saude dos tecidos periodontais e da
mucosa, método de fabrico da prétese, material utilizado e forma da base da protese,
problemas relacionados com a mastigacdo, aparéncia, fonética e higienizacdo das
proteses. (37)

Koyama et al., (38) no sentido de tentar definir quais os fatores envolvidos, realizaram
uma andlise multivariada, a partir da qual concluiram que a satisfacdo do paciente com PPR

pode ser maioritariamente afetada pela dor e pela estética.
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Os idosos possuem, geralmente, uma capacidade limitada de adaptacdo a alteragcdes ao
nivel da sua condicdo oral e dentaria, pelo que existe normalmente um aumento das queixas
relacionadas com a utilizacdo de proteses dentarias nesta faixa etéria.(17)

Estudos sobre as causas de insatisfacdo com as proteses removiveis tém revelado uma
pequena correlacdo entre variaveis clinicas e a satisfacdo do paciente. As percecGes dos
pacientes sobre 0 seu estado de saude oral sdo importantes nos resultados em Prostodontia

Removivel.(16)

2.3.5.1. Estética

A aparéncia dentaria é considerada um dos aspetos mais importantes no que diz respeito a
harmonia facial, englobando ndo sé a cor dos préprios dentes, como a sua posi¢do e
forma.(39)

A estética constitui assim um dos fatores que mais frequentemente tem impacto no
sucesso ou insucesso da reabilitacdo com protese removivel, dadas as expectativas elevadas
de alguns pacientes.(20) Assim, a importancia psicolégica que uma aparéncia dentaria
agradavel representa, deve ser tida em consideracdo aquando da confecdo das proteses
removiveis.(40)

Nem sempre € possivel mimetizar a aparéncia dentaria que o paciente possuia
anteriormente & desdentacdo, no entanto, € responsabilidade do MD tentar aproximar, dentro
do possivel, o resultado final da reabilitacdo as expectativas do paciente.(20)

Em 2006, Waliszewski et al. (41) realizaram um estudo com o objetivo de aferir a
preferéncia estética dos desdentados, com base em trés conceitos de estética diferente: natural,
supernatural ou com aspeto de protese. Dos 147 participantes na investigacdo, 55% tiveram
preferéncia pelo conceito natural, 26% pelo aspeto de prétese e 19% pelo supernatural, pelo
que concluiram que cerca de metade dos participantes optaram por um aspeto nao natural.

Em 2012, Stockheimer e Waliszewski (40) realizaram um estudo com o objetivo de
comparar a preferéncia estética de dentados e desdentados, com base nos mesmos trés
conceitos de estética utilizados anteriormente por Waliszewski em 2006. Os resultados
obtidos ndo foram significativamente diferentes entre os dois grupos. Neste estudo reforcaram
o facto de a populacdo em estudo preferir ainda com regularidade os conceitos de supernatural
e comaspeto de protese, conceitos estes apresentados de forma a serem menos atrativos que o

conceito de estética natural.

19



2.3.5.2. Mastigacéo

A auséncia de reabilitacdo protética pode estar, por vezes, relacionada com um aumento
da qualidade de vida dos individuos quando comparada com a presenca de reabilitacdo
protética. No entanto, este aspeto estd dependente da relacdo entre o numero de dentes
presentes na arcada e a habilidade de mastigar e, além do nimero de dentes perdidos, é
necessario ter em consideracdo a distribuicdo dos dentes presentes e verificar se cada dente
possui oclusdo com outro da arcada oponente de maneira a formar uma unidade
funcional.(12)

A importancia da alimentacdo na vida dos pacientes tem sido averiguada com
questionarios que avaliam varios fatores tais como a estética, fonética, salde geral e conforto,
sendo que o resultado que possui mais impacto na qualidade de vida advém do efeito da saude
oral na alimentacdo. (42)

De facto, a habilidade de mastigar ndo é apenas uma importante dimensao da qualidade
de vida relacionada com a saude oral, mas € altamente reconhecida como tendo relacdo com a
salde em geral. Esta pode afetar a escolha de alimentos e a ingestdo nutricional, podendo
levar a consequéncias a nivel da satde geral.(12)

Além das deficiéncias nutricionais que podem advir da pouca habilidade mastigatoria,
estudos qualitativos demonstram que as limitacBes fisicas das proteses levam varias vezes a
restricio ou mesmo inexisténcia de relacionamento social. O isolamento social tem sido
associado com doencas, tais como a depressdo, declinio cognitivo, doenca cardiaca e
mortalidade repentina na populacgao idosa.(42)

Os portadores de PTR experienciam maiores dificuldades na mastigacdo de alimentos
com maior dureza e menor capacidade mastigatéria quando comparados com individuos
dentados.(17) As forcas maximas de mordida parecem ser 5 a 6 vezes menores em portadores
de PTR quando comparadas com as existentes na presenca de dentes naturais.(28)

Geralmente os estudos realizados sobre o efeito da reabilitacdo protética na alimentagcao
sdo maioritariamente focados nos resultados clinicos e na habilidade funcional para mastigar e
realizar uma dieta equilibrada e nutricionalmente adequada. No entanto, os sentimentos e
experiéncias dos pacientes quando comem com prdteses sdo também uma importante
consideracdo na avaliacdo do sucesso da reabilitacdo protética.(42)

Kelly et al. (42) reportaram o desenvolvimento e o teste de validag&o inicial de um
questionario para recolha de dados sobre a experiencia de comer dos pacientes portadores de

proteses dentérias. Foram determinadas as diferencas do ato de comer entre portadores de
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préteses implanto-suportadas e proteses convencionais, sendo que, apesar das primeiras serem
geralmente melhor aceites e possuirem melhores resultados que as convencionais, alguns dos
seus portadores continuaram a referir problemas, enquanto alguns pacientes com préteses

convencionais reportaram poucos problemas.

2.3.5.3. Fonética

A pronuncia € essencial para a comunicacdo humana. Com recurso a reabilitacdo
protética, a fonética pode ser bastante melhorada em pacientes parcial e totalmente
desdentados. No entanto, caso as proteses dentdrias sejam confecionadas de forma
inadequada, a articulagdo das palavras pode ser afetada.(43)

Umdos principais componentes protéticos que afetam esta funcdo nos portadores de PPR
é o conector maior. Muitos estudos tém focado os seus objetivos na relacéo entre a funcéo
fonética e o material usado nestes componentes. Além disso, a maioria desses estudos
concentram-se nos efeitos ao nivel do palatograma e sonograma e ndo no som em Si
produzido.(43)

Com o objetivo de investigar a influéncia do conector maior das proteses maxilares na
inteligibilidade, mudanca e duracdo de partes consonantes de seis sons de teste, Wada et al.
utilizaram um sistema de reconhecimento de fala, através do qual concluiram que, do ponto
de vista da funcdo da fonética, € mais recomendada a utilizacdo de um conector maior com
uma posicéo a meio do palato.(43)

Com a utilizagdo de proteses totais superiores, a lingua assume especial importancia na
medida em que se adapta ao volume adicional existente no palato permitindo normalmente a
manutencdo ou mesmo melhoria das capacidades fonéticas.(28)

Os pacientes devem, no entanto, ser motivados a ler em voz alta e repetir palavras ou
frases que possuam mais dificuldades em pronunciar. E necessario ter em consideracio que na
maioria das situacdes apenas 0s portadores percebem as irregularidades existentes ao nivel da

fonética, ndo sendo estas detetadas pelos que os rodeiam.(28)
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2.4. Complicacfes protéticas

2.4.1. Mecanicas

2.4.1.1. Fratura ou deformacgéo de retentores diretos (unidades gancho)

A deformacdo permanente e a fratura por fadiga constituem as causas mais comuns de
falha mecénica ao nivel dos ganchos das proteses parciais removiveis. Tais falhas podem
levar ao desconforto do paciente, a necessidade de despender mais tempo, tanto por parte do
clinico como do TPD e, ainda, a reparos ou reconstrucdes caras, como resultado da perda de
retencédo e estabilidade da protese.(44)

A resisténcia a fadiga constitui um importante fator em relacdo a durabilidade dos
materiais, logo, ganchos confecionados a partir de diferentes materiais vao ter diferentes
niveis de resisténcia. Foi concluido a partir de estudos que a fadiga dos ganchos afeta, de
forma negativa, as propriedades de retengdo das PPR aquando da realizagdo do teste usando
uma constante deflexdo. Desta forma, uma deformacdo permanente dos ganchos pode levar a
perda da retencdo.(45)

Os ganchos de liga de cromo-cobalto (Cr-Co) consistem nos ganchos de liga metalica
mais utilizados, (46) sendo utilizados em Prostodontia Removivel nas proteses parciais desde
1929. Tém-se mantido em utilizacdo devido ao baixo custo e baixa densidade que apresentam
quando comparados com ganchos de outros materiais, tal como a liga de ouro, no entanto,
apesar das caracteristicas vantajosas, a liga de Cr-Co apresenta um mddulo de elasticidade
elevado.(45)

Estudos realizados com o intuito de averiguar as propriedades de retencdo das ligas de
Cr-Co usando testes de repeticdo de insercdo e remocdo, levaram a resultados inconsistentes
entre si, visto que nuns a forca retentiva aumentava durante o teste de simulacdo, e noutros,
diminuia.(45,46)

Uma vez que a visibilidade dos ganchos constitui um dos principais problemas estéticos
das PPR, tém sido utilizadas diversas técnicas no sentido de colmatar esse aspeto. Destacam-
se assim o revestimento dos ganchos com uma camada de resina composta da cor dos dentes e
a retencdo por lingual. Tém sido utilizados também retentores diretos fabricados em material
da cor dos dentes e em resina termoplastica de forma a melhorar a estética quando comparada

coma existente com ganchos metalicos.(44)
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As possiveis abordagens para reducdo da possibilidade de ocorrerem tais falhas passam
pelo desenvolvimento de novos materiais, tratamento térmico por calor ou quimico e, ainda,

pela otimizacdo do desenho dos ganchos.(44)

2.4.1.2. Fratura da base da protese e dos dentes artificiais

As bases das proteses podem ser confecionadas a partir de diferentes materiais,
nomeadamente metais e ligas metalicas, mas, na maior parte, sdo feitas a partir de polimeros
que sdo escolhidos a partir de caracteristicas tais como, disponibilidade, estabilidade
dimensional, caracteristicas de manuseamento, cores e biocompatibilidade.(47)

Os materiais utilizados nas bases protéticas tém evoluido ao longo dos anos, tendo
progredido desde a borracha vulcanizada (vulcanite) até o polimetil metacrilato (PMMA),
sendo que nos Gltimos anos tém sido avaliados outros materiais tais como o poliestireno,
acrilico de vinil de resina, nylon e resinas de dimetacrilato de urano ativados por luz. Apesar
das experiéncias realizadas, nenhum demonstrou propriedades superiores as do PMMA pelo
que este é comumente utilizado, (48,49) particularmente o PMMA termopolimerizavel.(28)

Apesar dos diferentes materiais passiveis de serem utilizados, constituem requisitos de

uma base ideal para a protese:

e Biocompatibilidade;
e Propriedades fisicas e mecanicas adequadas:
o Elevada resisténcia a flexdo e ao impacto;
o Elevado modulo de elasticidade para uma maior rigidez;
o Elevada resisténcia a fadiga;
o Elevada resisténcia a abraséo;
o Elevada resisténcia ao creep (deformacéo);
o Elevada condutibilidade térmica;
o Reduzida densidade;
o Reduzida solubilidade e absorgéo de fluidos orais;
e Estabilidade e precisdo dimensional;
e Radiopacidade;
e Boa adesdo com os dentes artificiais e os materiais de rebasamento;

e Facilidade de confe¢do associada ao menor custo possivel;
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e Facilidade de reparacdo caso ocorra fratura;

e Facilidade de limpeza/manutencéo.(28)

Além de possuir outras caracteristicas vantajosas, o PMMA, consiste num material
economico, estdvel no ambiente oral, de facil manuseamento e pode ser reparado sem a
utilizacdo de um primer especial.(49)

A fratura da base das préteses, incluindo as de PMMA, constitui uma ocorréncia clinica
comum na area de Prostodontia Removivel continuando, no entanto, num problema sem
resolucdo. Aparentemente ocorre como resultado de fadiga por flexdo apos esta se repetir
durante algum tempo, ndo sendo geralmente relacionada com um episédio de sobrecarga
aguda.(49,50) Tudo indica que a fadiga leva a formacéo de fissuras microscopicas nas areas
em que se concentra a maior tensdo, no entanto, essas areas ainda ndo se encontram
confirmadas.(49) Em trés estudos distintos anteriormente realizados, concluiram que 68%
das préteses fraturaram apds 3 anos da insergdo, (47,49) 28% das proteses necessitaram de
reparacdo durante o primeiro ano de utilizacdo e 39% necessitaram de reparacdo durante 0s
trés primeiros anos.(47) E necessario ter em consideracdo que materiais de diferentes
composicdes podem ndo fraturar quando sujeitos ao mesmo tipo de fadiga e ainda, que
diferentes técnicas de processamento podem estar na origem do aumento da resisténcia das
resinas acrilicas utilizadas.(50)

Segundo Dabbar et al., citados por Hirajima et al. (49) a fratura mais comum,
considerando tanto as PPR como as totais ocorreria a nivel dos dentes artificiais, sendo
observada em 33% dos casos, enquanto que, considerando apenas as PTR, a fratura mais
comum seria ao nivel da linha média sendo visualizada em 29% dos casos. A fratura ao nivel
da linha média ocorre maioritariamente nas proteses totais maxilares, (47,49,50)
frequentemente como resultado da fadiga do material.(50) A fratura na linha média em
préteses maxilares ocorre geralmente na zona entre os dois incisivos centrais, estendendo-se
parcialmente ou completamente ao longo da base ou entdo, quer a partir da zona labial quer da
parte anterior do palato. Quando entalhes, diastemas ou mesmo ambos se encontram presentes
nas proteses totais maxilares, encontram-se geralmente envolvidos na linha de fratura. (47)

Existem diferentes abordagens que podem ser realizadas com vista a prevenir a fratura
das proteses, nomeadamente o reforco do material da base realizando modificacdo quimica do
material desta, pelo reforco do PMMA com outros materiais tais como fibra de carbono, fibra
de vidro ou fibra de polietileno, e ainda a diminui¢do da tensdo ao nivel da linha média, que

podera ser alcancada com o aumento da espessura da base da protese, colocando os dentes
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posteriores artificiais sobre o lado interno do rebordo residual e/ou ainda, pela utilizacdo de
um reforco metalico.(47-50)

O método mais frequentemente utilizado sdo os reforcos metalicos, isto porque o
aumento da espessura da base pode levar a alteracdes fonéticas e a alteracdo da posicdo dos
dentes posteriores artificiais pode levar a alteragdo da forma do rebordo residual maxilar e

mandibular, bem como a alteracéo da relacéo entre ambos.(49)

2.4.1.3. Descoloragdo dos mate riais

A estabilidade da cor consiste numa propriedade fisica de grande importancia nos
materiais utilizados a nivel dentéario, dado que representa a capacidade de determinada cor se
manter ao longo do tempo quando exposta a um determinado ambiente.(51)

A etiologia da descoloracdo dos dentes artificiais integrantes das proteses removiveis
aparenta ser multifatorial, podendo resultar tanto de fatores intrinsecos como extrinsecos. A
descoloracéo intrinseca pode ser resultante de alteracGes, a nivel fisico e quimico, derivadas
de variacbes da temperatura e humidade decorrentes ao longo do tempo, enguanto
mecanismos de absorcéo e adsorcdo podem estar envolvidos na descoloragdo extrinseca. No
entanto, contribuem significativamente para a alteracdo da coloragdo, tanto intrinseca como
extrinseca, o desgaste, a falta de manutencdo do paciente, o efeito de carateristicas de
composicdo, exposicdo a substancias corantes e, com grande relevancia, o tempo.(51,52)

No que diz respeito ao resultado estético geral, as caracteristicas dos dentes artificiais
constituem uma parte significativa do seu sucesso, principalmente no que diz respeito a
estabilidade da cor. Assim, com 0 aumento da exigéncia a nivel estético e das expectativas
dos pacientes em relacdo as proteses removiveis, a resisténcia e a suscetibilidade a mudanca
de cor tem desempenhado um papel significativo no que diz respeito a escolha do material
dos dentes da protese.(52,53)

Apesar das vantajosas caracteristicas que as resinas acrilicas possuem em detrimento de
outros materiais, nomeadamente a melhor capacidade de aderéncia a base das proteses, serem
mais leves e possuirem menor propensdo para a fratura, existem caracteristicas menos
vantajosas, tal como, possuirem uma menor durabilidade, isto €, possuirem uma maior
dificuldade em manter uma aparéncia estética adequada face ao desgaste e a descoloracéo,
que tem vindo a ser colmatada com o desenvolvimento e aplicacdo clinica de dentes artificiais
de alta resisténcia. E no entanto importante salientar que estas resinas com maior resisténcia,
nomeadamente a Portrait ® IPN comercializada pela DENTSPLY Trubyte ®, a SR Vivodent ®
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PE comercializada pela Ivoclar Vivadent ® e a Vita Physiodens ® comercializada pela Vident
™ encontram-se também sujeitas a coloracdo por pigmentos, verificando-se, em alguns
pacientes, uma diminuicdo gradual a nivel estético das proteses removiveis.(53)

Num estudo realizado in vitro em que foi avaliada a estabilidade da cor de dentes
artificiais em resina acrilica provenientes de trés fabricantes distintos quando sujeitos a
imersdo em diferentes bebidas com capacidade de pigmentacdo, foi wverificado que a
descoloracéo dos dentes aumentou de forma proporcional ao periodo de tempo de imerséo e
que, de entre as bebidas utilizadas, a solucdo de café instantdneo foi a mais cromogénica, em
detrimento, por exemplo, do cha.(53)

Apesar de varios estudos terem investigado quais os efeitos dos pigmentos capazes de
provocar coloragdo em diferentes materiais, nomeadamente resinas acrilicas, foram poucos os
que avaliaram qual o beneficio do reforco dos dentes artificiais de resina acrilica em relacéo a
resisténcia de alteracdo da cor quando expostos a agentes pigmentantes ou ao
envelhecimento.(52,53)

Num estudo realizado com o objetivo de aferir a estabilidade da cor dos dentes protéticos
em resina acrilica de alta resisténcia provenientes de trés fabricantes diferentes, apos
exposicdo a vinho tinto, café e alteracfes de cor dependentes de envelhecimento artificial, foi
concluido que, em geral, os dentes artificiais tornaram-se mais escuros, mais cromaticos e
avermelhados devido aos efeitos do vinho tinto e café, no entanto, com graus distintos de

coloracéo entre eles.(52)

2.4.2. Bioldgicas

2.4.2.1. Estomatite protética

A estomatite protética (EP) é caracterizada por um processo inflamatério, eritema e
edema da mucosa oral que se encontra em contacto direto com a base e/ou outros
componentes de proteses dentarias removiveis.(8,10,54-61)

E frequentemente utilizada uma classificacio que divide a EP em trés tipos de acordo
com a aparéncia clinica da mucosa inflamada: inflamacdo simples localizada ou edema
pontilhado (Tipo 1), eritema generalizado envolvendo parte de toda a mucosa coberta pela
protese (Tipo 1) e hiperplasia papilar inflamatoria que envolve a porcdo central do palato
duro e dos rebordos alveolares (Tipo 111).(28,57,58,62-64)
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Afeta principalmente a mucosa do palato e a gengiva e, apesar de se verificar tanto em
portadores de PPR como em portadores de PTR, € observada com maior frequéncia no ultimo
grupo, (8,23,54,56-58,62,63,65) sendo que estudos sugerem que pode estar presente em cerca
de dois tercos ou mais dos individuos que utilizem PTR.(10) Tendo em consideracdo
diferentes populacbes e diferentes caracteristicas dos estudos, a prevaléncia de estomatite
protética parece variar entre 6,5% e 75,0%.(65)

Esta lesdo encontra-se associada com a quantidade de tecido que se encontra recoberto
pela protese, o que € evidenciado pela elevada prevaléncia de EP encontrada em portadores de
préteses removiveis maxilares.(55,66) Dado que, geralmente, a quantidade de tecido
recoberto pelas proteses removiveis mandibulares é consideravelmente inferior, € mais raro
observar EP nos portadores deste tipo de prétese.(57)

Num estudo realizado por Figueiral et al. (54) foi estimado que cerca de metade da
populacdo portuguesa portadora de protese removivel superior exibe EP, sendo as mulheres o
grupo mais afetado.

Geralmente, quanto menor o nivel de educacdo, maior é a prevaléncia de estomatite e,
guanto mais tempo decorrido da ultima consulta no MD, maior a probabilidade de lesdes
causadas pela prétese.(1)

Apesar se ser geralmente considerada a leséo que afeta mais frequentemente a mucosa
oral dos portadores de protese, (1,10, 65) a sua etiologia ndo se encontra ainda completamente
determinada.(8,10,57)

Etiologicamente aparenta ser multifatorial e tem relacionado fatores tais como, a irritagao
mecénica ou trauma por falta de adaptacéo da protese, a higiene oral e protética insuficiente, o
uso continuado da prétese, as reacdes alérgicas ao material da base, 0 aumento da temperatura
sob a protese, a idade da protese, a idade dos portadores de prétese, a diminuicdo da defesa
imunoldgica, a existéncia de determinadas doencas sistémicas, a xerostomia, o tabagismo, o
consumo de alcool, a irradiacdo e a infegdo por fungos e bactérias.(1,8,10,23,54-59,61-69)

O papel das diferencas evidentes entre as proteses dentarias removiveis parciais e totais
em termos de suporte, retencdo e materiais de fabrico na etiologia da EP ainda n&o se encontra
esclarecido.(65)

Um estudo mostrou que 70% dos individuos com sinais clinicos de EP exibiam
crescimento fangico, sendo esta condicdo muito provavelmente resultante da colonizacdo da
mucosa oral por fungos em combinagdo coma colonizacéo bacteriana.(57)

O biofilme presente na EP encontra-se ainda pouco caracterizado mas tem sido sugerida a

predomindncia de espécies bacterianas com base em estudos realizados com culturas.(61)
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No entanto, o envolvimento de Candida spp no estabelecimento e persisténcia da EP é
normalmente documentado, (10,28,54-56,58-60,62,63,65-70) sendo esta a infecdo causada
mais frequentemente por este microrganismo, com cerca de dois tercos da populagdo
portadora de prétese afetada.

Encontra-se presente na cavidade oral de cerca de 25 a 50% da populagdo humana,
incluindo criancas e adultos e, geralmente, ndo causa doenca. No entanto, perante certas
circunstancias podem agir como agente infecioso.(64,69,71)

Quando se consideram apenas 0s portadores de proteses esta percentagem aumenta,
encontrando-se entre 60 e 100%, (64) no entanto, Shulman et al. (59) num estudo realizado
em 2005, concluiram que mais de um quarto dos portadores de protese removivel apresentava
EP, 0 que sugere que a Candida, apesar de poder estar presente, ndo € a responsavel por todos
os casos de infecdo clinica.

A Candida albicans constitui a estirpe mais frequentemente isolada na mucosa oral (60-
80%), (62,64,72) sendo considerada a principal responsavel por esta patologia inflamatéria
(10,23,28,54-56,58,62,63,65,67,69,71) devido a sua capacidade de aderir e proliferar nos
tecidos duros e moles da cavidade oral e de produzir um biofilme bacteriano complexo e
heterogeneo.(56,67) Como consiste geralmente num microrganismo comensal in6cuo
presente nas comunidades microbianas da cavidade oral humana (54,67), nem todos 0s
individuos portadores de proteses removiveis que possuem Candida albicans na cavidade oral
apresentam sintomas de EP.(56) Tal facto indica que existirdo fatores envolvidos na passagem
de um microrganismo inofensivo a um patogénico.(54,67) Imunodepressdo do hospedeiro,
(28,54,66,67) disfuncdo endocrina, (28,54,64) deficiéncia nutricional, (28,54,66,67) cancro,
(54) certos farmacos, tais como antibidticos de amplo espectro, corticosteroides e
medicamentos imunossupressores, (28,54,64,66) alcool e tabaco, (54) trauma, (28,64,67)
idade avancada do portador de protese, (28) reducdo do fluxo e do pH salivar,
(28,54,64,66,67) uso continuo da protese, (28) permeabilidade das resinas acrilicas,
(28,55,64,67) higiene oral insuficiente (28,64,66) e acumulacdo de placa bacteriana na
superficie da protese que se encontra em contacto com a mucosa (28,64,67,73) tém sido
apontados como fatores predisponentes que facilitam a viruléncia da Candida albicans. No
entanto, outras espécies de Candida tém sido obtidas a partir destas lesdes, nomeadamente,
Candida parapsilosis, Candida Krusei, Candida tropicalis, Candida glabrata e Candida
dubliniensis (54-56,58,64, 67,72) sendo que esta Ultima espécie é particularmente isolada a
partir de lesdes da mucosa de individuos infetados com o virus da imunodeficiéncia humana

(VIH).(72) Estas espécies de Candida que tém surgido sdo significativas na medida em que,
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sdo frequentemente resistentes as agentes antifingicos normalmente utilizados, dificultando
assim a sua eliminacgéo.(58)

Tém sido realizados estudos que comparam a colonizacdo por Candida nas proteses
confecionadas com resina acrilica e nas que possuem componente metalico. Apesar de a
aderéncia ser normalmente superior no caso das proteses em resina acrilica, também é
verificavel no Cr-Co utilizado para a confecdo de PPR.(69)

Normalmente a EP é assintomatica e 0s pacientes ndo se encontram conscientes da sua
condicdo (10,54,57,63) mas, ocasionalmente, ha referéncia a dor, (10,63) presenca de
sensacdo de ardor, (10,57,63) boca seca, (63) comichdo, (10) mau odor (63) e, muito
raramente, existem relatos de disfagia.(57) Uma vez que raramente existem sintomas, esta
lesdo normalmente é diagnosticada durante o exame clinico pela presenca de inflamacdo ou
edema da mucosa oral subjacente a protese, (10,57) podendo ocasionalmente ser observada
queilite angular e/ou glossite romboidal mediana associadas que indicam disseminacdo da
infecdo presente na mucosa recoberta pela protese para os angulos da boca ou lingua,
respetivamente.(28,54)

Uma vez que a EP apresenta inimeros fatores etiolégicos, procedimentos gerais de
tratamento podem ser realizados, nomeadamente a instituicio de uma boa higiene oral,
(28,58,67) procedimentos de limpeza e descontaminagcdo das proteses, (28,58,67)
descontinuacédo da utilizacdo das proteses, (28,58) utilizacdo de agentes antifingicos topicos
ou sistémicos (28,58,67) e, eventualmente, a substituicdo das proteses (28,58) dado que estas
podem causar trauma por estarem velhas, mal adaptadas ou com falhas a nivel do
desenho. (28)

Os agentes antifungicos topicos usados mais frequentemente sdo a nistatina, (28,58,67)
anfotericina B, (28,67) miconidazol (28,67) e o clotrimazol, (28) enquanto os antifingicos
sistemicos mais utilizados sdo o fluconazol (28,58,67) e cetoconazol.(28) Os primeiros devem
ser usados preferencialmente aos agentes antifingicos sistémicos uma vez que a resisténcia da
Candida a estes farmacos ocorre regularmente.(28,58) Normalmente existe uma remissao
completa dos sintomas em 12-14 dias, (67) no entanto o tratamento deveria ser continuado
durante 4 semanas de forma a reduzir o risco de recorréncia.(28)

A tilizacdo de agentes antisséticos, tais como o digluconato de clorohexidina a 0,2%
(28,67) e o hipoclorito de sodio a 0,02%, (67) bem como a utilizacdo de irradiacdo com
micro-ondas (67) apresentam-se também vantajosas na eliminacéo de coldnias de Candida.

Uma vez que a estomatite € vista mais frequentemente em sujeitos com higiene protética

insuficiente, os dentistas/clinicos devem providenciar instruces mais cuidadas sobre os
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métodos de higiene e limpeza das proteses (6) e alertar os pacientes de que sem a melhoria da

higiene oral e do controlo higiénico das préteses, a recorréncia da infecdo € observada.(28,67)

2.4.2.2. Hiperplasia papilar inflamatoria

A hiperplasia papilar inflamatoria é caracterizada pelo aparecimento de uma proliferacdo
epitelial benigna, reativa e assintomatica, que surge, geralmente, no palato duro de portadores
de proétese total maxilar acrilica.(74,75)

Apesar da sua etiologia ndo se encontrar completamente esclarecida o seu aparecimento
pode ser originado por préteses antigas, (74) mal adaptadas, (74,75) higiene oral e protética
insuficiente, (74,75) uso continuo da prétese, (74,75) sensibilidade ao material da base,
tabagismo, alteracdes relacionadas com a idade e determinadas condi¢des sistémicas, sendo
que a irritacdo e trauma das glandulas palatinas podem também estar envolvidos na sua
patogenese.(75) A falta de higienizacdo oral e protética favorece a infecdo localizada por
Candida.(74,75)

LesGes com menor extensdo podem ser eliminadas através da execu¢do de uma melhor
higiene e remocédo da protese, podendo existir também beneficio na administragdo de terapia
antifangica topica ou sistémica.(74,75)

Em caso de lesBes mais avancadas, em que um tratamento conservador ndo surte efeito, é
apropriada a excisdo dos tecidos hiperplasicos antes da execucdo de novas proteses
dentérias.(74,75) Existem diferentes técnicas descritas para a realizacdo da exciséo, incluindo
a excisdo supra-periostal, ou o recurso a eletrocirurgia, com ou sem enxertos de tecidos
moles, criocirurgia ou laser.(74)

O progndstico apresenta-se favoravel desde que seja realizada a excisdo da lesdo, ndo
existindo geralmente recidiva. No entanto € fundamental que os fatores causais e riscos

associados sejam corrigidos, as proteses sejam substituidas e exista uma boa higiene oral.(74)

2.4.2.3. Inflamacé&o ou ulceracao

A ocorréncia de Ulceras traumaticas constitui uma complicacdo frequente apds a insergao
de novas proteses removiveis, (28,66,76) como resultado da existéncia de irritacdo aguda ou
cronica da mucosa oral que excede o limiar de tolerdncia da mesma.(66) Tornam-se visiveis,
normalmente, apds um ou dois dias e geralmente sdo lesdes pequenas que surgem recobertas

por uma membrana necrética de tonalidade cinzenta e circundadas por um halo inflamatério,
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geralmente firme e com os bordos elevados em relagcdo a mucosa envolvente.(28) A sua
presenca € sintomatica (28,76) e leva a desconforto do paciente, o que resulta, na maioria dos
casos, na inutilizagdo da protese e desenvolvimento de sentimento de desconfianca em relagdo
ao MD e plano de tratamento por este elaborado.(76)

Os fatores que estdo na origem desta complicacdo passam por defeitos na base da protese,
tais como a sobre extensdo do rebordo, adaptacdo inadequada da superficie interna da protese
aos tecidos moles, irregularidades e porosidades, ou entdo, baixa resisténcia dos tecidos orais
e presenca de contactos oclusais prematuros.(28,66,76) Fatores como a diabetes Mellitus,
deficiéncias nutricionais, terapia com irradiacdo e xerostomia, podem ser predisponentes para
a diminuicdo da resisténcia da mucosa oral a formacao de ulceras traumaticas. (28)

Os defeitos anteriormente mencionados podem resultar de erros clinicos ou laboratoriais
que ocorrem durante as diversas etapas de confecdo das prdteses, nomeadamente, na
determinacdo dos limites da moldagem, na execucdo da impressdéo ou no polimento
inadequado ou insuficiente da protese.(76)

Baran e Nalcaci (8) reportaram uma frequéncia de Ulceras trauméticas de 29%, no
entanto, Mandali et al.(3) reportaram uma frequéncia bastante maior (92,2%), sendo as
localizagGes mais frequentes o sulco vestibular e lingual (23,4%) e a zona da crista (14,2%)
devido a trauma pela protese.

Kivovics et al. (77) observaram que as areas mais frequentemente afetadas pelas Ulceras
traumaticas a nivel da maxila seriam, o sulco vestibular (41%), a tuberosidade maxilar (21%)
e a chanfradura hamular (12%), enquanto a nivel da mandibula seriam, a area retro-
milohioideia (17%), o sulco lingual (14%) e o sulco vestibular (13%).

Normalmente, caso 0 paciente ndo possua comprometimento a nivel sistémico, a corregao
das proteses permite a cicatrizacdo das lesdes em poucos dias. Caso ndo seja realizado
nenhum tratamento, tanto a nivel de correcdo das proteses como para cicatrizacdo da mucosa,
as Ulceras traumaticas poderdo sofrer uma alteracdo para hiperplasia fibrosa provocada pela

prétese (epulis fissuratum).(28)
2.4.2.4. Epdlis fissuratum
A epulis fissuratum, também designada por hiperplasia fibrosa induzida por protese,

consiste num crescimento pseudotumoral que se localiza sobre os tecidos do sulco vestibular

e se forma devido a trauma crénico de baixa intensidade.(75,78) Pode entdo ser considerada
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como uma condicdo reativa da mucosa oral a pressdo mecanica excessiva, (79) podendo
apresentar varios graus de hiperplasia e hipertrofia.(78)

A sua etiologia encontra-se geralmente associada a existéncia de proteses mal adaptadas,
(28,75,78,79) instaveis ou com flancos delgados e em sobre extensdo (28) ou entdo a habitos
parafuncionais. (75)

O tecido hiperplasico encontra-se normalmente relacionado com os rebordos desdentados
que se encontram reabilitados proteticamente, bem como com os tecidos periféricos. Além
deste tecido ser originado por trauma, pode ser causado pela reabsor¢do do 0sso de suporte
que, ao deixar espaco livre na base da protese, permite que este proceda ao seu preenchimento
parcial.(28)

As lesdes podem ser localizadas ou numerosas, (28) surgindo geralmente como uma
prega Unica ou pregas multiplas de tecido conjuntivo hiperplasico, (28,75) cobertas com
epitélio escamoso estratificado no vestibulo alveolar.(75) O tamanho das lesbes é variavel
desde uma hiperplasia localizada inferior a 1 cm até lesdes amorfas que envolvem quase a
totalidade do vestibulo e pode estar associada inflamacdo e ulceracdo severa na zona inferior
das fissuras. (75)

Geralmente este tipo de lesdo da mucosa surge rapidamente apds a insercdo de novas
préteses, ndo estando associados sintomas especificos, (28) no entanto, perante a existéncia de
ulceracdo e irritacdo resultante de acdo microbiana severas, o paciente pode apresentar
bastante desconforto. Caso esteja associada linfoadenopatia, esta patologia benigna pode ser
confundida com uma patologia neoplasica.(75)

Foi reportada uma frequéncia entre 5 e 10% em pacientes reabilitados com proteses
removiveis, (75) sendo esta lesdo mais frequente na maxila quando comparada com a
mandibula.(28, 75) Na mandibula a regido anterior é a mais frequentemente afetada devido a
trauma oclusal proveniente de uma reduzida dimensédo vertical oclusal e de desgaste posterior
que leva a umaumento de carga nesta zona da arcada.(28)

O tratamento desta lesdo benigna tem como principal razdo o restabelecimento da
capacidade mastigatoria, (79) e passa pela reducdo dos flancos que a estdo a provocar (75) ou
excisdo cirlrgica acompanhada de uma reabilitacdo protética adequada.(75,78,79) Apds a
substituicdo ou o ajuste das proteses, a inflamacéo e o edema existentes tendem a desaparecer
e aoriginar alguma melhoria do quadro clinico apresentado. A excisao cirurgica do tecido e a
substituicdo da protese permitem que, caso ndo volte a existir trauma crénico da mucosa, as

lesGes ndo se tornem recorrentes.(28)
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2.4.2.5. Diminuicédo do rebordo alveolar residual

A reabsorcdo do rebordo residual (RRR) consiste num processo multifatorial cronico,
progressivo e cumulativo de remodelacdo Ossea, (28,80) devido a um estimulo funcional
alterado do tecido 6sseo.(28) Estudos realizados sugerem a existéncia de uma perda continua
de tecido 0sseo apds a realizacdo de extracOes dentérias e colocacdo de proteses dentérias
removiveis, (28) sendo que, nos primeiros meses apds a extracdo a perda Ossea € mais
acentuada, diminuindo com o decorrer do tempo.(80)

A reabsorgdo do rebordo alveolar mandibular verifica-se em maior extensdo quando
comparada com a maxila, (17,23,80) aumentando para 4:1 apés a utilizagdo de proteses
dentarias removiveis durante 7 anos.(80)

As diferentes quantidades de osso trabecular e cortical existentes na mandibula e na
maxila parecem desempenhar um papel na determinacdo da sensibilidade das estruturas a
fatores locais e sistémicos, sendo que 0 0sso trabecular na maxila permite uma absorcdo mais
eficiente das forgas oclusais do que 0 0sso cortical na mandibula.(80)

Num estudo, Divaris et al. (23) concluiram que o tempo de desdentacdo de encontra
fortemente associado com a RRR mandibular mas ndo verificaram associagdo com a RRR
maxilar. Verificaramainda que € mais frequentemente encontrada nas mulheres.

Dado que existem diversos fatores que podem estar envolvidos na RRR, a sua etiologia
ainda ndo se encontra totalmente esclarecida, pelo que se assume que ndo existe apenas um
fator determinante que origina este processo, mas sim, uma combinacdo de fatores locais e
sistémicos.(23,28,80)

Os fatores sistemicos que podem estar relacionados séo a nutri¢do (calcio e vitamina D),
(28,80) desequilibrios hormonais, (80) doengas metabdlicas Osseas como é o0 caso da
osteoporose, (28,80) ingestdo de medicamentos ou hormonas, sexo (80) e idade.(17,80)

Os fatores locais que podem estar associados passam pela qualidade, tamanho e forma do
rebordo residual apds a extracdo dentaria, (23,80) duracdo do edentulismo, (23,80) carga no
rebordo alveolar ap6s a perda dentaria através do tratamento com protese imediata, (28,80)
duracdo da utilizacdo de prdteses dentarias removiveis, (28) presenca de uma incorreta relacao
intermaxilar horizontal e vertical, (80) forcas mastigatérias ou parafuncionais, (28,80)
condicOes oclusais instaveis, (23,28) habitos de utilizacdo das prdoteses, nomeadamente a sua
utilizacdo durante a noite, (23,28,80) qualidade e estabilidade das proteses.(80)

Forcas intermitentes e moderadas exercidas pelas proteses removiveis sdo consideradas

vantajosas, na medida em que estimulam e favorecem a preservagdo do rebordo alveolar
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residual, no entanto, forcas excessivas promovem a sua reabsorcdo levando a perda de
contacto adequado com a base das proteses. (27)

Sendo considerada uma das consequéncias a nivel oral mais importantes da desdentagéo,
(23) acarreta alterac6es ao nivel das estruturas anatdmicas, nomeadamente, perda aparente de
largura e profundidade do sulco com consequente deslocamento das inser¢des musculares
para zonas mais proximas da crista do rebordo residual, perda da dimenséo vertical oclusal,
reducdo da altura do terco inferior da face, rotagdo anterior da mandibula com aumento do
prognatismo e mudancas nas relacdes intermaxilares. (28)

Este processo leva a um suporte insuficiente (28,80) bem como falta de estabilidade e
retencdo das proteses dentarias removiveis, (17,28) que se verifica especialmente a nivel
mandibular. Encontra-se geralmente associada ulceracdo e dor na mucosa recoberta pela

prétese devido a sua incapacidade de suportar as tensdes funcionais existentes.(17)
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3. PROBLEMA EM ESTUDO

Este estudo piloto teve como objetivos:

Identificar a prevaléncia de complicagdes associadas as reabilitacdes protéticas
realizadas na Area Disciplinar de Prostodontia Removivel da Clinica Universitaria

da Universidade Cat6lica Portuguesa durante os anos de 2010, 2011 e 2012;

Correlacionar as complicagdes protéticas existentes com o tipo de desdentacdo e o

tipo de reabilitacdo emambas as arcadas;

Avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes portadores de protese removivel no que
diz respeito a mastigacdo, fonética e estética, correlacionando-o com a existéncia,
ou ndo, de complicacBes protéticas e historia protética, bem como com o tipo de

desdentacéo e tipo de reabilitacdo em ambas as arcadas;

Determinar a efetividade das consultas de controlo apds a inser¢do de proteses

removiveis como meio de evitar ou minimizar complicagdes protéticas.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como um estudo piloto desenhado metodologicamente
como sendo um estudo epidemioldgico observacional transversal para determinacdo da

prevaléncia de complicacdes protéticas.
4.2. Populacédo-alvo

A populagdo-alvo deste estudo consistiu em pacientes cuja reabilitacdo com protese
removivel foi realizada na Clinica Universitaria da UCP-Viseu na area disciplinar de

Prostodontia Removivel no periodo compreendido entre 2010 e 2012.
4.3. Participantes

Neste estudo epidemioldgico a amostra foi de 75 individuos tendo em consideracdo os

critérios de inclusao e de exclusao.

Os critérios de inclusdo definidos para a inclusdo dos pacientes na amostra foram os

seguintes:

e Pacientes reabilitados com protese removivel em ambas as arcadas na Clinica
Universitaria do Centro Regional das Beiras da Universidade Catdlica Portuguesa
nos anos de 2010, 2011 e 2012 com uma das seguintes combinagdes:

1. Prétese total maxilar e protese total mandibular;

2. Protese total maxilar e prétese parcial mandibular;
3. Protese parcial maxilar e prétese total mandibular;
4

Protese parcial maxilar e protese parcial mandibular. (9)

Os critérios de exclusdo definidos para a exclusdo dos pacientes na amostra foram os

seguintes:

e Pacientes reabilitados com protese removivel em ambas as arcadas que néo
tenham sido reabilitados na Clinica Universitaria do Centro Regional das Beiras da
Universidade Catolica Portuguesa

e Pacientes reabilitados com protese removivel em ambas as arcadas na Clinica
Universitaria do Centro Regional das Beiras da Universidade Catdlica Portuguesa
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nos anos de 2010, 2011 e 2012 com uma das combinagdes anteriormente referidas
mas que se encontram a realizar nova reabilitacdo protética ou tenham perdido

uma ou ambas as proteses.

4.4. Processo de amostragem

A populacdo de estudo foi obtida a partir de uma pesquisa na base de dados da Clinica
Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa, na qual foram aferidos todos aqueles
pacientes que realizaram reabilitacdo com prétese removivel em ambas as arcadas na area
Disciplinar de Prostodontia Removivel no decorrer dos anos de 2010, 2011 e 2012. Desta
pesquisa resultaram 182 pacientes, no entanto, a amostra final consistiu em todos o0s
pacientes, que ap0s contacto telefonico, acederam a realizacdo de uma consulta de
controlo e compareceram na mesma (75 pacientes). Desta forma, 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 sub
categorizada em acidental, casual ou conveniente, na medida em que comparecéncia na

consulta de controlo foi realizada de forma voluntaria por parte dos pacientes contactados.
4.5. Instrumentos de colheita de dados
A cada paciente incluido na amostra deste estudo foi apresentado o seguinte protocolo:

e Em primeiro lugar, o paciente foi esclarecido da intengdo do estudo e auxiliado no
preenchimento do Consentimento Informado (Apéndice 1).

e De seguida, foram preenchidos os campos referentes aos dados pessoais, bem
como & historia protética e opinido do paciente, presentes no questionario
(Apéndice 2).

e Por ultimo, o paciente foi sujeito a um exame intraoral para averiguacao do tipo de
desdentacdo em questdo e existéncia de complicacdes protéticas, e as proteses
foram observadas intra e extra oralmente de forma a verificar qual o tipo de
protese em questdo e a sua adequagdo as caracteristicas apresentadas pelo paciente

para preenchimento das restantes questdes do questionario (Apéndice 2).



4.5.1. Material utilizado
Para a examinacao intraoral do paciente foram utilizados:

e Luvas e méascara para protecdo individual;

e Guardanapos de papel;

e Kitde observacéo (espelho intra-oral, sonda periodontal recomendada pela
OMS e pinca de Miller);

e Babete e porta-babete;

e Seringa ar/agua;

e Papeloclusal.

4.6. Procedimentos de recolha de dados

Os dados foram recolhidos com recurso a diferentes métodos, sendo estes

especificados de seguida:
4.6.1. Dados pessoais do paciente

Os dados pessoais relacionados com o paciente, nomeadamente o nome e idade,
foram aferidos através de questdo colocada diretamente ao mesmo de forma a verificar
a veracidade das informagfes, enquanto o género e o numero de processo, foram

aferidos comrecurso aos dados existentes na base de dados da Clinica.
4.6.2. Histéria Protética

Os dados relacionados com reabilitagdes com protese removivel anteriores a atual
foram aferidos através de questdo colocada diretamente ao paciente.

A data de insercdo das proteses atuais foi verificada atraveés da base de dados
existente na Clinica, bem como o numero de consultas de controlo realizadas apds a
consulta de insercdo das proteses, tendo sido apenas contabilizadas as que se

encontram no periodo entre a insercdo e 0 momento de recolha de dados, exclusive.

4.6.3. Arcada Reabilitada

A classificagdo da arcada reabilitada, ou seja, a desdentacdo apresentada pelo

paciente foi realizada da seguinte forma para a maxila e para a mandibula:

e Desdentacdo total - quando ndo se encontrava presente na arcada qualquer

peca dentéria;
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Desdentacéo parcial (segundo a classificacdo de Kennedy) (81)
o Desdentacdo bilateral posterior — Classe |
o Desdentacdo unilateral completa — Classe Il
o Desdentacdo unilateral incompleta — Classe 11l

o Desdentacdo anterior — Classe IV

4.6.4. Tipo de protese

As proteses foram caracterizadas para a maxila e para a mandibula conforme o

material e a extenséo de reabilitagdo, podendo ser distinguidos os seguintes 3 grupos:

Protese parcial removivel esquelética;
Protese parcial removivel acrilica;

Protese total removivel acrilica;

4.6.5. Estado da protese removivel

Foram avaliados, sob a perspetiva do MD e ndo do paciente, diferentes parametros

relacionados com as proteses, nomeadamente:

Higiene — classificada em boa ou ma consoante a presenca ou auséncia de
placa bacteriana visivel ao nivel dos dentes ou gengiva artificiais;

Desgaste dos dentes da protese — classificada em presente ou ausente
consoante o desgaste das cuspides dos dentes artificiais;

Adaptacdo da base da protese — classificada em adaptada ou ndo adaptada
consoante a base da protese se encontrava em concordancia ou ndo com as
estruturas anatdmicas subjacentes;

Oclusédo — Classificada em satisfatoria ou ndo satisfatoria de acordo com a
existéncia ou ndo de contactos simultdneos dos dentes naturais ou artificiais
com os dentes (naturais ou artificiais) oponentes, em ambas as hemiarcadas
dentarias opostas durante 0s movimentos excéntricos considerados
funcionais;(81)

Retencdo — Classificada em satisfatoria ou ndo satisfatoria consoante a
resisténcia da protese ao movimento de desinsercdo (movimento vertical) a
partir dos tecidos orais (mucosa oral e/ou dentes pilares) nos quais

assenta;(81)



e Estabilidade — Classificada em satisfatéria ou ndo satisfatoria consoante a
resisténcia da protese ao movimento a partir do tecido oral em que se

encontra assente devido a forgas laterais (movimento horizontal).(81)

4.6.6. Opinido do paciente

A opinido do paciente em relacdo a protese maxilar e protese mandibular foi
aferida de forma individual em relacdo a trés pardmetros distintos: estética, mastigacdo
e fonética.

Para tal foi utilizada uma escala de Likert (1- Muito mau; 2- Mau; 3- Razoawel; 4-

Bom e 5- Muito bom).

4.6.7. ComplicacGes protéticas

As complicacdes protéticas foram divididas em dois grupos principais, as de
caracter mecanico e as de caracter bioldgico, fazendo parte de cada um dos grupos as
seguintes complicaces:

Complicagdes mecanicas:

e Dente da protese fraturado ou descolado;
e Fratura da base da prétese e/ou dos dentes artificiais;
e Fratura de retentores diretos (unidade gancho);

e Descoloracdo dos dentes/gengiva artificiais.

As complicagbes mecénicas foram aferidas por inspecéo visual da integridade dos
diferentes componentes das proteses, nomeadamente base, retentores diretos, dentes e

gengiva artificiais.
Complicacdes bioldgicas:

¢ Inflamacéo ou ulceracdo provocadas pela protese;
e Estomatite protética;
e Epulis Fissuratum;

e Hiperplasia papilar inflamatoria.

As complicacGes biologicas foram aferidas por inspe¢do visual aquando do exame
intraoral, com base nas caracteristicas clinicas geralmente apresentadas nas lesbes
referidas, bem como pela sua relacdo direta com algum(ns) do(s) componente(s) da

protese.
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Além das complicagbes ja referidas, a falta de retencdo foi incluida nas
complicagdes protéticas de forma a ser contabilizada como tal (apesar de a retencéo ter
sido incluida nos parametros de avaliacdo da protese), uma vez que esta pode estar
relacionada com fatores mecénicos (deformagdo ou fratura de componentes da
protese) (45) ou fatores bioldgicos (alteracdo progressiva das estruturas
anatémicas).(23,80)

Nos pacientes onde ndo foram encontradas alteracfes evidentes, tanto ao nivel da
prétese como da mucosa em contacto com esta, foi determinado que ndo possuiam

nada a assinalar.

4.7. Analise estatistica dos dados

Apos a recolha dos dados, estes foram inseridos e analisados estatisticamente através do

software IBM SPSS Statistics®, v21.0.0 (Software Statistical Package for the Social Science).
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4.7.1. Estatistica descritiva

As variaveis quantitativas (idade e namero de controlos) foram descritas atraves
de medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersdo (desvio padrdo) tendo
sido determinado ainda o valor minimo e o valor maximo.

Foi realizada a verificagdo da normalidade das distribuicdes das varidveis
guantitativas através dos testes de Kolmogorov-Smirnov (se o respetivo nivel critico
fosse menor do que o pré-estabelecido p <0,05 rejeitava-se a hipdtese nula, a
distribuicdo ndo era considerada semelhante a uma distribuicdo normal).

Para as restantes variaveis, determinaram-se as suas frequéncias e valores
relativos (percentagem) emrelacdo ao total da amostra.

As frequéncias foram calculadas com recurso a proporgdes.

4.7.2. Analise Comparativa
A comparacao das proporgdes foi realizada utilizando:

e Teste do Qui-Quadrado para comparacdo de duas ou mais populacdes
independentes no caso de estarem presentes todos 0s pressupostos para a
sua utilizacdo (N>20; todas as células com valores superiores a 1 e, pelo
menos, 80% das células com valores iguais ou superiores a 5).

o Teste Exato de Fisher como alternativa ao Qui-quadrado, para

comparacdo de duas amostras independentes quando ndo se



encontram presentes 0s pressupostos para a sua utilizacdo e estamos
perante tabelas de contingéncia 2x2 (variaveis nominais
dicotdmicas);

o Teste do Qui-quadrado por Simulacdo de Monte Carlo para 10000
amostras para um nivel de confianca de 95%, quando ndo se
encontram presentes 0Ss pressupostos para a utilizacdo do Qui-
quadrado e nos encontramos perante tabelas com variaveis nao
dicotdmicas.

e Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney U para variaveis ordinais, no caso
de comparacdo de duas amostras independentes
e Teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis, para variaveis ordinais, no caso

de comparacdo de mais de duas amostras independentes

Os testes foram utilizados para avaliar a existéncia de independéncia entre duas
variaveis, sendo que a significancia estatistica foi determinada para p<0,05. Dada a
repeticdo dos testes neste trabalho, a hipdtese nula (HO) que se assume para cada um

dos casos afirma que “as varidveis sdo independentes”.

4.7.3. Andlise Correlacional
Durante a analise estatistica, para algumas variaveis, foi possivel rejeitar HO
através dos testes previamente mencionados, isto é, as variaveis eram dependentes. No
entanto, estes testes ndo fornecem informagdo sobre a forca de associacdo entre as
variaveis estudadas. Desta forma mediu-se a forca ou grau de associacdo calculando o:
e Coeficiente V de Cramer - no caso de se tratar de comparacdo entre
variaveis nominais ou nominais e ordinais.
Este coeficiente varia entre 0 e 1 da seguinte forma:
e <(0,2-associacdo muito fraca
e >(0,2e<0,4-associacao fraca
e >0,4e<0,7—associacdo moderada
e >(0,7e<0,9-associacdo elevada
e >0,9e<1-associacdo muito elevada.

e Coeficiente tau-b de Kendall — no caso de se tratar de comparagéo entre
varidveis ordinais.
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Este coeficiente varia entre -1 e 1, sendo que, quanto mais préximo deste
valor, mais forte é a associagcdo. Se o sinal for positivo, é indicativo que o
aumento da distribuicdo populacional de uma variavel é acompanhado do
aumento da distribuicdo da variavel com a qual se esta a correlacionar e vice-

Versa.

4.8. Procedimentos Legais e Eticos

Antes de iniciar este estudo com carécter clinico foi entregue & Comisséo de Etica um
documento onde se encontravam explicitos os objetivos do estudo bem como os métodos
a utilizar no mesmo (Apéndice 3).

Recorreu-se a um questionario para a recolha de dados (Apéndice 2) sendo a
participacdo de todos os pacientes completamente voluntaria.

Os dados recolhidos foram tratados de forma confidencial e foram de conhecimento
exclusivo dos responsaveis do estudo, sendo 0 nome do paciente registado sob a forma
das suas iniciais.

Todos os pacientes preencheram um termo de consentimento informado (Apéndice
1) no qual todo o estudo lhes foi explicado para que ficassem esclarecidos do caracter
cientifico do mesmo.

Todos os dados foram recolhidos por um Unico operador (autora), de forma a
eliminar qualquer diferenca a nivel de protocolo que pudesse conduzir a desconcordancia
de resultados.



5. Resultados
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5. RESULTADOS

O namero de participantes neste estudo foi de setenta e cinco pacientes, com uma taxa de
adesdo a consulta de controlo de 41,2%, tendo em consideracdo o numero total de 182

pacientes contactados por via telefonica (Figura 1).
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Figura 1 - Taxa de resposta dos pacientes
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A distribuicdo da amostra com n=75 participantes de acordo com o género encontra-se
representada na Figura 2.

= Feminino

® Masculino

Figura 2 - Distribuicdo da amostra de acordo com o género

A média das idades dos pacientes participantes foi de 59,19 + 10,81 anos tendo o mais
novo 36 anos e 0 mais idoso 85 anos. Utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov (K-S) para
avaliar a normalidade da distribuicdo das idades dos sujeitos verificamos que a mesma nédo

segue a curva normal para o nivel de significancia de 5% (K-S=0,118; p=0,011) (Figura 3).

Mormal

259 Mean = 59,19
Std. Dev. = 10,806
N=T75

Frequéncia

T
30 40 50 60 70 80 90
Idade

Figura 3 - Frequéncia das idades dos participantes versus a distribuicdo normal
Ao distribuir a amostra por grupos etarios, constatou-se que a maioria dos participantes
no estudo, 53,3% (n=40), apresentavam idade superior a 60 anos, seguidamente encontrava-se

0 grupo dos 45 aos 60 anos com 30,7% (n=23) e, por ultimo, os pacientes com idade até aos
45 anos com 16,0% (n=12) (Figura 4).
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Figura 4 - Distribuicdo da amostra por grupo etario

Histdéria Protética

Da amostra, 42,7% (n=32) dos participantes apresentavam histérico de reabilitacdo

anterior com prétese removivel, enquanto 57,3% (n=43) ndo apresentavam (Figura 5).

B Nao

= Sim

Figura 5 - Distribuicdo da amostra pela utilizag8o anterior de protese removivel

Na Tabela 1 observa-se o numero de proteses removiveis maxilares e mandibulares

utilizadas anteriormente pelos pacientes. A maioria dos pacientes ndo haviam tido reabilitacio

prévia com protese removivel (62,7% na maxila e 69,3 na mandibula), isto é, as préteses

atuais foram a primeira experiéncia a nivel de reabilitacdo com protese removivel.

Tabela 1 - Distribui¢do do numero de préteses usadas anteriormente

Ne° de proteses Maxila Mandibula
anteriores N % N %
0 47 62,7 52 69,3
1 20 26,7 20 26,7
2 5 6,7 0 0,0
3 3 4,0 3 4,0
Total 75 100,0 75 100,0
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Na Figura 6 observa-se a distribuicdo da amostra pelo ano de inser¢do das atuais proteses
removiveis, verificando-se que a maior parte das proteses removiveis atuais foram inseridas
no decorrer do ano de 2012 (39,3%).

2010
2011
m 2012

Figura 6 - Distribuicdo da amostra pelo ano de inser¢édo das proteses removiveis

A média do numero de controlos realizado pelos pacientes ap0s a insercdo das proteses
foi de 5,03 * 3,28 tendo 0 minimo sido de uma consulta e 0 maximo 17 consultas de controlo.
O numero de controlos consiste numa variavel que ndo tem uma distribuicdo normal (K-
$=0,157, p=0,000) (Figura 7).

—Normal

Mean =503
Std. Dev. = 3,28
M=75

Frequéncia
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N° de controlos apés insergdo

Figura 7 — Frequéncia do n° de controlos apds insercédo versus a distribui¢do normal

Na Figura 8, observa-se a distribuicdo da amostra consoante o numero de consultas
realizadas apos a insercdo das proteses removiveis atuais. A maioria dos pacientes necessitou
de trés ou mais consultas de controlo ap6s a insercdo (76,0%) e é de salientar que nenhum dos

pacientes possui auséncia de consultas de controlo.

54



m 1-2 consultas de controlo
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Figura 8 - Distribuicio da amostra pelo n° de consultas de controlo

Na Tabela 2, observa-se a distribuicdo do nimero de consultas de controlo de acordo com
0 genero. Dos pacientes que necessitaram de trés ou mais consultas de controlo, 59,6% foram
pacientes do género masculino, no entanto, com a aplicacdo do teste ndo paramétrico de

Mann-Whitney U ndo se verificou uma diferenca estatisticamente significativa (U=565,000, p
=0,053).

Tabela 2 — Distribuicdo do n° de consultas de controlo de acordo com o género e teste para comparagdo de amostras

independentes
Género Total Mann-Whitney U
Feminino Masculino u p-value
N 12 6 18
1-2
% 66,7 333 100,0
565,000 0,053
N 23 34 57
3ou>
% 40,4 59,6 100,0
35 40 75
Total
% 46,7 53,3 100,0

Na Tabela 3, observa-se a distribuicdo do nimero de consultas de controlo de acordo com
0 grupo etario. Com a aplicagdo do teste Kruskal Wallis verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa (KW=6,275, p=0,043), pois sdo os individuos com mais de 60
anos que apresentam maior nimero de consultas (dos pacientes que necessitaram de trés ou
mais consultas de controlo 61,4% foram pacientes com mais de 60 anos de idade).

Segundo o Coeficiente tau-b de Kendall com t(75)=0,251 e p=0,043 o grau de associagdo
é fraco, no entanto, dado que o valor é positivo podemos considerar que 0 aumento da
distribuicdo populacional de uma variavel é acompanhado pelo aumento da distribui¢do
populacional da variavel com a qual se esta a correlacionar.

55



Tabela 3 - Distribuicdo do n°® de consultas de controlo de acordo com o grupo etario e teste para comparagao de

amostras independentes

Grupos etarios Kruskal Wallis
menos de 45 de 45 a 60 mais de 60 Total KW p-value
anos anos anos
1-2 N 4 9 5 18
% 22,2 50,0 27,8 100,0
6,275 0,043
3o0u> N 8 14 35 57
% 14,0 24,6 61,4 100,0
N 12 23 40 75
Total
% 16,0% 30,7 53,3 100,0

Na Tabela 4, observa-se a distribuicdo da amostra consoante a existéncia de historia
protética prévia ou ndo. O calculo da estatistica do teste Mann-Whitney U permitiu-nos

verificar que ndo existem diferencas estatisticamente significativas (U=601,000, p=0,208).

Tabela 4 - Distribui¢do do n°® de consultas de acordo com a utilizacdo anterior de protese removivel e teste para
comparacao de amostras independentes

Protese anterior Total Mann-Whitney U
No Sim U p-value
N 8 10 18
1-2
% 44,4 55,6 100,0
601,000 0,208
35 22 57
3ou>
% 61,4 38,6 100,0
Total N 43 32 75
% 57,3% 42,7 100,0

Na Figura 9, encontra-se a distribuicdo das classificacbes das arcadas, consoante a
presenca de desdentacéo total ou parcial (Classificacdo de Kennedy). Verificou-se que o tipo
de desdentacdo mais prevalente foi a desdentacédo parcial (Classe | de Kennedy) tanto para a
maxila (30,7%) como para a mandibula (41,3%).

56



45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Percentagem (%o)

Nas Tabelas 5 e 6, encontra-se a distribuicdo do nUmero de consultas de controlo
realizadas de acordo com o tipo de desdentacdo em questdo. E possivel observar que em
relacdo a maxila foram necessarias mais consultas de controlo para os desdentados parciais
(Classe I11) com 29,8% e, em relacdo a mandibula, para os desdentados parciais (Classe I)

com 42,1%. O célculo da estatistica do teste Kruskal Wallis permitiu-nos verificar que ndo

41,3

Desdentado total

30,7

29,3

26,7

(Classe I)

B Maxila

17.3

(Classe I1)

Mandibula

(Classe 111)

Figura 9 - Distribuicdo das classificacdes da arcada reabilitada pela amostra

Desdentado parcial Desdentado parcial Desdentado parcial

existem diferencas estatisticamente significativas tanto para a maxila (KW=2,359, p=0,501),
como para a mandibula (KW=2,357, p=0,502).

Tabela 5 - Distribui¢do do n° de consultas de controlo de acordo com o tipo de desdentacdo na maxila e teste para

comparagcdo de amostras independentes

Desdentacdo apresentada na maxila Kruskal Wallis
Total Parcial Parcial Parcial Total KW p-value
(Classe I) (Classe I1) (Classe I11)
1-2 N 3 8 5 2 18
% 16,7 444 27,8 111 100,0
2,359 0,501
3ou> N 14 15 17 11 57
% 24,6 26,3 29,8 19,3 100,0
Total N 17 23 22 13 75
% 22,7 30,7 29,3 17,3 100,0
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Tabela 6 - Distribui¢éo do n° de consultas de controlo de acordo com o tipo de desdentacdo na mandibula e teste para
comparacao de amostras independentes

Desdentacdo apresentada na mandibula Krukal Wallis
Total Parcial Parcial Parcial Total KW p-value
(Classe ) (Classe I1) (Classe I11)
N 1 7 6 4 18
1-2
% 5,6 38,9 333 22,2 100,0
2,357 0,502
N 7 24 10 16 57
3ou>
% 12,3 42,1 17,5 28,1 100,0
8 31 16 20 75
Total
% 10,7 41,3 21,3 26,7 100,0

Na Figura 10, observa-se a distribuicdo da amostra de acordo com os tipos de protese,
sendo que tanto para a maxila como para a mandibula, o tipo de prétese mais abundante foi a

prétese parcial removivel, correspondente as préteses com esqueleto metalico (53,3% na
maxila e 66,7% na mandibula).
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Figura 10 - Distribuicao dos tipos de protese pela amostra

Na Figura 11, observa-se a distribuicdo da amostra de acordo com a reabilitacdo de
ambas as arcadas. Verificou-se que o grupo com mais pacientes foi o da reabilitagdo com
prétese parcial removivel a nivel bimaxilar (73,3%) e 0 grupo com menos pacientes foi o da

reabilitacdo com prétese parcial removivel maxilar e prétese total removivel mandibular
(4,0%).
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Figura 11 - Distribuicio dos tipos de reabilitacio em ambas as arcadas na amostra

Na Tabela 7, observa-se a distribuicdo dos tipos de prétese consoante o género. E

possivel observar que a utilizacdo de proteses parciais em ambas as arcadas € o tipo de
reabilitacdo mais frequente, tanto para o género feminino (68,6%) como masculino (77,5%).

O célculo da estatistica do teste Qui-Quadrado com a simulacdo de Monte Carlo permite-nos

verificar que a estatistica obtida (x?=4,042, p=0,276), ndo nos indica diferencas com

significado estatistico.

Tabela 7 - Distribuicéo dos grupos de tipo de reabilitacdo utilizada em ambas as arcadas em fungéo do género e teste

para comparacdo de amostras independentes

Tipo de reabilitacdo utilizada em Género Total Qui-Quadrado
ambas as arcadas Feminino Masculino x2 p-value
PT bimaxilar N 1 4 5
% 29 10,0 6,7
PT maxilar e PP mandibular N 8 4 12
% 22,9 10,0 16,0
PP maxilar e PT mandibular N 2 1 3 4,042 0.276*
% 5,7 2,5 4,0
PP bimaxilar N 24 31 55
% 68,6 77,5 73,3
Total N 35 40 75
% 100,0 100,0 100,0

* valores resultantes da aplicacgao da simulacao de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianga de 95%
uma vez que ndo estavam asseguradas as condi¢des que nos permitem ter confianca do valor de p do teste qui quadrado.

Na Tabela 8, observa-se a distribui¢cdo dos grupos de tipos de préteses de acordo com o0s

grupos etarios. Em todos 0s grupos etarios o tipo de reabilitacdo mais frequente é o que

consiste na utilizagdo de prdteses parciais em ambas as arcadas. O célculo da estatistica do

teste do Qui-Quadrado com a simulacdo de Monte Carlo permite-nos wverificar que a

estatistica obtida (x¥?=5,275, p=0,523), ndo nos indica diferencas com significado estatistico.
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Tabela 8 - Distribui¢édo dos grupos de tipo de reabilitacio utilizada em ambas as arcadas em funcao dos grupos etarios

e teste para comparacdo de amostras independentes

Grupos etarios Total Qui-Quadrado
Tipo de reabilitagdo utilizada em ) ]
ambas as arcadas até 45 entre 45 e mais de 60 ¥2 p-value
anos 60 anos anos
PT bimaxilar N 0 1 4 5
% ,0 4,3 10,0 6,7
PT maxilar e PP mandibular N 2 3 7 12
% 16,7 13,0 17,5 16,0
PP maxilar e PT mandibular N 0 0 3 3 5275 0.523*
% ,0 ,0 75 4,0
PP bimaxilar N 10 19 26 55
% 83,3 82,6 65,0 73,3
Total N 12 23 40 75
% 100,0 100,0 100,0 100,0

* valores resultantes da aplicacdo da simulacdo de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianca de 95%
uma vez que ndo estavam asseguradas as condi¢des que nos permitem ter confianca do valor de p do teste qui quadrado.

Na Tabela 9, observa-se a distribuicdo do namero de consultas de controlo de acordo com
o tipo de reabilitacdo realizada em ambas as arcadas. Observa-se que os pacientes reabilitados
com prétese parcial em ambas as arcadas foram os que realizaram mais consultas de controlo
(71,9%) e todos os portadores de protese total em ambas as arcadas realizaram trés ou mais
controlos. O calculo da estatistica do teste Kruskal Wallis permite-nos verificar que nao
existem diferencas estatisticamente significativas no nimero de consultas de controlo tendo

em conta o tipo de protese usada em ambas as arcadas (KW=1,769, p=0,622).

Tabela 9 - Distribuicdo do n° de consultas de controlo de acordo com o tipo de reabilitacdo utilizada em ambas as

arcadas e teste para comparacdo de amostras independentes

Tipo de reabilitagdo utilizada em ambas as arcadas Kruskal Wallis
PT maxilar e PP maxilar e
bi PT. PP PT . PP. Total KW p-value
imaxilar . . bimaxilar
mandibular mandibular
1-2 N 0 3 1 14 18
% ,0 16,7 5,6 77,8 100,0 1,769 0,622
30U > N 5 9 2 41 57
% 8,8 15,8 3,5 71,9 100,0
Total N 5 12 3 55 75
% 6,7% 16,0 4,0 73,3 100,0
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Estado da Protese

Na Figura 12, encontram-se representados os diferentes parametros avaliados em relacéo

ao estado das proteses maxilares.
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Figura 12 - Distribuicdo dos diferentes parametros do estado da protese para a maxila

Na Figura 13, encontram-se representados os diferentes pardmetros avaliados em relagdo
ao estado das proteses mandibulares.
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Figura 13 - Distribuicéo dos diferentes parametros do estado da prétese para a mandibula
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Andlise comparativa entre os diferentes parametros de avaliacdo do estado das
préteses e 0 género

Com recurso ao teste do Qui-Quadrado, com aplicacdo do teste exato de Fisher,
foram verificadas as relagdes existentes entre os diferentes parametros utilizados para
avaliacdo das proteses maxilares e mandibulares (higiene, desgaste, adaptacao da base,
oclusdo, retencdo e estabilidade) e o género. N&o foram obtidos resultados
estatisticamente significativos para nenhum dos parametros dado que p>0,05
(Apéndice 4 — Tabelas 10 e 11).

Anélise comparativa entre os diferentes parametros de avaliacdo do estado das
proteses e 0 grupo etario

O estudo da relagédo entre os diferentes parametros do estado da protese maxilar e
a idade dos pacientes com recurso ao teste do Qui-Quadrado, com aplicacdo da
simulacdo de Monte Carlo permitiu verificar que apenas existem diferengcas com
significado estatistico no que se refere a retencdo da prétese (p=0,001), uma vez que
foram os pacientes com menos de 45 anos que apresentaram maior frequéncia de
préteses maxilares com retencao satisfatoria (Apéndice 4 — Tabela 12).

De acordo com o Coeficiente de contingéncia V de Cramer (V(75)=0,419,
p=0,001) existe uma associacdo moderada entre a retencdo da préotese maxilar e o
grupo etario.

No que se refere a relagdo entre o estado da protese mandibular e a idade dos
pacientes ndo foram encontradas diferencas com significado estatistico (p>0,05)
(Apéndice 4 — Tabela 13).

Anédlise comparativa entre os diferentes parametros de avaliacdo do estado das
proteses e 0 ano da sua insercao

No que se refere ao estado da protese maxilar e mandibular tendo em conta o ano
da sua inser¢do, com recurso ao teste do Qui-Quadrado com aplicagédo da simulagdo de
Monte Carlo verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas quanto
a higiene, tanto na protese maxilar (p=0,014) como na mandibular (p=0,006), e no
desgaste da protese mandibular (p=0,017) (Apéndice 4 - Tabelas 14 e 15).

De acordo com o Coeficiente de contingéncia V de Cramer, existe, no entanto,

uma associacdo fraca entre a higiene da protese maxilar e mandibular com o ano de



insercdo (V(75)=0,337, p=0,014 e V(75)=0,372, p=0,006 respetivamente), assim como
entre o desgaste da protese mandibular e o ano de insercéo (V(75)=0,330, p=0,017).
Em geral, 0 que se verifica é a existéncia de piores condi¢des (méa higiene e

existéncia de desgaste) nas proteses mais antigas, ou seja, inseridas em 2010.

Analise comparativa entre os diferentes parametros de avaliacdo do estado das
préteses e 0 nimero de consultas de controlo

No que se refere ao estado da protese maxilar e mandibular tendo em conta o
numero de controlos realizados ap0s a sua insercdo, por comparacdo dos resultados
atraves do teste do Qui-Quadrado com a aplicacdo do teste exato de Fisher,
verificamos que nenhum dos parametros assume significancia estatistica (p>0,05)
(Apéndice 4 — Tabelas 16 e 17).

Anédlise comparativa entre os diferentes parametros de avaliacdo do estado das
proteses e o tipo de desdentacao

Relativamente ao estado das proteses em relacdo ao tipo de desdentacdo
apresentada na maxila, ndo se observaram diferencas com significado estatistico
(p>0,05), ou seja, o tipo de desdentacdo ndo parece influenciar o estado da protese
maxilar. Para o calculo da estatistica do Qui-Quadrado, foi necessario recorrer a
simulacdo de Monte Carlo em todas estas analises (Apéndice 4 — Tabela 18).

No que se refere a relacdo entre os diferentes pardmetros do estado da protese
mandibular e o tipo de desdentacdo, continuamos a ndo observar diferencas
estatisticamente significativas, apesar de se verificar um valor de p ligeiramente acima
do nivel de significancia para o parametro da higiene (p=0,052), ou seja, verifica-se
que nos casos de desdentagdo total ha uma maior incidéncia de ma higiene (50% dos
desdentados totais apresentam ma higiene). Mais uma vez tivemos de recorrer a
simulacdo de Monte Carlo para estimagdo dos valores de p com mais confianca
(Apéndice 4 — Tabela 19).
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e Analise comparativa entre os dife rentes parametros de avaliacdo do estado das
préteses e o tipo de reabilitacdo utilizado e m ambas as arcadas

Com recurso ao teste do Qui-Quadrado com aplicagdo da simulacdo de Monte
Carlo para estimagdo dos valores de p com maior confianca, ndo foram observadas
diferencas com significado estatistico relativamente ao estado da protese maxilar e da
prétese mandibular tendo em conta os diferentes tipos de proteses usadas em ambas as
arcadas (p>0,05) (Apéndice 4 — Tabela 20 e 21).

Opiniao do paciente

Na Figura 14, observa-se a distribuicdo da opinido do paciente em relacdo a estética,

mastigacdo e fonética referente a protese removivel maxilar.
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Figura 14 - Distribuicdo da opini&o do paciente em relacdo a estética, mastigacdo e fonética para a maxila

Na figura 15, observa-se a distribuicdo da opinido do paciente em relacdo a estética,

mastigacdo e fonética referente a protese removivel mandibular.
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Figura 15 - Distribuicdo da opini&o do paciente em relagdo a estética, mastigacdo e fonética para a mandibula

Anélise comparativa entre a opinido do paciente e 0 género

Em relacdo a opinido dos pacientes sobre a sua protese de acordo com o género,
com a utilizacdo do teste Mann-Whitney U, ndo foram registadas diferencas
estatisticamente significativas (p>0,05), isto €, a opinido dos pacientes sobre as suas

préteses, maxilar e mandibular é independente do género (Apéndice 4 - Tabela 22).

Analise comparativa entre a opinido do paciente e 0 grupo etario

No que se refere a opinido dos pacientes relativamente a sua prétese de acordo
com a sua faixa etaria, coma utilizacdo do teste Kruskal Wallis, ndo foram registadas
diferencas estatisticamente significativas (p>0,05), ou seja, ndo existiu associacao
entre a opinido dos pacientes sobre as suas préteses, maxilar e mandibular, e o grupo
etario (Apéndice 4 - Tabela 23).
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Anélise comparativa entre a opinido do paciente e 0 ano de insercdo das proteses

atuais

No que se refere a opinido dos pacientes relativamente a sua prétese maxilar e
mandibular consoante 0 ano de insercdo das mesmas, ndo foram registadas diferencas
estatisticamente significativas através da utilizacdo do teste Kruskal Wallis (p>0,05),
isto é, ndo existiu associacdo entre a opinido dos pacientes sobre as suas proteses

maxilar e mandibular e 0 ano em que foram inseridas (Apéndice 4 - Tabelas 24 e 25).

Analise comparativa entre a opinido do paciente e o0 namero de consultas de

controlo

No que se refere a opinido dos pacientes relativamente a sua protese maxilar e
mandibular de acordo com o nimero de consultas de controlo realizadas apo6s a
insercdo, ndo foram registadas diferencas estatisticamente significativas através da
utilizacdo do teste Mann-Whitney U (p>0,05), isto €, ndo existiu associa¢do entre a
opinido dos pacientes sobre a sua protese maxilar e mandibular e 0 numero de
consultas de controlo realizadas apds a inser¢do das mesmas (Apéndice 4 - Tabelas 26
e 27).

Analise comparativa entre a opinido do paciente e a utilizacdo anterior de protese

removivel

No que se refere a opinido dos pacientes relativamente a sua protese de acordo
coma utilizacdo prévia ou ndo de protese removivel, através do teste Mann-Whitney
U, foi possivel observar diferencas estatisticamente significativas no que se refere a
fonética, tanto da protese maxilar (p=0,042) como mandibular (p=0,010). De facto,
podemos constatar que em ambos 0s casos S0 0S pacientes que ja usaram protese
anteriormente que tém uma opinido mais favoravel acerca deste item (Apéndice 4 -
Tabela 28).

De acordo com o Coeficiente de contingéncia V de Cramer, existe, no entanto,
uma associacao fraca entre a opinido do paciente em relacdo a fonética com a protese
maxilar e mandibular de acordo com a utilizacdo prévia de protese removivel
(V(75)=0,244, p=0,042 e VV(75)=0,311, p=0,010 respetivamente).



Anélise comparativa entre a opinido do paciente e o tipo de desdentacéo

Relativamente a existéncia de uma relacéo entre a opinido dos pacientes acerca da
sua protese maxilar e o tipo desdentacdo apresentada, através da utilizacdo do teste
Kruskal Wallis, registamos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
acerca da mastigacdo (p=0,014), sendo a opinido mais favoravel a dos pacientes que
tém desdentacédo total na maxila (70,6% classificaram como Muito bom) (Apéndice 4 -
Tabela 29).

De acordo com o Coeficiente de contingéncia V de Cramer, existe, no entanto,
uma associacdo fraca entre a opinido do paciente em relacdo a mastigacdo com a
protese maxilar e o tipo de desdentacao (V(75)=0,282, p=0,014).

Relativamente a existéncia de uma relacdo entre a opinido dos pacientes sobre a
sua prétese mandibular e o tipo de desdentacdo, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas (p>0,05), ou seja, ndo existiu associacdo entre a opinido
dos pacientes sobre a sua protese mandibular e o tipo de desdentacdo apresentada
(Apéndice 4 - Tabela 30).

Anélise comparativa entre a opinido do paciente e o tipo de reabilitacdo utilizado
emambas as arcadas

Quanto a existtncia de uma associacdo entre a opinido dos pacientes
relativamente a sua protese e o tipo de protese utilizada em ambas as arcadas, com
recurso ao teste Kruskal Wallis, registamos a existéncia de diferenca estatisticamente
significativa no que se refere a mastigacdo com a protese maxilar (p=0,026), sendo
mais favoravel a opinido dos pacientes que utilizam protese total bimaxilar e prétese
total maxilar associada a prétese parcial mandibular (Apéndice 4 - Tabela 31).

De acordo com o Coeficiente de contingéncia V de Cramer, existe, no entanto,
uma associagdo fraca entre a opinido do paciente em relacdo a mastigagdo com a
protese maxilar e o tipo de protese utilizada em ambas as arcadas (V(75)=0,244,
p=0,026).
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Complicacdes protéticas

Na Figura 16, observa-se a distribuicdo da incidéncia das diferentes complicagdes na

maxila e na mandibula.
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Figura 16 - Distribuicdo das complicagles protéticas observadas na maxilae na mandibula

e Analise comparativa entre as complicacfes protéticas e 0 género

Para a comparac¢do da distribuicdo de cada complicacdo na maxila e na mandibula
de acordo com o género, recorreu-se ao teste do Qui-Quadrado com aplicacdo do teste
exato de Fisher. Esta estatistica permitiu-nos verificar que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas (p>0,05) relativamente as complicacdes que ocorrem na
maxila e na mandibula dos pacientes do género masculino e feminino (Apéndice 4 -
Tabelas 32, 33, 34 e 35).

e Analise comparativa entre as complicacfes protéticas e o grupo etario

A comparacgdo da distribuicdo de cada complicacdo na maxila de acordo com o

grupo etario dos pacientes foi realizada através do teste de Qui-Quadrado, com
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aplicacdo da simulacdo de Monte Carlo. Verificaram-se diferengas estatisticamente
significativas na falta de retencdo (x%=10,971, p=0,004) sendo que, de facto,
verificamos que a falta de retencdo ndo ocorreu em nenhum sujeito com menos de 45
anos, estando presente, em contrapartida, em mais de metade dos sujeitos entre 0s 45 e
0s 65 anos (56,5%) e em 35% dos utentes com mais de 65 anos (Apéndice 4 — Tabelas
36 e 37).

De acordo como Coeficiente de contingéncia V de Cramer, existe uma associacao
fraca entre a falta de retencdo da protese maxilar e o grupo etario (V(75)=0,382,
p=0,004).

A comparacado da distribuicdo de cada complicacdo na mandibula de acordo com
0 grupo etério dos pacientes foi realizada a semelhanca da maxila, no entanto, ndo se
verificaram diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) (Apéndice 4 — Tabelas
38 e 39).

Analise comparativa entre as complicagdes protéticas e a utilizacdo anterior de

préotese removivel

No apéndice 4, Tabelas 40 e 42, observam-se as distribuicbes das complicacOes de
acordo coma utilizacdo, ou ndo, de proteses removiveis anteriormente as atuais, para a
maxila e mandibula, respetivamente.

Por comparacao dos resultados através do teste do Qui-Quadrado, com a aplicacao
do teste exato de Fisher, verificou-se que ndo existiram resultados estatisticamente
significativos (p>0,05) tanto para a maxila como para a mandibula (Apéndice 4 —
Tabelas 41 e 43).

Anélise comparativa entre as complicacdes protéticas e 0 ano de insercéo

A comparacgédo da distribuicdo de cada complicacdo na maxila de acordo com o
ano de insercdo foi realizada através do teste de Qui-Quadrado, com a aplicacdo da
simulagdo de Monte Carlo. Verificou-se a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas relativamente ao ano de insercdo no respeitante a fratura de retentores
diretos (y2=10,788, p=0,022), uma vez que esta complicacdo apenas ocorreu nas
préteses inseridas em 2010 (Apéndice 4 — Tabelas 44 e 45).
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De acordo com o Coeficiente de contingéncia V de Cramer, existe, no entanto,
uma associagdo fraca entre a fratura de retentores diretos na protese maxilar e o ano de
insercdo (V(75)=0,379, p=0,022).

A comparacdo da distribuicdo de cada complicacdo na mandibula de acordo com
0 ano de inser¢do foi realizada, & semelhanca da maxila, através do teste de Qui-
Quadrado e da aplicacdo da simulacdo de Monte Carlo, ndo tendo sido verificada
qualquer diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) (Apéndice 4 — Tabela 46 e
47).

Analise comparativa entre as complicacfes protéticas e o nimero de controlos

No que se refere a existéncia de complicacdes protéticas tendo em consideragéo o
namero de controlos realizados, por comparacdo dos resultados através do teste do
Qui-Quadrado com a aplicagdo do teste exato de Fisher, verificou-se que nenhum
deles assume significancia estatistica (p>0,05), tanto para a maxila como para a
mandibula (Apéndice 4 — Tabelas 48, 49, 50 e 51).

Anélise comparativa entre as complicacdes protéticas e o tipo de desdentacgéo

A comparacdo da distribuicdo de cada complicacdo de acordo com o tipo de
desdentacdo a nivel da maxila e da mandibula foi realizada atraves da utilizacdo do
teste do Qui-Quadrado com aplicacdo da simulacdo de Monte Carlo. Ndo se verificou
a existéncia de diferencas estatisticamente significativas para ambas as arcadas
(p>0,05) (Apéndice 4 — Tabelas 52, 53, 54 e 55).

Analise comparativa entre as complicacfes protéticas e o tipo de protese

A comparacdo da distribuicdo de cada complicacdo de acordo com o tipo de
protese utilizada a nivel da maxila foi realizada através da utilizagdo do teste do Qui-
Quadrado com aplicacdo da simulacdo de Monte Carlo. Verificou-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas em relacdo a fratura da base da protese
(p=0,048) na medida em que todas as fraturas se verificaram em proteses totais
acrilicas (Apéndice 4 — Tabelas 56 e 57).



De acordo com o Coeficiente de contingéncia V de Cramer, existe, no entanto,
uma associacdo fraca entre a fratura da base protética e o tipo de protese usada na
maxila (V(75)=0,306, p=0,048).

Na mandibula, a comparacdo foi realizada a semelhanca da maxila tendo sido
verificada diferenca estatisticamente significativa também em relacéo a fratura da base
da protese (p=0,001) na medida em que todas as fraturas se verificaram em proteses
parciais acrilicas (Apéndice 4 — Tabelas 58 e 59).

De acordo como Coeficiente de contingéncia V de Cramer, existe uma associacao
moderada entre a fratura da base protética e o tipo de protese usada na mandibula.
(V(75)=0,494, p=0,001).

Anélise comparativa entre as complicaces protéticas e o tipo de reabilitacdo

utilizada em ambas as arcadas

A comparacdo da distribuicdo de cada complicacdo de acordo com o tipo de
reabilitacdo em ambas as arcadas foi realizada através da utiliza¢do do teste do Qui-
Quadrado com aplicacdo da simulacdo de Monte Carlo, ndo tendo sido verificada a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) (Apéndice 4 — Tabelas
60, 61 e 62).

Analise comparativa entre as complicacdes protéticas e o estado das proteses

No que se refere a existéncia de complicacbes protéticas na maxila tendo em
consideracdo o estado da protese maxilar (em relacdo a higiene, desgaste, adaptacéo da
base, ocluséo, retencdo e estabilidade), por comparac¢éo dos resultados através do teste
do Qui-Quadrado com a aplicagdo do teste exato de Fisher, verificou-se a existéncia
de diferengas estatisticamente significativas entre a falta de retencdo e a adaptacéo da
base (p=0,001) bem como com a estabilidade (p=0,000) (Apéndice 4 — tabela 63 e 65).

Na mandibula ndo foram encontrados resultados estatisticamente significativos
(p>0,05) (Apéndice 4 — Tabela 64 e 66).
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Anélise comparativa entre as complicagdes protéticas e a opinido do paciente

A comparacdo da distribuicdo de cada complicacdo de acordo com a opinido do
paciente relativamente a estética, mastigacdo e fonética, foi realizada com recurso ao
teste de Mann-Whitney U tendo sido obtidos resultados com significado estatistico
entre a opinido do paciente sobre a estética da protese maxilar e a presenca de
estomatite protética (p=0,017) e a opinido do paciente sobre a mastigacdo com a
protese maxilar e a presenca de inflamacdo ou ulceragdo (p=0,018) (Apéndice 4 —
Tabelas 67 e 69).

De acordo com o Coeficiente de contingéncia V de Cramer, existe, no entanto,
uma associacao fraca entre a opinido do paciente sobre a estética da protese maxilar e
a presenca de estomatite protética (V(75)=0,306, p=0,017) assim como entre opinido
do paciente sobre a mastigacdo com a protese maxilar e a presenca de inflamacgdo ou
ulceracdo (V(75)=0,346, p=0,018).

Na comparacdo da opinido do paciente sobre a estética, mastigacdo e fonética em
relacdo a prétese mandibular e a existéncia de complicacdes, ndo foram observados
resultados estatisticamente significativos (p>0,05) (Apéndice 4 — Tabelas 68 e 70).
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6. DISCUSSAO

A taxa de adesdo do presente estudo, (41,2%) verificou-se superior a obtida por outros
estudos em que os pacientes também foram solicitados a comparecer numa consulta de
controlo, nomeadamente no estudo de Yoshida et al. (82) em que foi obtida uma taxa de
adesdo de 27,2%, apresentando-se, por outro lado, semelhante a de outros estudos, tal como o
de Koyama et al. (83) em que esta foi de 41,6%. Na literatura existe um consenso em relacao
ao estabelecimento de um programa permanente de recall dos pacientes, de forma a aumentar,
a longo prazo, o sucesso da reabilitacdo com protese removivel. A adesdo dos portadores de
préteses removiveis a higiene oral e protética tem tendéncia a diminuir com o passar do
tempo, sendo necessaria uma motivacdo continua por parte do MD.(84) De facto, no nosso
estudo verificamos diferencas com significado estatistico em relacdo a higiene da protese
maxilar (p=0,014) e da protese mandibular (p=0,017) que parecem estar relacionadas com a
existéncia de piores condi¢des de higiene nos pacientes, cujas proteses foram inseridas no ano
de 2010, pelo que se depreende a pertinéncia da realizacdo de consultas de controlo
periddicas.

A média de idades dos pacientes participantes (59,19 + 10,81 anos) foi inferior a
encontrada em estudos anteriores com metodologia comparéavel, (9) no entanto, apds divisdo
por grupos etarios verificou-se uma maior percentagem de pacientes incluidos no grupo etario
acima dos 60 anos de idade (53,3%), 0 que pode ser associado ao envelhecimento
populacional que se verifica na atualidade, inclusive em Portugal.(5) Apesar da inexisténcia
de consenso, a Ultima faixa etéria foi definida a partir dos 60 anos de idade, uma vez que de
acordo com as NacOGes Unidas, esta é a idade a partir da qual se considera uma pessoa
idosa.(4) O facto da percentagem menor (16,0%) se encontrar associada ao grupo etario
abaixo dos 45 anos de idade, pode dever-se a uma maior consciencializacdo para a saude oral
nas faixas etarias mais jovens, o que fez com que, ao analisar o grafico da distribuicdo da
frequéncia das idades, este ndo tenha sido o esperado, ndo coincidindo com a distribuicéo
normal.

No presente estudo ndo foram obtidos resultados estatisticamente significativos (p>0,05)
que evidenciassem diferencas entre o tipo de complicacéo, o tipo de desdentacdo apresentada
bem como o tipo de reabilitacdo presente em ambas as arcadas a semelhanga do que ocorreu
no estudo de Bilhan et al.(9)
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Era de esperar que as proteses parciais removiveis apresentassem menos complicacdes
associadas que as totais devido a presenca de dentes naturais que tornariam, a partida, as
préteses mais retentivas e, por isso, menos traumaticas para os tecidos orais e menos sujeitas a
deformacdes ou fraturas causadas por forcas ndo uniformes. Estes resultados podem ser
derivados da diferente distribuicdo dos pacientes pelos grupos de combinacbes de proteses, o
que consiste, evidentemente, numa limitacéo do estudo.

No presente estudo a complicacdo registada com maior frequéncia foi a falta de retencéo
(representada em 36,0% dos pacientes na maxila e 38,7% na mandibula), o que foi ao
encontro de resultados obtidos noutros estudos.(1,9,85,86) Bilhan et al., (9) obtiveram uma
frequéncia de 64,6%, ndo sendo descriminado se ocorreu na maxila ou na mandibula.(9) No
entanto, outra das limitacbes do presente estudo foi a auséncia de discriminacdo sobre a
origem da falta de retencdo, de forma a associa-la com os componentes da protese ou com as
alteracOes decorridas ao nivel das estruturas anatomicas da cavidade oral do paciente, pelo
gue ndo a caracterizamos de forma exclusiva como complicagcdo mecanica ou biol6gica.

Nas proteses parciais, 0s retentores diretos (unidades gancho) representam um
componente com elevada responsabilidade na maximizacdo da retencdo. No presente estudo,
a sua fratura verificou-se em 2,7% dos pacientes, tendo sido observada uma diferenga
estatisticamente significativa em relagdo ao ano de insercéo de protese (p=0,027). De facto, as
proteses que sofreram este tipo de fratura foram inseridas em 2010, pelo que o tempo pode ter
sido o responsavel pela fadiga crescente do material constituinte levando a uma deformacao
continua e, consequentemente, a fratura, que origina uma diminuicdo da retencdo das
préteses. Por analogia, os retentores diretos de préteses parciais que tenham sido inseridas
mais recentemente podem ainda ndo ter sofrido fratura, mas a sua deformacdo é uma
constante da utilizagdo frequente da protese, pelo que pode estar associada falta de retengdo
por causa mecanica. (45)

Para além dos retentores diretos, outra forma de promover a retengdo das proteses
removiveis, especialmente das totais, passa pela melhor adaptacdo possivel da base protética
as estruturas anatdmicas, no entanto, Carlsson et al., citados por Bilhan et al., (9) referiram
que apds a extracdo dentaria, durante o primeiro ano, é esperada uma perda 0ssea de cerca de
25% em largura e cerca de 4 mm em altura. Segundo Kingsmill et al., citados por Divaris et
al., (23) apesar da perda Gssea esperada nos primeiros meses ou anos apos a extracdo, a perda
6ssea continua a ser detetada na mandibula desdentada por mais de 25 anos devido ao
diferente padrdo de reabsorcdo que esta apresenta em relacdo a outros locais 6sseos do nosso

organismo, nomeadamente da maxila. A reabsorcdo da mandibula é entdo superior a da
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maxila, podendo aumentar até 4:1 ap0s a utilizacdo de proteses removiveis durante 7
anos.(80) Assim, com o decorrer do tempo, existe a possibilidade das proteses perderem a
retencdo que possuiam inicialmente devido as constantes alteracbes bioldgicas em que se
baseia a RRR. No presente estudo, ndo foi verificado significado estatistico na comparacao da
falta de retencdo e o género, no entanto, verificou-se em relagdo ao grupo etario (p=0,004)
dado que existiu uma tendéncia em aumentar com a idade dos pacientes. O aumento da idade
pode significar maior RRR e, portanto, menor facilidade na adaptacdo da protese. Verificamos
que se encontrou uma maior prevaléncia nos portadores de protese parcial em ambas as
arcadas (74,6%) enquanto Bilhan et al., (9) observaram que, todos os portadores de protese
parcial maxilar e protese total mandibular possuiam falta de retencéo.

Em relagdo as complicagbes caracterizadas neste estudo de forma exclusivamente
mecanica, verificamos que na maxila a mais frequente foi a fratura ou descolamento de dentes
artificiais (4,0%). Este tipo de fratura parece encontrar-se relacionado com a distribuicdo ndo
uniforme das forcas que origina fadiga do material e, consequentemente, a fratura.(9) No
nosso estudo, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre esta
complicacdo e satisfacdo dos pardmetros relacionados com o estado da protese,
nomeadamente adaptacdo da base, oclusdo, retencéo e estabilidade. Esta complicacdo pode
também resultar da existéncia de cera remanescente entre a superficie dos dentes artificiais e a
base em resina acrilica que resulta numa camada isolante durante a compresséo da resina, ou
da polimerizacéo da prdpria base em resina acrilica, que pode influenciar a forca de ligacéo
entre os dentes e a base.(87,88) Jorge et al., (27) verificaram uma prevaléncia inferior a 5%
num estudo em que apenas foram avaliadas proteses parciais, 5 anos ap0s a sua insercgéo.
Segundo Dabbar et al., citados por Hirajima et al., (49) este tipo de fratura € a mais frequente
guando consideradas as proteses totais e parciais em simultaneo, tendo sido reportada uma
prevaléncia de 33%, enquanto Takamiya et al. (88) reportaram 26%. Bilhan et al. (9)
reportaram uma frequéncia de 35,4%, no entanto, ndo é discriminada a ocorréncia por
arcadas. Observaram uma maior frequéncia nos portadores de protese total maxilar e protese
parcial mandibular (57,1%), enquanto no nosso estudo a fratura de dentes artificiais da
prétese maxilar foi encontrada exclusivamente nos portadores de proteses parciais em ambas
as arcadas.

Na mandibula a complicacdo mecénica mais frequente foi a fratura da base da protese
(6,7%). Takamiya et al., (88) reportaram no seu estudo uma prevaléncia de 34,5% de fratura
exclusiva da protese mandibular e de 20,7% quando consideradas que ambas as proteses

tinham fratura em simultaneo, no entanto estes valores sao referentes apenas a proteses totais.
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Verificamos no nosso estudo que as fraturas da base mandibular apenas ocorreram nas
préteses parciais acrilicas existindo diferencas com significado estatistico (p=0,001).

Bilhan et al. (9) observaram uma frequéncia de 26,3% sendo a maior prevaléncia
relacionada com os portadores de préteses totais em ambas as arcadas (31,3%). No nosso
estudo verificamos uma maior prevaléncia nos portadores de protese total maxilar e parcial
mandibular (16,7%). Normalmente, as proteses parciais acrilicas sdo consideradas uma
reabilitacdo temporéria, no entanto, acabam muitas vezes por se tornar na reabilitacdo
definitiva, pelo que o tempo de uso em excesso leva a fadiga do material. Em relacdo as
préteses parciais acrilicas mandibulares, a pequena espessura de resina acrilica na regido
lingual que a maioria apresenta, pode estar na origem da fratura. Segundo Wilson (33) é
possivel a utilizacdo das proteses parciais acrilicas como uma reabilitacdo definitiva, no
entanto, € necessario um maior cuidado por parte do MD no planeamento e acompanhamento
do paciente, a nivel de confecdo da propria prétese e, por parte do paciente.

A utilizacdo de prdteses dentéarias removiveis pode originar danos a nivel da mucosa
subjacente devido a alteracfes histopatoldgicas dos tecidos moles, (63) pelo que o diagndstico
e tratamento de lesbes que ocorrem na cavidade oral constituem uma parte essencial da
prética clinica na Medicina Dentéria.(3)

Apesar da habilidade da mucosa oral em resistir mecanica e fisiologicamente a pressdo
necessaria para o0 suporte de uma protese dentaria removivel, (8) existe um limiar de
tolerancia a partir do qual podem ocorrer fendmenos de inflamagdo, degeneracdo ou
alteracbes morfoldgicas, tais como Ulceras traumaticas, hiperplasia e estomatite protética.(63)

No nosso estudo a complicacdo bioldgica observada com maior frequéncia na maxila foi
a estomatite protética (17,3%), com valores compativeis com os encontrados na literatura,
dado que os estudos indicam uma frequéncia entre 1,1% a 36,7%.(59,65,70) No intervalo de
pesquisa utilizado (2003-2013), apenas um estudo encontrado indica uma maior prevaléncia
nos portadores de proteses parciais removiveis, (89) sendo que outros atribuem uma maior
frequéncia as proteses totais, variando desde 6,5% a 75,0%, (70,90) uma vez que ao
recobrirem uma menor &rea de mucosa, as proteses parciais ndo favorecem tanto a
acumulacdo de placa bacteriana, adesdo e manutencdo fungica e, ainda, o trauma
mecénico.(66,91) Assim, uma vez que na nossa amostra existia uma maior frequéncia de
préteses parciais, os valores obtidos sdo justificaveis.

Esta lesdo foi observada em 22,9% dos pacientes do género feminino e 12,5% do género
masculino sem a existéncia de significado estatistico. Noutros estudos, os resultados

encontram-se em concordancia, na medida em que indicam uma maior prevaléncia desta leséo
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associada a maxila, (59) dado que as prdteses removiveis maxilares, totais ou parciais,
recobrem geralmente uma maior area de mucosa oral quando comparadas com as
mandibulares (57) e, ao género feminino.(8,24,54,63,91)

Em relacdo ao género, a maior frequéncia no genero feminino tem sido associada a
alteragdes hormonais que decorrem, sobretudo, na menopausa.(91) Em relacdo a idade, apesar
de alguns estudos associarem o aumento de prevaléncia desta lesdo ao aumento da idade, (63)
no nosso estudo foi mais frequente no grupo etario intermédio (45-60 anos) diminuindo apds
0s 60 anos de idade. No estudo de Figueiral et al., (54) bem como no de Sadig (57) e no de
Baran e Nalcaci, (8) foi também verificada uma diminuicdo da frequéncia no grupo etrio
mais avancado o que pode ser explicada pela existéncia de um sistema imunolégico
competente, no entanto, nos grupos etarios mais jovens a lesdo foi menos frequente, a
semelhanca do que ocorreu no nosso estudo.

No presente estudo observamos uma frequéncia mais elevada de estomatite protética na
maxila nos portadores de protese parcial removivel em ambas as arcadas (14,55%). Os
resultados obtidos sdo coincidentes com os de Bilhan et al., (9) que observaram uma maior
frequéncia associada a utilizacdo de préteses parciais bimaxilares (16,7%), no entanto nao
fazem a distincdo de ocorréncia de estomatite protética por arcadas. Apesar da falta de
adaptacdo da protese, a higiene oral e protética precaria e a idade da protese sejam
considerados fatores de risco para a ocorréncia de estomatite protética, (1
8,10,23,54,56,57,59,63-66) no nosso estudo ndo se verificaram resultados com significado
estatistico.

Na mandibula, por sua vez, verificamos no nosso estudo que a complicagdo biol6gica
mais frequente foi a inflamacéo ou ulceragéo (16,0%), no entanto, alguns estudos verificaram
prevaléncias superiores. Baran e Nalcaci (8) verificaram em 29% dos pacientes observados
com idade superior a 60 anos, Sadr et al,. (76) reportaram 85,8% com a avaliacao realizada
um dia apds a insercio das proteses e Mandali et al. (3) reportaram 92,2%. E no entanto de
salientar, que nestes estudos apenas foi avaliada a mucosa oral de portadores de proteses
totais. Jainkittivong et al. (66) concluiram que a prevaléncia foi superior nos portadores de
préteses totais quando comparados com os portadores de proteses parciais, no entanto, a
diferenga ndo foi significativa (24,5% e 16%, respetivamente). Tendo a nossa amostra na sua
constituicdo um elevado numero de proteses parciais, 0os valores obtidos poderdo ser em
fungdo desse aspeto. Foram também reportadas prevaléncias menores em trés estudos

nomeadamente no de Turker et al. (14) com 4,7%, Coelho et al. (91) com 34,7% e, por fim
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Splieth et al. com 0,76%.(92) Os resultados parecem estar dependentes das caracteristicas dos
estudos (tipo de protese, tempo decorrido desde a insercdo e idade dos pacientes).

A inflamacdo ou ulceragdo surge geralmente um dia ou dois apos a inser¢cdo das proteses
devido a flancos da prétese em sobre extensdo ou oclusdo ndo equilibrada, (28,91) pelo que
ao avaliar a mucosa um dia apds a insercdo, existiam grandes probabilidades de Sadr et al.
(76) observarem uma elevada frequéncia e Splieth et al. (92) observarem uma reduzida
frequéncia. No nosso estudo, 0s pacientes cujas proteses foram inseridas em 2012, foram
aqueles em que se verificou uma maior frequéncia desta lesdo (58,3% do total de pacientes
com inflamag&o ou ulceracdo na mandibula) ao contrario do que se verificou nos pacientes de
2010, cuja frequéncia foi a menor verificada (16,7%). Apesar disto ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas emrelacdo a duracéo da utilizagdo das proteses e aos
parametros de avaliacdo do estado da prétese, nomeadamente adaptacdo da base, ocluséo e
estabilidade, no presente estudo.

O grupo etario superior a 60 anos de idade foi 0 mais afetado no nosso estudo (58,3%) a
semelhanca de outros estudos (3,66) bem como o género feminino (58,3%).(8,66) No entanto,
ndo foram obtidos resultados estatisticamente significativos. Kivovics et al. (77) reportaram
uma maior prevaléncia de ulceracdo nos homens, que associaram com 0 consumo de
alimentos mais duros nos dias ap0s a inser¢do, no entanto, as alteracdes hormonais t¢ém sido
associadas a um maior numero de lesGes da mucosa oral nas mulheres.(91)

Na nossa amostra, verificou-se uma predominancia desta lesdo na mandibula em
portadores de prétese total da maxila e parcial da mandibula (16,7%) e, em seguida, de
préteses parciais em ambas as arcadas (14,55%), 0 que ndo é coincidente com os resultados
verificados por Bilhan et al. (9) que reportaram uma maior frequéncia nos pacientes com
reabilitacdo com protese total em ambas as arcadas (51,6%) e menos nos pacientes
reabilitados com proteses parciais em ambas as arcadas (33,3%) Tal facto pode ser decorrente
da distribuicdo dos pacientes pelos diferentes grupos e, mais uma vez, pela auséncia de
distincdo de ocorréncia por arcadas.

De forma a evitar estas alteracbes, os MD devem minimizar tanto quanto possivel a
pressao realizada numa dada area da mucosa oral, maximizando a adaptacdo da protese aos
tecidos de suporte pela extensdo da base da protese, tanto quanto possivel, sem que exista
interferéncia com a fungéo dos tecidos moles.(8)

As diferencas verificadas no nosso estudo em relacdo a distribuicdo das complicagdes,

mecanicas e bioldgicas, podem ser derivadas da utilizacdo de diferentes materiais na confecéo
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das préteses (resina acrilica ou metal), da distribuicdo ndo equivalente dos pacientes pelos
diferentes grupos e da preocupacéo do paciente com a sua saude oral.

Apos a insercdo das proteses removiveis, inicia-se uma fase de adaptacéo, durante a qual
é necessario o acompanhamento do MD para que exista motivacdo e instrucdo constante
relativamente a higiene oral e protética, bem como o diagndstico, tdo precoce quanto possivel,
de complicacbes protéticas.(35) Sadr et al., (76) realizaram um estudo com o objetivo de
determinar 0 nimero de consultas de controlo necessarias para que 0s pacientes se sentissem
confortaveis ap0ds a insercdo de proteses totais, tendo verificado que nas primeiras 24 horas
foram necessarios ajustes em 85,8% dos pacientes e, apenas apds a sexta consulta de controlo,
é que foi possivel garantir a comodidade na utilizacédo das préteses aos pacientes.

No nosso estudo, ndo existiu nenhum paciente com auséncia de consultas de controlo
apos a insercdo, o que podera ser resultado da constante motivacdo e importancia dada pelos
estudantes e docentes da Clinica Dentaria Universitaria do Centro Regional das Beiras nas
consultas de insercdo de proteses na area disciplinar de Prostodontia Removivel as consultas
de controlo, ou entdo, pela presenga de desconforto por parte do paciente, que origina a
procura de auxilio para eliminacdo ou minimizacdo deste. Apesar disto, verificamos que a
meédia do nimero de controlos realizados foi de 5,03 +3,28 com um maximo de 17 consultas.
Tais resultados podem estar relacionados com falhas ao nivel de confe¢do, nomeadamente a
devido a falhas na impressdo definitiva das arcadas ou no proprio fabrico. A comunicacéo
entre 0 MD e o TPD deve ser clara e eficaz em todos os casos clinicos de forma a minimizar
erros que podem ndo ser reversiveis. A-AISheikh (34) observou no seu estudo que na maioria
dos casos as instru¢des dos MD em relacdo a confecéo de proteses removiveis eram claras ou
serviam como guia, no entanto num total de 70 casos, em 6 estas foram classificadas como
fracas e em 2 como inexistentes, pelo que a probabilidade de erro € evidente.

Os pacientes que necessitaram de 3 ou mais consultas de controlo foram,
predominantemente, do género masculino (59,6%) e pertencentes ao grupo etario com mais
de 60 anos de idade (61,4%), tendo sido verificada diferenca estatisticamente significativa
(p=0,042). Panek et al. (93) ndo observaram diferencas com significado estatistico.

No nosso estudo, a semelhanca do ocorrido no estudo de Panek et al,. (93) ndo foram
obtidos resultados estatisticamente significativos na comparagdo do nimero de consultas de
controlo em relacdo a utilizacdo prévia de protese removivel. Tal facto pode advir das duas
atitudes distintas nos pacientes que a historia protética anterior pode gerar, positiva ou
negativa, estando esta distincdo dependente de fatores locais e gerais, bem como da confianca

do paciente no seu MD, e ainda, do meio social em que o0 paciente se encontra inserido.
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No presente estudo foiaferida a opinido dos pacientes em relagéo a estética, mastigacao e
fonética de acordo com a prétese maxilar e mandibular, tendo sido esta depois relacionada
com as diferentes varidveis recolhidas durante a consulta de controlo. Pretendeu-se desta
forma verificar se 0 paciente se encontrava satisfeito com a sua reabilitacdo, para que no
futuro os aspetos menos positivos sejam alvo de maior atencdo por parte do MD, aumentando
assim, tanto quanto possivel, a comodidade de utilizacdo para os pacientes. Os pacientes
classificaram os trés parametros, tanto para a maxila como para a mandibula com recurso as
classificacdes 4 e 5 (bom e muito bom respetivamente) na maioria dos casos, apresentando a
mandibula uma maior frequéncia de classificaces 1, 2 e 3 (muito mau, mau e razodvel)
guando comparada com a maxila.

No nosso estudo ndo foram obtidos resultados estatisticamente significativos no que diz
respeito a associacdo da opinido do paciente nos trés parametros em relacdo ao género e ao
grupo etario (p>0,05). Resultados semelhantes foram verificados no estudo de Singh et al.,
(13) no entanto, apenas foram abordados portadores de PTR.

Viola et al., (94) observaram significado estatistico na associacdo entre a satisfagdo com a
prétese mandibular e o género, no entanto ndo foram verificadas diferencas em relagcdo a
protese maxilar e a idade. Neste estudo, ao contrario do nosso, os parametros da satisfacéo
ndo foram subdivididos e apenas foram avaliados pacientes reabilitados comPTR.

Apesar da inexisténcia de resultados com significado estatistico, no nosso estudo, existiu
quase exclusividade de pacientes reabilitados com proteses parciais em ambas as arcadas a
atribuir as classificagbes 1, 2 e 3 (muito mau, mau e razoavel, respetivamente) em relagao a
estética, 0 que pode estar relacionado com uma possivel visibilidade das unidades gancho,
dado que emalgumas das situacdes se localizam nos caninos e pré-molares. Podera encontrar-
se relacionado também com o facto de perdas dentérias recentes e auséncia de mimetizagdo
dos dentes naturais. Celebic e Knezovic-Zlataric (37) também ndo observaram resultados
estatisticamente significativos em relagdo a estética, quando comparada a opinido de
portadores de proteses parciais e totais. Koyama et al. (83) wverificaram resultados
estatisticamente significativos em aspetos relacionados com a estética, homeadamente a cor
dos dentes artificiais, no entanto a avaliacdo foi realizada apos 5 anos, periodo superior ao do
nosso estudo, pelo que a deterioracdo resultante do envelhecimento dos materiais podera ter
sido superior.(51,52)

No nosso estudo foram observados resultados estatisticamente significativos no que diz
respeito a estética da protese maxilar e a existéncia de estomatite protética (p=0,017), sendo

que a presenca desta complicacdo bioldgica ndo influenciou de forma negativa a satisfacdo
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dos pacientes. De facto esta lesdo ndo é geralmente visivel pelo paciente dado que se encontra
na mucosa subjacente aos componentes da protese e, portanto, ndo influencia a sua opinido de
uma forma depreciativa.

No nosso estudo verificamos resultados estatisticamente significativos em relacdo a
mastigacdo com as préteses maxilares (p=0,026), na medida em que apenas portadores de
préteses parciais em ambas as arcadas, atribuiram as classificacdes 1 e 2 (muito mau e mau,
respetivamente), mostrando maior descontentamento neste parametro. Pelo contrario, foram
encontrados resultados estatisticamente significativos entre a opinido sobre a mastigacdo com
a prétese maxilar e a existéncia de desdentacdo total na maxila (p=0,014) na medida em que
os pacientes incluidos neste grupo foram os que apresentaram maior satisfacdo, no entanto
ndo foram encontrados estudos passiveis de ser utilizados como comparacdo. Foi encontrada
associacdo com significado estatistico entre a opinido sobre a mastigacdo com as proteses
maxilares e a existéncia de inflamag&o ou ulceragdo (p=0,018). Bilhan et al. (9) observaram
também no seu estudo que a ulceracdo influenciava de forma negativa a opinido em relacdo a
mastigacao.

Em relacdo a fonética verificamos que, embora sem significado estatistico, apenas
portadores de proteses parciais em ambas as arcadas atribuiram classificacbes de 1 e 2 (muito
mau e mau, respetivamente) o que pode estar relacionado com desconforto causado pelo
conector maior. No nosso estudo grande parte dos pacientes teve a sua desdentacéo
classificada como bilateral posterior, ou seja, possuem ainda os dentes anteriores. Assim, a
articulacao das palavras pode ser mais facil sem a utilizacdo das proteses, dai a insatisfacdo da
fonética aquando da utilizagdo das mesmas.(37)

Por outro lado, a utilizacdo de proteses totais pode estar associada a utilizacdo prévia de
protese removivel, pelo que, como treino da dicgdo, a fonética tornou-se mais satisfatoria. De
facto no nosso estudo verificamos diferencas estatisticamente significativas na opinido entre a
fonética maxilar e mandibular e a utilizagdo anterior de protese removivel (p=0,042 e p=0,010
respetivamente). Outros estudos verificaram que a utilizacdo anterior de prétese removivel
pode influenciar de forma positiva a satisfacdo dos pacientes, nomeadamente os de Weinstein
et al. e Frank et al. citados por Koyama et al.(83)

N&o foram observados no nosso estudo resultados estatisticamente significativos entre a
opinido do paciente sobre a fonética, maxilar e mandibular, e a ocorréncia de complicagdes
protéticas.

Teria sido pertinente a inclusdo no presente estudo de uma questdo sobre a satisfagdo

geral do paciente em relagdo a reabilitacdo protética. Desta forma poderiamos verificar qual a
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repercussdo da opinido individual sobre a estética, mastigacdo e fonética bem como das

complicagbes protéticas na satisfacdo durante a utilizagdo das proteses removiveis
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7. CONCLUSAO

Dentro das limitacGes deste estudo foi possivel concluir que:

1.

A complicacdo mais frequente foi a falta de retengéo (36,0% na maxila e 38,7% na
mandibula), no entanto ndo foi caracterizada como mecénica ou bioldgica;

A complicacdo bioldgica mais frequente na maxila foi a estomatite protética
(17,3%), enquanto na mandibula foia inflamacao ou ulceragéo (16,0%);

A complicagdo mecénica mais frequente na maxila foi a fratura ou descolamento
de dentes artificiais (4,0%), enquanto na mandibula foi a fratura da base (6,7%);
N&o foi possivel estabelecer uma associacdo estatisticamente significativa entre as
complicagdes protéticas, o tipo de desdentacdo e o tipo de reabilitagdo presente em
ambas arcadas (p>0,05);

Foi estabelecida uma associacéo estatisticamente significativa entre a opiniao dos
pacientes acerca da fonética (com a prétese maxilar e mandibular) e a utilizagao
prévia de reabilitacdo oral removivel;

Foi estabelecida uma associacéo estatisticamente significativa entre a opinido dos
pacientes acerca da mastigacdo (com a préotese maxilar) e o tipo de desdentacdo
apresentado, na medida em que foram os desdentados totais que apresentaram
maior satisfacdo, bem como com o tipo de protese utilizado em ambas as arcadas,
na medida em que os portadores de prétese total em ambas as arcadas e protese
total na maxila associada a protese parcial na mandibula revelaram maior
satisfacdo, enquanto apenas 0s portadores de proteses parciais em ambas as
arcadas revelaram insatisfacéo;

Foi estabelecida uma associacao estatisticamente significativa entre a opinido dos
pacientes acerca da mastigacdo (com a protese maxilar) e a presenca de inflamacéo
ou ulceracdo, na medida em que esta lesdo influenciou de forma negativa a
satisfacdo dos pacientes.

Na&o foi possivel estabelecer uma associacdo estatisticamente significativa entre as

complicacGes protéticas e 0 nimero de consultas de controlo realizadas;

Uma das limitacOes deste estudo piloto encontra-se relacionada com o tamanho da

amostra, tornando-se assim relevante a realizacdo de novos estudos com a contribuicdo de

amostras maiores ou direcionadas para caracteristicas mais especificas relacionadas com a
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reabilitacdo removivel, que permitam estabelecer mais diferengas estatisticamente
significativas no que diz respeito a sua associacdo com complicacfes ap0s insercdo e com a
necessidade e importancia de realizacdo de consultas de controlo.

Outra das limitagdes deste estudo foi o facto dos pacientes da amostra terem realizado a
sua reabilitacdo com protese removivel de forma exclusiva na Clinica Dentaria Universitaria
do Centro Regional das Beiras. Desta forma os resultados obtidos podem ndo ser
transponiveis para a populacdo geral. De forma a poder generalizar os resultados torna-se
assim necessario realizar mais estudos em diferentes instituicbes publicas e privadas, de
preferéncia com um nuimero mais elevado de participantes. Seria relevante a realizacdo de

estudos semelhantes em clinicas médico-dentarias privadas.
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9. APENDICES

Apéndice 1 — Declaragdo de Consentimento Informado

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

Centro Regional das Beiras — Polo de Viseu

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

“Avaliacao Clinica das Complicag6es em Prostodontia Removivel”

O objectivo deste estudo sera recolher dados relevantes ao desenvolvimento de uma Tese de
Monografia, no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria 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 efectuar todas as questdes que achar necessarias para o seu esclarecimento ou
facultar informagGes aos responsaveis do estudo em qualquer etapa do mesmo. Em qualquer momento podera
requerer informagdes sobre os resultados obtidos que lhe serdo facultados se assim o desejar.

A participacdo neste estudo é totalmente voluntaria, podendo retirar o seu consentimento informado da
participacdo emqualquer etapa do estudo sem necessidade de facultar explicagdes aos seus responsaves.

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

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

A investigacdo tem como responsdvess o Prof. Doutor André Correia, Mestre Filipe Araljo e a
estudante Susana Amorim.

Eu, autorizo que os 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 espontéanea vontade, estando ciente do seu contetdo.

Viseu, de de 2013

Mestre Filipe Aradjo

Susana Amorim

Paciente
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Apéndice 2 — Questionario utilizado nas consultas de controlo
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Apéndice 3 — Carta para a Comissdo de Etica

Exmo Sr.

Coordenador do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da Universidade Catolica

Portuguesa, Departamento de Ciéncias da Saude, Viseu

Filipe Miguel Aradjo, assistente convidado do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da
Universidade Catdlica Portuguesa e Orientador da Monografia: “ Avaliagdo Clinica das
Complicagbes em Prostodontia Removivel” e Susana Amorim, aluna do 52 ano do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria, orientanda, vém requerer o seu deferimento para a
realizagdo do seu projeto de investigacdo.

Pretende-se, com este trabalho, identificar quais as complicacdes e falhas mais frequentes
verificadas nas préteses removiveis elaboradas na Area Disciplinar de Prostodontia Removivel.

Este estudo ira também permitir conhecer quais 0os componentes protéticos mais susceptiveis

a falhas (mecanicas) e que podem contribuir para complicages protéticas. Este estudo serd
feito através da aplicacdo de um questionario (modelo préprio usado na Area Disciplinar de
Prostodontia Removivel) e pela observacdo e exame clinico que achamos necessario e
essencial parao registo de dados.

Cada paciente incluido no estudo sera esclarecido sobre o mesmo e preenchera um
documento de consentimento informado (anexo 2).

Solicitamos entdo que Sua Exceléncia nos conceda autorizagdo para a distribuicdo dos
referidos documentos supracitados (consentimento informado e questionario) e para toda a
observacdo clinica necessaria.

Agradecendo a atencdo dispensada ao assunto, e abertos a qualquer tipo de esclarecimentos
que ache util, deixamos 0s nossos cumprimentos sinceros.

Pede deferimento,

Viseu, 22 Fevereirode 2013

(O orientador: Filioe Miguel Aradio)
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Apéndice 4 — Tabelas resultantes da analise estatistica

Tabela 10 - Distribuicao dos diferentes parametros do estado da prétese maxilar de acordo com o género e teste para
comparacdo de amostras independentes

Género
Feminino Masculino Qui-Quadrado
(N=35) (N=40)
N % N % x2 p-value
o Boa 27 77,1 29 72,5
Higiene 0,213 0,645
Ma 8 22,9 11 27,5
Presente 9 25,7 10 25,0
Desgaste 0,005 0,943
Ausente 26 74,3 30 75,0
. Adaptada 33 94,3 36 90,0
Adaptacdo da base 0,466 0,679*
N&o adaptada 2 5,7 4 10,0
Satisfatoria 30 85,7 37 92,5
Ocluséo . . 0,902 0,461*
Nao satisfatdria 5 14,3 3 7,5
Satisfatoria 26 74,3 22 55,0
Retencdo 3,013 0,083
Néo satisfatoria 9 25,7 18 450
- Satisfatoria 33 94,3 33 82,5
Estabilidade ) ) 2,455 0,162*
Nao satisfatoria 2 57 7 17,5

* Com a aplicacdo do teste exato de Fisher (uma vez que se verificava a existéncia um nimero demasiado elevado de células
com valores inferiores a 5)

Tabela 11 - Distribuicdo dos diferentes parametros do estado da prdtese mandibular de acordo com o género e teste
para comparac¢do de amostras independentes

Género
Feminino Masculino Qui-Quadrado
(N=35) (N=40)
N % N % x2 p-value
Boa 27 77,1 31 77,5
Higiene 0,001 0,971
Ma 8 22,9 9 22,5
Presente 8 22,9 8 20,0
Desgaste 0,091 0,763
Ausente 27 77,1 32 80,0
. Adaptada 32 91,4 36 90,0
Adaptacdo da base 0,045 1,000*
Néo adaptada 3 8,6 4 10,0
Satisfatoria 30 85,7 37 92,5
Oclusdo . 0,902 0,461*
Nao satisfatoria 5 14,3 3 7,5
Satisfatoria 17 48,6 21 52,5
Retencéo 0,115 0,734
Nao satisfatdria 18 51,4 19 475
o Satisfatoria 31 88,6 30 75,0
Estabilidade 2,265 0,132
Né&o satisfatoria 4 11,4 10 25,0

* Com a aplicacdo do teste exato de Fisher (uma vez que se verificava a existéncia um nimero demasiado elevado de células
com valores inferiores a 5)
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Tabela 12 - Distribuicéo dos diferentes parametros do estado da prétese maxilar de acordo com o grupo etario e teste
para comparac¢do de amostras independentes

Grupos etarios

menos de 45 ) .
de45a60anos mais de 60 anos  Qui-Quadrado
anos
(N=23) (N=40)
(N=12)
N % N % N % x2  p-value
Boa 10 83,3 18 78,3 28 70,0
Higiene 1,094 0,579
Ma 2 16,7 5 21,7 12 30,0
Presente 2 16,7 4 17,4 13 32,5
Desgaste 2,330 0,312
Ausente 10 83,3 19 82,6 27 67,5
Adaptada 12 100,0 19 82,6 38 95,0
Adaptacédo da
4,289 0,125*
base
N&o adaptada 0 ,0 4 17,4 2 5,0
Satisfatoria 11 91,7 22 95,7 34 85,0
Oclusao 1,821 0,418*
Néo
. 1 8,3 1 4,3 6 15,0
satisfatoria
Satisfatoria 12 100,0 9 39,1 27 67,5
Retencéo 13,137 0,001
Néo
. 0 ,0 14 60,9 13 32,5
satisfatoria
Satisfatoria 12 100,0 19 82,6 35 87,5
Estabilidade 2,279  0,401*
Néo
0 ,0 4 17,4 5 12,5

satisfatoria
* valores resultantes da aplicacdo da simulagdo de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianga de 95%
uma vez que ndo estavam asseguradas as condi¢des que nos permitem ter confianga do valor de p do teste qui quadrado.
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Tabela 13 - Distribui¢éo dos diferentes parametros do estado da prétese mandibular de acordo com o grupo etario e
teste para comparacdo de amostras independentes

Grupos etarios

menos de 45 ) .
de45a60anos mais de 60 anos  Qui-Quadrado
anos
(N=23) (N=40)
(N=12)
N % N % N % x2  p-value
Boa 10 83,3 18 78,3 30 75,0
Higiene 0,382 0,826
Ma 2 16,7 5 21,7 10 25,0
Presente 2 16,7 4 17,4 10 25,0
Desgaste 0,689 0,739*
Ausente 10 83,3 19 82,6 30 75,0
Adaptada 11 91,7 20 87,0 37 92,5
Adaptacédo da
0,547 0,864*
base
N&o adaptada 1 8,3 3 13,0 3 75
Satisfatoria 11 91,7 22 95,7 34 85,0
Oclusao 1,821 0,415*
Néo
. 1 8,3 1 4,3 6 15,0
satisfatoria
Satisfatoria 6 50,0 9 39,1 23 57,5
Retencéo 1,974 0,373
Néo
o 6 50,0 14 60,9 17 42,5
satisfatoria
Satisfatoria 11 91,7 21 91,3 29 72,5
Estabilidade 4,406 0,136*
Néo
1 8,3 2 8,7 11 27,5

satisfatoria

* valores resultantes da aplicacdo da simulagdo de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianga de 95%
uma vez que ndo estavam asseguradas as condi¢des que nos permitem ter confianca do valor de p do teste qui quadrado.
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Tabela 14 - Distribui¢éo dos diferentes parametros do estado da prétese maxilar de acordo com o ano de insercao da

protese atual e teste para comparacao de amostras independentes

Ano da insercdo da protese atual

Qui-Quadrado

2010 (N=12) 2011 (N=26) 2012 (N=37)
N N % N % N % x2 p-value
Boa 56 5 41,7 22 84,6 29 78,4
Higiene 8,539 0.014
Ma 19 7 58,3 4 15,4 8 21,6
Presente 19 5 41,7 9 34,6 5 13,5
Desgaste 5,609 0,061
Ausente 56 7 58,3 17 65,4 32 86,5
Adaptacio da Adaptada 69 12 1000 23 88,5 34 91,9
1,486 0,530*
base Né&o adaptada 6 0 ,0 3 11,5 3 8,1
Satisfatdria 67 11 91,7 24 92,3 32 86,5
Oclusao ) ) 0,625 0,874*
Nao satisfatéria 8 1 8,3 2 7,7 5 13,5
~ Satisfatoria 48 7 58,3 15 57,7 26 70,3
Retengdo Nio satisfatéria 27 5 417 11 423 11 207 248 0536
- Satisfatoria 66 11 91,7 23 88,5 32 86,5 "
Estabilidade Néo satisfatoria 9 1 83 3 115 5 135 2% 1000

* valores resultantes da aplicacdo da simulagdo de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianga de 95%
uma vez que ndo estavam asseguradas as condi¢des que nos permitem ter confianca do valor de p do teste qui quadrado.

Tabela 15 - Distribuigdo dos diferentes parametros do estado da protese mandibular de acordo com o ano de insercéo
da protese atual e teste para comparagdo de amostras independentes

Ano da inserc¢do da protese atual

Qui-Quadrado

2010 (N=12) 2011 (N=26) 2012 (N=37)
N N % N % N % x2 p-value
o Boa 58 5 41,7 22 84,6 31 83,8
Higiene 10373 0.006
Ma 17 7 58,3 4 15,4 6 16,2
Presente 16 5 41,7 8 30,8 3 8,1
Desgaste 8,192 0,017
Ausente 59 7 58,3 18 69,2 34 91,9
Adaptacdo da Adaptada 68 11 91,7 23 88,5 34 91,9
0,229 0,870*
base N&o adaptada 7 1 8,3 3 11,5 3 8,1
Satisfatoria 67 11 91,7 24 92,3 32 86,5
Ocluséo 0,625 0,877*
Néo satisfatoria 8 1 8,3 2 7,7 5 13,5
Satisfatoria 38 5 41,7 13 50,0 20 54,1
Retencéo ) ) 0,563 0,755
Nao satisfatoria 37 7 58,3 13 50,0 17 45,9
- Satisfatoria 61 12 1000 21 80,8 28 75,7 .
Estabilidade o) satisfatoria 14 0 0 5 192 9 oa3 040 0l

* valores resultantes da aplicacéo da simulagéo de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianga de 95%
uma vez que ndo estavam asseguradas as condi¢fes que nos permitem ter confianca do valor de p do teste qui quadrado.
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Tabela 16 - Distribuic¢éo dos diferentes parametros do estado da prétese maxilar de acordo com o n° de consultas de
controlo e teste para comparacdo de amostras independentes

N° de consultas de controlo

Qui-Quadrado

1-2 3ou>
(N=18) (N=57)
N N % N % x2 p-value
o Boa 56 15 83,3 41 71,9
Higiene 0,940 0,535*
Ma 19 3 16,7 16 28,1
Presente 19 4 22,2 15 26,3
Desgaste 0,121 1,000*
Ausente 56 14 77,8 42 73,7
Adaptada 69 15 83,3 54 94,7
Adaptacdo da base 2,417 0,145*
N&o adaptada 6 3 16,7 3 5,3
. Satisfatdria 67 18 100,0 49 86,0
Ocluséo 2,828 0,186*
Néo satisfatoria 8 0 0 8 14,0
Satisfatoria 48 10 55,6 38 66,7
Retencdo . ) . 0,733 0,392
Nao satisfatoria 27 8 44,4 19 33,3
Satisfatdria 66 14 77,8 52 91,2
Estabilidade ) ) 2,344 0,205*
Nao satisfatoria 9 4 22,2 5 8,8

* Com a aplicagdo do teste exato de Fisher (uma vez que se verificava a existéncia um nimero demasiado elevado de células
com valores inferiores a 5)

Tabela 17 - Distribuicao dos diferentes parametros do estado da prétese mandibular de acordo com o n° de consultas
de controlo e teste para comparacdo de amostras independentes

N° de consultas de controlo

Qui-Quadrado

1-2 3ou>
(N=18) (N=57)

N N % N % x2 p-value
Boa 58 15 83,3 43 75,4

Higiene 0,486 0,748*
Ma 17 3 16,7 14 24,6
Presente 16 4 22,2 12 21,1

Desgaste 0,011 0,000*
Ausente 59 14 77,8 45 78,9
Adaptada 68 16 88,9 52 91,2

Adaptacdo da base 0,088 0,671*
Néo adaptada 7 2 11,1 5 8,8
Satisfatoria 67 18 1000 49 86,0

Ocluséo 2,828 0,186*
Nao satisfatoria 8 0 ,0 8 14,0
Satisfatoria 38 11 61,1 27 47,4

Retencéo 1,034 0,309

Nao satisfatoria 37 7 38,9 30 52,6
. Satisfatoria 61 16 88,9 45 78,9

Estabilidade 0,891 0,496*
Néo satisfatoria 14 2 11,1 12 21,1

* Com a aplicagdo do teste exato de Fisher (uma vez que se verificava a existéncia um nimero demasiado elevado de células
com valores inferiores a 5)
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Tabela 18 - Distribuicéo dos diferentes parametros do estado da protese maxilar de acordo com o tipo de desdentagéo
apresentado e teste para comparacdo de amostras independentes

Desdentacéo apresentada na maxila

parcial Darcial Parcial Parcial
arcia arcial i
Total (Classe (Classe Qui-Quadrado
(Classe I) (Classe 1)
(N=17) 1)} V)
(N=23) (N=22)
(N=13) (N=0)
N % N % N % N % N % X2 p-value
Boa 12 706 16 696 17 773 11 846 0 0
Higiene 1,225 0,740*
Ma 5 294 7 30,4 5 22,7 2 15,4 0 0
Presente 5 294 5 21,7 5 22,7 4 30,8 0 0
Desgaste 0,589 0,905*
Ausente 12 706 18 783 17 773 9 69,2 0 0

Adaptada 17 1000 19 826 21 955 12 92,3 0 ,0
Adaptacao 4593 0,216*

Néo
0 ,0 4 17,4 1 45 1 1,7 0 ,0
adaptada

Satisfatoria 17 1000 20 87,0 19 86,4 11 84,6 0 ,0
Oclusao 2,673 0,478*

Nao
] ) 0 0 3 13,0 3 13,6 2 15,4 0 ,0
satisfatoria

Satisfatoria 10 588 17 739 12 545 9 692 0 .0
Retencéo 2,187 0,535

Nao
] ) 7 41,2 6 26,1 10 455 4 30,8 0 ,0
satisfatoria

Satisfatoria 17 1000 19 826 20 909 10 769 0 0
Estabilidace 4,638 0,196*

Néo
] ) 0 0 4 17,4 2 9,1 3 23,1 0 ,0
satisfatoria

* valores resultantes da aplicacdo da simulagdo de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianga de 95%
uma vez que ndo estavam asseguradas as condi¢des que nos permitem ter confianca do valor de p do teste qui quadrado.
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Tabela 19 - Distribuicdo dos diferentes parametros do estado da prétese mandibular de acordo com o tipo de

desdentacdo apresentado e teste para comparac¢do de amostras independentes

Desdentacdo apresentada na mandibula

parcial Darcial Darcial Parcial
arcia arcial arcial i
Total (Classe Qui-Quadrado
(Classe I) (Classe 1) (Classe I11)
(N=8) V)
(N=31) (N=16) (N=20)
(N=0)
N % N % N % N % N % x2 p-value
Boa 4 50,0 26 83,9 10 62,5 18 90,0 0 ,0
Higiene 8,005  0,052*
Méa 4 500 5 16,1 6 37,5 2 10,0 0 ,0
Presente 1 125 9 29,0 3 18,8 3 15,0 0 ,0
Desgaste 2,008 0,584*
Ausente 7 875 22 71,0 13 81,3 17 85,0 0 ,0
. Adaptada 7 875 25 80,6 16 1000 20 1000 0 ,0
Adaptacéo
7,480  0,065*
da base Nao
1 125 6 19,4 0 ,0 0 ,0 0 ,0
adaptada
Satisfatéria 7 875 26 83,9 15 93,8 19 95,0 0 ,0
Oclusao 2,000 0,646*
Nao
1 125 5 16,1 1 6,3 1 5,0 0 ,0
satisfatoria
Satisfatéria 3 375 15 48,4 8 50,0 12 60,0 0 ,0
Retencdo 1,319 0,732*
Nao
) ) 5 625 16 51,6 8 50,0 8 40,0 0 ,0
satisfatoria
Satisfatéria 6 750 23 74,2 14 87,5 18 90,0 0 ,0
Bstabilidace 2,642  0,484*
Néo
2 250 8 25,8 2 12,5 2 10,0 0 ,0

satisfatoria

* valores resultantes da aplicacdo da simulagdo de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianga de 95%
uma vez que ndo estavam asseguradas as condi¢des que nos permitem ter confianca do valor de p do teste qui quadrado.
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Tabela 20 - Distribui¢éo dos diferentes parametros do estado da prétese maxilar de acordo com o tipo de reabilitagédo
utilizada em ambas as arcadas e teste para comparagdo de amostras independentes

Tipo de reabilitagdo utilizada em ambas as arcadas

PP maxilar e
PT maxilar e PP .
PT bimaxilar . PT o Qui-Quadrado
PP mandibular bimanxilar
(N=5) mandibular
(N=12) (N=55)
(N=3)
N % N % N % N % x2  p-value
Boa 3 60,0 9 75,0 1 333 43 78,2
Higiene 3,638 0,331*
Ma 2 40,0 3 25,0 2 66,7 12 21,8
Presente 1 20,0 4 33,3 0 ,0 14 25,5
Desgaste 1,499 0,739*
Ausente 4 80,0 8 66,7 3 100,0 41 74,5
Adaptada 5 100,0 12 100,0 3 1000 49 89,1
Adaptacéo da
2,372 0,578*
base
Né&o adaptada 0 ,0 0 ,0 0 ,0 6 10,9
Satisfatéria 5 100,0 12 100,0 2 66,7 48 87,3
Oclusao B 3,892 0,211*
Néo
0 ,0 0 ,0 1 33,3 7 12,7
satisfatoria
Satisfat6ria 3 60,0 7 58,3 3 100,0 35 63,6
Retencéo B 1,893 0,633*
Néo
2 40,0 5 41,7 0 ,0 20 364
satisfatoria
Satisfatoria 5 100,0 12 100,0 3 1000 46 83,6
Estabilidade 3,719 0,287*
Nao
0 ,0 0 ,0 0 ,0 9 16,4

satisfatoria

* valores resultantes da aplicacdo da simulagdo de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianga de 95%
uma vez que ndo estavam asseguradas as condi¢des que nos permitem ter confianca do valor de p do teste qui quadrado.
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Tabela 21 - Distribuicdo dos diferentes parametros do estado da prétese mandibular de acordo com o tipo de
reabilitacdo utilizada em ambas as arcadas e teste para comparagdo de amostras independentes

Tipo de reabilitacdo utilizada em ambas as arcadas

PT maxilar e PP maxilar e

PT bimaxilar . ) PP bimaxilar ~Qui-Quadrado
PP mandibular PT mandibular
(N=5) (N=55)
(N=12) (N=3)
N % N % N % N % x2 p-value
Boa 3 60,0 9 75,0 1 33,3 45 81,8
Higiene
4,839 0,196*
Ma 2 40,0 3 25,0 2 66,7 10 18,2
Presente 1 20,0 2 16,7 0 0 13 23,6
Desgaste
1,148 0,844*
Ausente 4 80,0 10 83,3 3 100,0 42 76,4
Adaptada 4 80,0 12 100,0 3 100,0 49 89,1
Adaptacdo da
2,378 0,548*
base Néo
1 20,0 0 ,0 0 ,0 6 10,9
adaptada
Satisfatoria 5 100,0 12  100,0 2 66,7 48 87,3
Oclusao 3,892 0,205*
Néo
0 ,0 0 ,0 1 33,3 7 12,7
satisfatoria
B Satisfatoria 1 20,0 5 41,7 2 66,7 30 54,5
Retencéo
2,908 0,447*

Néo
4 80,0 7 58,3 1 33,3 25 455
satisfatoria

Satisfatoria 4 80,0 11 91,7 2 66,7 44 80,0
Estabilidade 1,335 0,779*

Né&o
) ) 1 20,0 1 8,3 1 33,3 11 20,0
satisfatéria

* valores resultantes da aplicacdo da simulagido de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianca de 95%
uma vez que ndo estavam asseguradas as condi¢des que nos permitem ter confianca do valor de p do teste qui quadrado.
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Tabela 22 - Distribuicdo da opinido dos pacientes relativamente a estética, mastigagdo e fonética da sua protese
maxilare mandibular de acordo com o género e teste para comparagéo de amostras independentes

Género
Feminino Masculino Mann-Whitney U
(N=35) (N=40)
N % N % U p-value
Muito mau 0 0 0 ,0
Mau 1 2,9 0 ,0
Estética da protese .
Razoével 4 11,4 6 15,0 681,000 0,826
maxilar
Bom 14 40,0 17 42,5
Muito bom 16 45,7 17 425
Muito mau 2 5,7 4 10,0
. Mau 0 ,0 2 5,0
Mastigac¢do da
Razoével 11 31,4 7 17,5 662,500 0,677
protese maxilar
Bom 8 22,9 14 35,0
Muito bom 14 40,0 13 32,5
Muito mau 0 0 0 ,0
Mau 1 29 2 5,0
Fonética da protese )
; Razoavel 1 29 5 12,5 586,000 0,168
maxilar
Bom 10 28,6 12 30,0
Muito bom 23 65,7 21 52,5
Muito mau 1 2,9 1 2,5
) Mau 2 57 0 0
Estética da prétese
. Razoavel 4 11,4 5 12,5 680,500 0,823
mandibular
Bom 12 34,3 16 40,0
Muito bom 16 45,7 18 45,0
Muito mau 3 8,6 6 15,0
L Mau 0 0 0 0
Mastigac¢do da
Razoével 11 31,4 5 12,5 699,500 0,996
protese mandibular
Bom 8 22,9 17 42,5
Muito bom 13 37,1 12 30,0
Muito mau 0 0 3 7.5
Mau 1 29 2 5,0
Fonética da protese
Razoével 1 29 4 10,0 570,500 0,119
mandibular
Bom 10 28,6 10 25,0
Muito bom 23 65,7 21 52,5
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Tabela 23 - Distribuicdo da opinido dos pacientes relativamente a estética, mastigacdo e fonética da sua protese
maxilar e mandibular de acordo com o grupo etario a que pertencem e teste para comparagdo de amostras

independentes

Grupos etarios

menos de 45 anos  de 45 a 60 anos mais de 60 anos Kruskal Wallis
(N=12) (N=23) (N=40)
N % N % N % KW  p-value
M uito mau 0 ,0 0 0 0 ,0
Mau 1 8,3 0 ,0 0 ,0
Estética da protese ]
] Razoavel 1 8,3 2 8,7 7 17,5 0,723 0,697
maxilar
Bom 4 33,3 10 435 17 42,5
Muito bom 6 50,0 11 47,8 16 40,0
Muito mau 2 16,7 2 8,7 2 50
) Mau 0 ,0 2 8,7 0 ,0
Mastigacdo da
Razoavel 4 33,3 3 13,0 11 27,5 1,522 0,467
protese maxilar
Bom 3 25,0 6 26,1 13 32,5
Muito bom 3 25,0 10 43,5 14 35,0
Muito mau 0 ,0 0 ,0 0 ,0
Mau 1 8,3 1 4,3 1 2,5
Fonética da protese )
) Razoavel 1 8,3 1 43 4 10,0 0,617 0,735
maxilar
Bom 3 25,0 6 26,1 13 32,5
M uito bom 7 58,3 15 65,2 22 55,0
Muito mau 0 ,0 ,0 2 5,0
) Mau 1 8,3 0 ,0 1 2,5
Estética da prétese
_ Razoavel 1 8,3 2 8,7 6 15,0 0,877 0,645
mandibular
Bom 4 33,3 10 435 14 35,0
M uito bom 6 50,0 11 47,8 17 42,5
Muito mau 3 25,0 3 13,0 3 7,5
_ Mau 0 0 0 0 0 0
Mastigac¢do da )
] Razoavel 4 33,3 3 13,0 9 22,5 4,619 0,099
protese mandibular
Bom 3 25,0 6 26,1 16 40,0
Muito bom 2 16,7 11 47,8 12 30,0
Muito mau 2 16,7 0 0 1 2,5
Mau 1 8,3 1 43 1 2,5
Fonética da protese )
Razoavel 1 8,3 1 43 3 7,5 1,835 0,400
mandibular
Bom 2 16,7 6 26,1 12 30,0
Muito bom 6 50,0 15 65,2 23 57,5
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Tabela 24 - Distribuicdo da opinido dos pacientes relativamente a estética, mastigagdo e fonética da sua protese
maxilar de acordo com o ano de insercdo da protese e teste para comparacdo de amostras independentes

Ano de insergéo

2010 2011 2012 Kruskal Wallis
(N=12) (N=26) (N=37)
N % N % N % KW p-value
Muito mau 0 0 0 0 0 0
Mau 0 0 0 ,0 1 2,7
Estética Razoavel 2 16,7 6 23,1 2 54 2,186 0,335
Bom 4 33,3 11 42,3 16 43,2
Muito bom 6 50,0 9 34,6 18 48,6
Muito mau 1 8,3 2 7,7 3 8,1
Mau 1 8,3 0 ,0 1 2,7
Mastigagéo Razoavel 2 16,7 8 30,8 8 21,6 0,071 0,965
Bom 3 25,0 7 26,9 12 32,4
Muito bom 5 41,7 9 34,6 13 351
Muito mau 0 0 0 ,0 0 0
Mau 0 0 1 38 2 54
Fonética Razoavel 1 8,3 3 11,5 2 54 2,008 0,366
Bom 2 16,7 9 34,6 11 29,7
Muito bom 9 75,0 13 50,0 22 59,5
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Tabela 25 - Distribuicdo da opinido dos pacientes relativamente a estética, mastigacdo e fonética da sua protese
mandibular de acordo com o ano de inser¢do da prdtese e teste para comparacdo de amostras independentes

Ano de insercéo

2010 2011 2012 Kruskal Wallis
(N=12) (N=26) (N=37)
N % N N % N KW p-value
Muito mau 1 8,3 1 38 0 ,0
Mau 0 ,0 0 ,0 2 54
Estética Razoavel 1 8,3 6 23,1 2 5,4 2,568 0,277
Bom 4 333 10 38,5 14 37,8
M uito bom 6 50,0 9 34,6 19 51,4
Muito mau 3 25,0 3 11,5 3 8,1
Mau 0 0 0 0 0 0
Mastigagdo Razoavel 2 16,7 7 26,9 7 18,9 0,378 0,828
Bom 3 25,0 6 23,1 16 43,2
Muito bom 4 333 10 38,5 11 29,7
Muito mau 2 16,7 0 ,0 1 2,7
Mau 0 0 1 38 2 54
Fonética Razoavel 0 0 3 11,5 2 54 0,716 0,699
Bom 2 16,7 9 34,6 9 24,3
Muito bom 8 66,7 13 50,0 23 62,2
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Tabela 26 - Distribuicdo da opinido dos pacientes relativamente a estética, mastigacdo e fonética da sua proétese
maxilar de acordo com n° de consultas de controlo e teste para comparacao de amostras independentes

N° de consultas de controlo

Mann-Whitney U

1-2 (N=18) 3 ou> (N=57)
N % N % U p-value
Muito mau 0 0 0 0
Mau 1 5,6 0 .0
Estética Razoavel 3 16,7 7 12,3 451,500 0,406
Bom 7 38,9 24 42,1
Muito bom 7 38,9 26 45,6
Muito mau 2 11,1 4 7,0
Mau 2 11,1 0 0
Mastigacao Razoavel 2 11,1 16 28,1 483,000 0,697
Bom 6 333 16 28,1
M uito bom 6 333 21 36,8
Muito mau 0 0 0 0
Mau 2 111 1 1.8
Fonética Razoavel 0 0 6 10,5 469,000 0,535
Bom 4 22,2 18 31,6
Muito bom 12 66,7 32 56,1

Tabela 27 - Distribuigdo da opinido dos pacientes relativamente a estética, mastigacdo e fonética da sua protese
mandibular de acordo com n® de consultas de controloe teste para comparacdo de amostras independentes

N° de consultas de controlo

Mann-Whitney U

1-2 (N=18) 3ou> (N=57)
N % N % U p-value
Muito mau 0 0 2 35
Mau 2 111 0 ,0
Estética Razoével 3 16,7 6 10,5 468,500 0,550
Bom 5 27,8 23 40,4
Muito bom 8 44,4 26 45,6
Muito mau 2 11,1 7 12,3
Mau 0 0 0 0
Mastigagéo Razoavel 3 16,7 13 22,8 465,500 0,538
Bom 6 33,3 19 333
Muito bom 7 38,9 18 31,6
Muito mau 0 0 3 53
Mau 2 111 1 18
Fonética Razoavel 0 0 5 8,8 459,000 0,448
Bom 4 22,2 16 28,1
Muito bom 12 66,7 32 56,1
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Tabela 28 - Distribuicdo da opinido dos pacientes relativamente a estética, mastigacdo e fonética da sua protese
maxilar e mandibular de acordo com a utilizagdo anterior de prétese e teste para comparagdo de amostras

independentes

Utilizacdo anterior de protese

Mann-Whitney U

Né&o (N=43) Sim (N=32)
N % N % U p-value
M uito mau 0 ,0 0 ,0
) Mau 1 2,3 0 ,0
Estética da prétese
) Razoavel 7 16,3 3 9,4 589,500 0,250
maxilar
Bom 18 41,9 13 40,6
M uito bom 17 39,5 16 50,0
M uito mau 4 9,3 2 6,3
) ) Mau 1 2,3 1 3,1
Mastigagao da protese
. Razoavel 13 30,2 5 15,6 583,500 0,242
maxilar
Bom 11 25,6 11 34,4
M uito bom 14 32,6 13 40,6
Muito mau 0 ,0 0 ,0
. ) Mau 2 4,7 1 3,1
Fonética da protese
) Razoavel 5 11,6 1 3,1 521,500 0,042
maxilar
Bom 15 34,9 7 21,9
Muito bom 21 48,8 23 71,9
Muito mau 1 2,3 1 3,1
Mau 1 2,3 1 3,1
Estética da protese .
Razoavel 6 14,0 3 9,4 602,500 0,321
mandibular
Bom 18 41,9 10 31,3
Muito bom 17 39,5 17 53,1
Muito mau 6 14,0 3 9,4
) Mau 0 0 0 ,0
Mastigacao da protese
_ Razoavel 12 27,9 4 12,5 519,000 0,058
mandibular
Bom 14 32,6 11 34,4
M uito bom 11 25,6 14 43,8
M uito mau 3 7,0 0 ,0
Mau 2 4,7 1 31
Fonética da protese
_ Razoavel 4 9,3 1 3,1 477,000 0,010
mandibular
Bom 14 32,6 6 18,8
Muito bom 20 46,5 24 75,0
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Tabela 29 - Distribuicdo da opinido dos pacientes relativamente a estética, mastigacdo e fonética da sua protese
maxilar de acordo com o tipo de desdentacdo apresentada e teste para comparacdo de amostras independentes

Desdentacéo apresentada na maxila

(;2?7') (5222'2 I|) (CF;:srg:aalu) (cfairscgll ) (cﬁil‘é”i'v) Kruskal Wallis
(N=23) (N=22) (N=13) (N=0)
N % N % N % N % N % KW  p-value
Muito mau 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mau 0 ,0 1 4,3 0 0 0 ,0 0 ,0
Estética Razoével 0 ,0 6 26,1 3 13,6 1 7,7 0 0 5684 0,128
Bom 8 471 9 391 7 318 7 538 0 0
M uito bom 9 529 7 30,4 12 54,5 5 38,5 0 ,0

Muito mau 0 0 1 4,3 3 13,6 2 154 0 0

Mau 0 ,0 0 ,0 1 4,5 1 7,7 0 ,0
Mastigacdo  Razodvel 3 176 7 30,4 4 18,2 4 30,8 0 ,0 10,570 0,014
Bom 2 118 9 39,1 7 31,8 4 30,8 0 0

Muitobom 12 70,6 6 26,1 7 31,8 2 15,4 0 0

Muito mau 0 ,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mau 0 ,0 1 43 0 0 2 154 0 ,0

Fonética Razoével 0 ,0 3 13,0 2 91 1 1,7 0 ,0 5,034 0,169
Bom 4 235 4 17,4 11 50,0 3 23,1 0 ,0

Muitobom 13 765 15 65,2 9 40,9 7 53,8 0 0
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Tabela 30 - Distribuicdo da opinido dos pacientes relativamente a estética, mastigacdo e fonética da sua protese
mandibular de acordo com o tipo de desdentacdo apresentada e teste para comparacgdo de amostras independentes

Desdentacdo apresentada na mandibula

Parcial Parcial Parcial Parcial -
(‘:’\Io_tgl) (Classe ) (Classe 1) (Classe I11) (Classe 1V) Kruskal Wallis
- (N=31) (N=16) (N=20) (N=0)

N % N % N % N % N % KW  p-value

Muito mau 0 ,0 1 3,2 0 0 1 50 0 ,0
Mau 0 0 1 3.2 1 6,3 0 0 0 ,0
Estética Razoével 0 0 5 161 2 12,5 2 10,0 0 ,0 5874 0118
Bom 5 625 9 290 5 31,3 9 45,0 0 ,0
Muitobom 3 375 15 484 8 50,0 8 40,0 0 ,0
Muito mau 0 ,0 2 6,5 4 25,0 3 15,0 0 0
Mau 0 ,0 0 ,0 0 0 0 0 0 ,0
Mastigagdo  Razoavel 2 250 8 258 3 18,8 3 15,0 0 ,0 6,570 0,087
Bom 3 375 10 323 6 37,5 6 30,0 0 0
Muitobom 3 375 11 355 3 18,8 8 40,0 0 0
Muito mau 0 0 0 ,0 1 6,3 2 10,0 0 ,0
Mau 0 0 2 6,5 1 6,3 0 0 0 0
Fonética Razoével 0 ,0 3 9,7 0 0 2 10,0 0 ,0 6,700 0,082
Bom 2 250 5 161 7 43,8 6 30,0 0 0
Muito bom 6 750 21 677 7 43,8 10 50,0 0 0
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Tabela 31 - Distribuicdo da opinido dos pacientes relativamente a estética, mastigagdo e fonética da sua protese
maxilar e mandibular de acordo com o tipo de reabilitacdo utilizada em ambas as arcadas e teste para comparacao de

amostras independentes

Tipo de reabilitacdo utilizada em ambas as arcadas

PT bimasilar PT maxilar e PP PP maxilar e PT PP bimaxilar Kruskal
(N=5) mzzrllldzlkigl)ar ma?';ji);)lar (N=55) Wallis
N % N % N % N % KW  p-value
M uito mau 0 0 0 ,0 0 ,0 0 0
Estéticada MU 0 0 0 0 0 0 1 18
protese  Razoavel 0 0 0 0 0 0 10 182 2,260 0,520
maxilar  Bom 3 60,0 5 41,7 2 66,7 21 382
Muito bom 2 40,0 7 58,3 1 333 23 41,8
Muito mau 0 0 0 0 0 0 6 10,9
Mastigagio Mau 0 0 0 0 0 0 2 3,6
daprotese  Razoavel 1 20,0 2 16,7 1 333 14 255 9,237 0,026
maxilar ~ Bom 1 20,0 1 8,3 1 333 19 34,5
Muito bom 3 60,0 9 75,0 1 333 14 25,5
Muito mau 0 0 0 0 0 0 0 0
Fonética da Mau 0 0 0 0 0 0 3 55
protese  Razoavel 0 0 0 0 0 0 6 10,9 4,006 0,261
maxilar - Bom 1 20,0 3 25,0 1 333 17 309
Muito bom 4 80,0 9 75,0 2 66,7 29 52,7
M uito mau 0 0 0 0 0 ,0 2 3,6
Esteticada  MaU 0 0 1 8,3 0 0 1 1,8
protese  Razoavel 0 0 0 0 0 0 9 164 1227 0,747
mandibular - Bom 3 60,0 4 33,3 2 66,7 19 34,5
M uito bom 2 40,0 7 58,3 1 333 24 43,6
Muito mau 0 0 0 0 0 0 9 16,4
Mastigagdo Mau 0 0 0 0 0 0 0 0
da prétese  Razoavel 1 20,0 2 16,7 1 333 12 218 6,824 0,074
mandibular - Bom 2 40,0 2 16,7 1 333 20 36,4
Muito bom 2 40,0 8 66,7 1 333 14 25,5
Muito mau 0 0 0 0 0 0 3 55
Fonética da Mau 0 0 0 0 0 0 3 53
protese ~ Razoavel 0 0 0 0 0 0 5 91 6,289 0,098
mandibular - Bom 1 20,0 2 16,7 1 333 16 291
Muito bom 4 80,0 10 83,3 2 66,7 28 50,9

122



Tabela 32 - Distribuigdo das complicacdes protéticas na maxila de acordo com o género

Dente da
i Fratura Descoloragao . . .
protese Fratura da Inflamaca ) ) Hiperplasia Falta
de dos dentes/ Estomatite Epulis )
Gé fraturado base da ) oou . . papilar de
enero retentores gengivas protética  Fissuratum ) Total
ou proétese ulceracdo Inflamatéria  retencéo
diretos artificiais
descolado
Ndo Sim Néo Sim Ndo Sim Néo Sim N& Sim N& Sim Nido Sim Ni Sim N&o Sim
o N 33 2 34 1 35 0 35 0 33 2 27 8 35 0 35 0 26 9 35
Feminino
% 943 57 (971 29 (1000 ,0 |1000 ,0 943 57 |771 2291000 0 [1000 ,0 |743 257 | 1000
N 39 1 39 1 38 2 39 1 38 2 35 5 39 1 39 1 22 18 40
Masculino
6 975 25 |975 25| 90 50 (975 25 |9,0 50 (875 125|975 25| 975 25 |[550 450 | 100,0
Total 72 3 73 2 73 2 74 1 71 4 62 13 74 1 74 1 48 27 75
ota
% 960 40 (973 27| 973 27 | 987 13 |947 53 |87 173|987 13| 987 13 [640 36,0 | 100,0
Tabela 33 - Teste para comparagdo de amostras independentes (Complicagdes na maxila de acordo com o género)
Dente da
Descoloragéo ) )
proétese Fraturade Fraturada Inflamacéo . . Hiperplasia Falta
. drad dos dentes/ Estomatite Epulis )
Qui-Quadrado  fratyrado  retentores base da _ ou _ _ papilar de
. i gengivas . protética  Fissuratum . .
ou diretos protese T ulceragdo Inflamatéria  retencéo
artificiais
descolado
X2 0,502 0,009 1,798 0,887 0,019 1,397 0,887 0,887 3,013
p-value 0,596* 1.000* 0,495* 1,000* 1,000* 0,237 1,000* 1,000* 0,083

* Com a aplicagdo do teste exato de Fisher (uma vez que se verificava a existéncia um nimero demasiado elevado de células com valores inferiores a 5.
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Tabela 34 - Distribui¢8o das complicacdes protéticas na mandibula de acordo com o género

Dente da Fratura Descoloracéo ) .
i Fratura da Inflamacéo . . Hiperplasia Falta
protese de dos dentes/ Estomatite Epulis )
Gé base da ) ou ) ) papilar de
Enero fraturado ou retentores ] gengivas 3 protética  Fissuratum . y Total
) protese o ulceracéo Inflamatoria retencéo
descolado diretos artificiais
Ndo Sim N&d Sim Ni Sim Nd Sim Ni Sim Ndo Sim Ni Sim Nd Sim Nd Sim
N 35 0 35 0 33 2 35 0 28 7 33 2 35 0 35 0 21 14 35
Feminino
% 1000 ,0 (1000 ,0 | 943 57 (1000 0 | 800 200( 943 57 |1000 ,0 [1000 0 | 600 40,0 | 100,
. 39 1 40 0 37 3 39 1 35 5 40 0 39 1 38 2 25 15 40
Masculino
% 975 25 |[1000 0 925 75| 975 25 (875 125[1000 0 [975 25| 950 50 |625 375 |100,0
| 74 1 75 0 70 5 74 1 63 12 73 2 74 1 73 2 46 29 75
Total
% 98,7 13 (1000 ,0 | 933 6,7 | 987 13 | 840 160 97,3 2,7 | 987 13| 973 2,7 |613 387

Tabela 35 -Teste para comparacao de amostras independentes (Complicagdes na mandibula de acordo com o género)

Dente da
Fratura Descoloracéo
protese Fratura da Inflamacéo . . Hiperplasia Falta
. drad de dos dentes/ Estomatite Epulis )
Qui-Quadrado  fratyrado base da ) ou _ _ papilar de
retentores ] gengivas . protética  Fissuratum . .
ou protese ulceracao Inflamatéria  retencéo
diretos artificiais
descolado
X2 0,887 wx 0,096 0,887 0,781 2,348 0,887 1,798 0,049
p-value 1,000* xx 1,000* 1,000* 0,377 0,214* 1,000* 0,495* 0,824

* Com a aplicacdo do teste exato de Fisher (uma vez que se verificava a existéncia um nimero demasiado elevado de células com valores inferiores a 5.
** Nao foram realizadas estatisticas dado que a varidvel é uma constante.



Tabela 36 - Distribui¢do das complicacdes protéticas da maxila de acordo com o grupo etério

DEI:lte da Fraturade Fraturada Descoloragdo Inflamacao . . Hiperplasia Falta
proétese dos dentes/ Estomatite Epulis .
retentores base da ] ou o . papilar de
, . fraturadoou . ; gengivas N protética Fissuratum - x
Grupos etarios diretos protese o ulceracéo Inflamatdria retengdo Total
descolado artificiais
Nd Sim N& Sim N&do Sim Néo Sim  Néo sql N&  Sim Ndo Sim Né&o Sim N&  Sim
<45 N 11 1 12 0 12 0 12 0 11 1 11 1 12 0 12 0 12 0 12
anos % 91,7 83 1000 ,0 1000 ,0 100,0 ,0 91,7 83 91,7 83 1000 ,0 1000 0 100,0 ,0 100,0
45-60 N 22 1 23 0 21 2 23 0 23 0 17 6 23 0 23 0 10 13 23
anos % 95,7 43 315 ,0 91,3 8,7 100,0 ,0 1000 ,0 739 261 1000 ,0 1000 ,0 435 56,5 100,0
>60 N 39 1 38 2 40 0 39 1 37 3 34 6 39 1 39 1 26 14 40
anos % 97,5 25 950 50 1000 ,0 97,5 25 925 75 850 150 975 25 975 25 65,0 35,0 100,0
Total N 72 3 73 2 73 74 1 71 4 62 13 74 1 74 1 48 27 75
% 96,0 40 973 2,7 973 27 987 13 947 53 827 173 98,7 13 98,7 13 64,0 36,0 100,0
Tabela 37 - Teste para comparacdo de amostras independentes (Complicagdes na maxila de acordo com o grupo etario)
Dente da
Fratura Descoloragao ] ]
protese Fratura da Inflamacéo . . Hiperplasia Falta
. drad de dos dentes/ Estomatite Epulis )
Qui-Quadrado  fratyrado base da ) ou o _ papilar de
retentores ] gengivas . protética  Fissuratum . .
ou ] protese o ulceragdo Inflamatéria  retencéo
diretos artificiais
descolado
X2 0,828 1,798 4,646 0,887 1,882 2,060 0,887 0,887 10,971
p-value 0,732* 0,663* 0,111* 1,000* 0,373 0,351* 1,000* 1,000* 0,004

* valores resultantes da aplicacdo da simulacdo de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianga de 95% uma vez que ndo estavam asseguradas as condi¢des que nos
permitem ter confianga do valor de p do teste qui quadrado.
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Tabela 38 - Distribui¢8o das complicacdes protéticas da mandibula de acordo com o grupo etario

Dente da Descoloragao ~ . .
. Fraturade Fraturada ¢ Inflamagéo . . Hiperplasia Falta
proétese dos dentes/ Estomatite Epulis .
fraturado ou retentores base da engivas ou rotética Fissuratum papilar de
Grupos etarios diretos protese gengnas ulceragéo P Inflamatéria retencio  Total
descolado artificiais

Néo Sim Nido Sim N&do Sim Néo Sim Nao Sim Ndo Sim Nao Sim Néo Sim Néo Sim

<45 N 12 0 12 0 11 1 12 0 8 4 12 0 12 0 12 0 7 5 12
anos % 100,0 ,0 100,0 ,0 91,7 83 1000 ,0 66,7 333 1000 ,0 100,0 ,0 100,0 ,0 583 41,7 100,
45-60 N 23 0 23 0 21 2 23 0 22 1 21 2 23 0 21 2 11 12 23
anos % 100,0 ,0 100,0 0 913 87 1000 0 957 43 913 8,7 1000 0 913 87 47,8 522 1000
>60 N 39 1 40 9 38 2 39 1 33 7 40 0 39 1 40 0 28 12 40
anos % 97,5 25 950 0 950 50 975 25 825 17,5 100, 0 975 25 1000 ,0 700 30,0 1000
Total N 74 1 75 0 70 5 74 1 63 12 73 2 74 1 73 2 46 29 75
% 98,7 1,3 100,0 0 933 67 98,7 13 840 160 973 27 987 13 973 2,7 61,3 387 1000
Tabela 39 - Teste para comparacdo de amostras independentes (Complica¢des na mandibula de acordo com o grupo etario)
Dente da
i Fratura Descoloragao . . .
protese Fratura da Inflamacéo ) ) Hiperplasia Falta
Qui-Quadrado de dos dentes/ Estomatite Epulis )
fraturado base da ) ou o ) papilar de
retentores gengivas protética | Fissuratum )
ou protese ulceracao Inflamatéria | retencéo
diretos artificiais
descolado
X2 0,887 wx 0,384 0,887 5,073 4,646 0,887 4,646 3,082
p-value 1,000* xx 0,841* 1,000* 0,096* 0,117* 1,000* 0,117* 0,214

* valores resultantes da aplicacdo da simulacdo de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianca de 95% uma vez que ndo estavam asseguradas as condi¢bes que nos
permitem ter confianga do valor de p do teste qui quadrado.
** Né&o foram realizadas estatisticas dado que a variavel é uma constante.
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Tabela 40 - Distribuicéo das complicacdes protéticas na maxila de acordo com a histdria protética anterior

Dente da Descoloragéo . .
Fraturade  Fraturada Inflamagéo ] ) Hiperplasia Falta
Utilizacio protese dos dentes/ Estomatite Epulis .
-ac retentores base da ) ou ) ] papilar de
anteriorde  fraturado ou ] gengivas protética  Fissuratum ] Total
protese diretos proétese o ulceracdo Inflamatoria retencéo
descolado artificiais
Ndo Sim N&o Sim Néo Sim Ndo Sim N Sim Nio Sim Ni Sim N&  Sim Nd&o  Sim
NG N 41 2 41 2 43 0 42 1 42 1 38 5 43 0 42 1 28 15 43
E)
% 95,3 47| 953 4,7(100,0 0l 977 23 |[97,7 23] 884 11,6 100,0 01 97,7 23 | 651 349 100,0
i N 31 1 32 0 30 2 32 0 29 3 24 8 31 1 32 0 20 12 32
im
% 96,9 3,1 100,0 0] 938 6,3 | 100,0 ,0/906 94| 750 250| 9,9 3,1 100,0 0 | 625 375| 1000
Total N 72 3 73 2 73 2 74 1 71 4 62 13 74 1 74 1 48 27 75
% 96,0 40( 97,3 2,7| 973 2,7 98,7 131947 53| 827 173| 987 13| 987 1,3 | 640 36,0 100,0
Tabela 41 - Teste para comparagdo de amostras independentes (Complicagdes na maxila de acordo com historia protética anterior)
Dente da Descoloragéo ) )
] Fratura de Fratura da dos d ; Inflamacéao £ ) Eouli Hiperplasia Falta
: rétese os dentes tomatite ulis
Qui-Quadrado P retentores base da _ ou _ _ P papilar de
fraturado ou ] gengivas protética  Fissuratum )
diretos protese o ulceracdo Inflamatoria retencao
descolado artificiais
x2 0,111 1,529 2,761 0,754 1,806 2,290 1,362 0,754 0,055
p-value 1,000* 0,504 0,179 1,000* 0,307* 0,216 0,427* 1,000* 0,815
* Com a aplicagdo do teste exato de Fisher (uma vez que se verificava a existéncia um nimero demasiado elevado de células com valores inferiores a 5)
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Tabela 42 - Distribui¢8o das complicacdes protéticas na mandibula de acordo com a histdria protética anterior

Dente da Descoloragéo . .
Fraturade  Fraturada Inflamagéo ] ) Hiperplasia Falta
Utilizacio protese dos dentes/ Estomatite Epulis .
-ac retentores base da ) ou ) ] papilar de
anteriorde  fraturado ou ] gengivas protética  Fissuratum ] Total
protese diretos proétese o ulceracdo Inflamatoria retencéo
descolado artificiais
Ndo Sim N&o Sim Néo Sim Ndo Sim N Sim Nio Sim Ni Sim N&  Sim Nd&o  Sim
NG N 42 1 43 0 39 4 42 1] 34 9 42 1 43 0 41 2 28 15 43
do
% 97,7 2,3 100,0 0 90,7 930 97,7 231791 209|977 23]|100,0 0 953 47 | 651 349 1000
si N 32 o 32 0 31 1 32 o 29 3 31 1 31 1 32 0 18 14 32
im
% 100,0 ,0 [ 100,0 0 96,9 3,1 100,0 ,0[9,6 94|99 31| 99 31| 1000 0 | 56,3 438]| 1000
Total N 74 1 75 0 70 5 74 1| 63 12 73 2 74 1 73 2 46 29 75
% 98,7 1,3 | 100,0 0] 933 6,7| 987 1,3(840 160|973 27| 987 13| 973 2,7 | 61,3 387 1000
Tabela 43 - Teste para comparagdo de amostras independentes (Complicagdes na mandibula de acordo com histdria protética anterior)
Dente da Descoloragéo ) )
] Fratura de Fratura da dos d ; Inflamacéo £ ) Eouli Hiperplasia Falta
. rotese os dentes tomatite ulis
Qui-Quadrado P retentores base da _ ou _ _ P papilar de
fraturado ou ] gengivas protética  Fissuratum )
diretos protese o ulceracdo Inflamatoria retencao
descolado artificiais
X2 0,754 *x 1,125 0,754 1,823 0,045 1,362 1,529 0,608
p-value 1,000* fal 0,386* 1,000* 0,177* 1,000* 0,427* 0,504* 0,435

* Com a aplica¢do do teste exato de Fisher (uma vez que se verificava a existéncia um ndmero demasiado elevado de células com valores inferiores a 5)

** N&o foram realizadas estatisticas dado que a variavel € uma constante



Tabela 44 - Distribui¢do das complicacdes protéticas na maxila de acordo com o ano de inser¢éo das proteses

DEI:lte da Fraturade Fraturada Descoloragdo Inflamagéao . . Hiperplasia Falta
Ano de proétese dos dentes/ Estomatite Epulis .
; fraturado ou retentores base da engivas ou rotética  Fissuratum papilar de
insercao da descolad diretos prétese ger fg . ulceragéo P Inflamatéria retengéo Total
atual prétese lescolado artificiais
Ndo Sim N&o Sim N& Sim Néo Sim N& Sim Nd Sim N Sim N& Sim Néo Sim
2010 N 12 0 10 2 11 1 11 1 12 0 11 1 12 0 11 1 9 3 12
% 100,0 0 83,3 16,7 91,7 83 91,7 83 1000 0 91,7 83 1000 0 91,7 8,3 75,0 25,0 100,0
2011 N 25 1 26 0 26 0 26 0 25 1 21 5 26 0 26 0 15 11 26
% 96,2 38 1000 0 1000 0 100,0 ,0 9,2 38 808 192 1000 ,0 100,0 ,0 57,7 42,3 100,0
2012 N 35 2 37 0 36 1 37 0 34 3 30 7 36 1 37 0 24 13 37
% 94,6 54 1000 0 97,3 2,7 100, ,0 919 81 81,1 189 973 2,7 1000 ,0 64,9 35,1 100,0
Total N 72 3 73 2 73 2 74 1 71 4 62 13 74 1 74 1 48 27 75
% 960 40 973 2,7 973 2,7 987 13 947 53 827 173 987 13 987 13 64,0 36,0 1000
Tabela 45 - Teste para comparacdo de amostras independentes (Complicacdes na maxila de acordo com o ano de insergdo das préteses)
Dente da
i Fratura Descoloragao . . .
protese Fratura da Inflamacéo ) ) Hiperplasia Falta
Qui-Quadrado de dos dentes/ Estomatite Epulis )
fraturado base da . ou o ) papilar de
retentores gengivas protética  Fissuratum )
ou ) protese o ulceragdo Inflamatéria  retencéo
diretos artificiais
descolado
X2 0,692 10,788 2,197 5,321 1,354 0,809 1,041 5,321 1,091
p-value 1,000* 0,027* 0,413* 0,165* 0,530* 0,777* 1,000* 0,165* 0,609

* valores resultantes da aplicacdo da simulacdo de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianca de 95% uma vez que ndo estavam asseguradas as condi¢bes que nos
permitem ter confianga do valor de p do teste qui quadrado.
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Tabela 46 - Distribui¢8o das complicacdes protéticas na mandibula de acordo com o ano de insercéo das proteses

DEI:ltE da Fraturade Fraturada Descoloragdo Inflamagéao . . Hiperplasia Falta
Ano de proétese base d dos dentes/ Estomatite Epulis | 4
; x fraturado ou retentores ase da gengivas ou protética  Fissuratum papiiar ¢
insercao da descolad diretos protese ificiai ulceragéo Inflamatéria retencéo Total
atual prétese lescolado artificiais
Ndo Sim N&o Sim N& Sim Ndo Sim Nd Sim Ni Sim Nd Sim N&o Sim Néo Sim
2010 N 11 1 12 0 12 0 11 1 10 2 12 0 12 0 11 1 6 6 12
% 91,7 8,3 100,0 ,0 100,0 ,0 91,7 83 833 16,7 100,0 ,0 100,0 ,0 91,7 8,3 50,0 50,0 100,0
2011 N 26 0 26 0 22 4 26 0 23 3 25 1 26 0 26 0 17 9 26
% 100,0 ,0 100,0 0 846 154 100,0 0 885 115 96,2 3,8 100,0 ,0 100,0 ,0 654 34,6 100,0
2012 N 37 0 37 0 36 1 37 0 30 7 36 1 36 1 36 1 23 14 37
% 100,0 ,0 100,0 0 973 27 100,0 0 811 189 973 2,7 973 27 97,3 2,7 62,2 37,8 100,0
Total N 74 1 75 0 70 5 74 1 63 12 73 2 74 1 73 2 46 29 75
% 98,7 1,3 100,0 0 933 67 98,7 13 840 160 973 2,7 987 13 973 2,7 61,3 387 1000
Tabela 47 - Teste para comparagdo de amostras independentes (Complicagdes na mandibula de acordo com o ano de inser¢éo)
Dente da
) Fratura Descoloragéo ) )
protese Fratura da Inflamacéo . . Hiperplasia Falta
. drad de dos dentes/ Estomatite Epulis )
Qui-Quadrado  fratyrado base da ) ou _ _ papilar de
retentores ) gengivas . protética  Fissuratum . .
ou ] protese o ulceragdo Inflamatéria  retencéo
diretos artificiais
descolado
x2 5,321 *x 4,967 5,321 0,624 0,468 1,041 2,197 0,841
p-value 0,161* fala 0,108* 0,161* 0,843* 1,000* 1,000* 0,417* 0,657

* valores resultantes da aplicacdo da simulacao de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianca de 95% uma vez que nao estavam asseguradas as condi¢les que nos

permitem ter confianga do valor de p do teste qui quadrado.
** Né&o foram realizadas estatisticas dado que a variavel é uma constante.



Tabela 48 - Distribui¢8o das complicacdes protéticas na maxila de acordo com o n° de consultas de controlo ap6s insergao

Dente da

Descoloragéo

Fraturade  Fraturada Inflamagéo ) ) Hiperplasia Falta
protese dos dentes/ Estomatite Epulis .
N° de consultas retentores base da ) ou ) ] papilar de
de controlo fraturado ou ) ] gengivas B protética  Fissuratum . B Total
diretos proétese o ulceracdo Inflamatéria retencao
descolado artificiais
Ndo Sim Ndao Sim N&d Sim Néo Sim Na Sim Ndo Sim Nao Sim Néo Sim Néo Sim
N 17 1 18 0 18 0 18 0 17 1 14 4 18 0 18 0 10 8 18
1-2 % 944 56 1000 0 1000 ,0 100,0 ,0 944 56 778 222 1000 ,0 100,0 ,0 55,6 44,4 100,0
3ou N 55 2 55 2 55 2 56 1 54 3 48 9 56 1 56 1 38 19 57
mais % 95 35 965 35 965 35 98,2 18 947 53 842 158 982 18 982 1,8 66,7 33,3 100,0
Total N 72 3 73 2 73 2 74 1 71 4 62 13 74 1 74 1 48 27 75
% 96,0 40 973 27 973 27 98,7 1,3 947 53 827 173 987 13 987 1,3 640 36,0 100,

Tabela 49 - Teste para comparagdo de amostras independentes (Complicagdes na maxila de acordo com o n° de controlos ap6s insercio)

Dente da
Fratura Descoloracéo . .
protese Fratura da Inflamacéo . . Hiperplasia Falta
- drad de dos dentes/ Estomatite Epulis )
Qui-Quadrado  fratyrado base da ] ou _ _ papilar de
retentores ) gengivas . protética  Fissuratum . .
ou . protese o ulceragdo Inflamatoria  retengéo
diretos artificiais
descolado
X2 0,149 0,649 0,649 0,320 0,002 0,395 0,320 0,320 0,733
p-value 0,567* 1,000* 1,000* 1,000* 1,000* 0,499* 1,000* 1,000* 0,392
* Com a aplicagdo do teste exato de Fisher (uma vez que se verificava a existéncia um ndmero demasiado elevado de células com valores inferiores a 5.

** Né&o foram realizadas estatisticas dado que a variavel é uma constante.

131



Tabela 50 - Distribuicéo das complicagdes protéticas na mandibula de acordo com o n° de consultas de controlo ap6s insercéo

Dente da Descoloragao . . )
Fraturade Fraturada Inflamacéo ) ) Hiperplasia Falta
proétese dos dentes/ Estomatite Epulis )
N° de consultas fraturad retentores base da . ou i - ‘ papilar de
raturado ou ] gengivas B protética issuratum N . Total
de controlo diretos prétese ulceracao Inflamatdria retencao ota
descolado artificiais
Ndo Sim N&o Sim N& Sim Ndo Sim Nd Sim Ni Sim Nd Sim N&o Sim Néo Sim
1. N 18 0 18 0 17 1 18 0 14 4 17 1 18 0 17 1 12 6 18
% 1000 0 1000 0 944 56 1000 O 778 222 944 56 1000 0 944 56 66,7 333 1000
3ou N 56 1 57 0 53 4 56 1 49 8 56 1 56 1 56 1 34 23 57
mais % 982 18 9%5 35 930 7,0 932 18 860 140 982 18 982 18 9872 1,8 59,6 404 100,0
Total N 74 1 75 0 70 5 74 1 63 12 73 2 74 1 73 2 46 29 75
% 987 13 1000 0 933 6,7 987 13 840 160 973 27 987 13 973 27 613 38,7 1000

Tabela 51 -Teste para comparacao de amostras independentes (Complicagdes na mandibula de acordo com o n° de consultas de controlo apds insercao)

Dente da
Fratura Descoloragao ] ]
protese Fratura da Inflamacéo . . Hiperplasia Falta
. drad de dos dentes/ Estomatite Epulis ]
Qui-Quadrado  fratyrado base da ) ou o _ papilar de
retentores ) gengivas . protética  Fissuratum . .
ou ) prétese o ulceragdo Inflamatéria  retencéo
diretos artificiais
descolado
x2 0,320 falal 0,047 0,320 0,682 2,348 0,320 0,762 0,284
p-value 1,000* wx 1,000* 1,000* 0,466* 0,214* 1,000* 0,425* 0,594
* Com a aplicacdo do teste exato de Fisher (uma vez que se verificava a existéncia um nimero demasiado elevado de células com valores inferiores a 5.

** Nao foram realizadas estatisticas dado que a varidvel é uma constante.
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Tabela 52 - Distribui¢8o das complicacdes protéticas da maxila de acordo com o tipo de desdentacéo

Desdentacdo apresentada na maxila

Parcial

Parcial

Parcial

Parcial

Total Total
ota (Classe I) (Classe 1) (Classe I11) (Classe V) o
N % N % N % N % N % N %
Dente fraturado ou 0 0 1 23 ) 667 0 0 0 0 3 1000
descolado
Fratura da base 2 1000 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1000
Fratura c_JIe retentores 0 0 0 0 1 500 1 500 0 0 ’ 1000
diretos
Descoloragdo dos dentes/ 45 o o 0 0 0 o0 0 1 1000
gengivas artificiais
Inflamacao ou ulceragao 1 250 0 0 1 250 2 50,0 0 0 4 1000
Estomatite protética 4 308 4 308 4 308 1 77 0 0 13 1000
Epulis Fissuratum 1 1000 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1000
Hiperplasia papilar 1 100 0 0 o0 0 o 0o o0 0 1 1000
inflamatoria
Falta de retengéo 6 222 222 10 370 185 0 27 1000
Tabela 53 - Distribuicéo das complicacdes protéticas da mandibula de acordo com o tipo de desdentagéo
Desdentacéo apresentada na mandibula
Total Parcial Parcial Parcial Parcial Total
(Classe I) (Classe I1) (Classe I11) (Classe 1V)
% N % N % N % N % N %
Dente fraturado ou
descolado 1000 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1000
Fratura da base 0 3 60,0 1 200 1 200 0 0 5 1000
Fratura qe retentores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
diretos
Descoloragao dos dentes/ 0 0 0 0 0 o0 O o0 0 1 1000
gengivas artificiais
Inflamacéo ou ulceragéo 16,7 47 250 2 16,7 0 0 12 1000
Estomatite protética 0 0 0 2 1000 0 0 2 1000
Epulis Fissuratum 1000 0 0 0 0 0 0 1 1000
Hiperplasia papilar 0 1 50 1 50 0 0 o 0 2 1000
inflamatoéria
Falta de retencao 103 13 448 6 207 7 241 0 0 29 1000
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Tabela 54 - Teste para comparagdo de amostras independentes (Complicagdes na maxila de acordo com o tipo de desdentagéo)

Dente da Descoloragéo ] )
i Fratura de Fratura da Inflamacéo . . Hiperplasia Falta
. drad proétese dos dentes/ Estomatite Epulis )
Qui-Quadrado retentores base da _ ou _ _ papilar de
fraturado ou i i gengivas . protética  Fissuratum . .
diretos protese o ulceragéo Inflamatodria retencéo
descolado artificiais
x2 2,742 2,660 7,010 3,458 3,934 1,310 3,458 3,458 1,872
p-value 0,545* 0,433* 0,078* 0,409* 0,294* 0,735* 0,408* 0,409* 0,599

* valores resultantes da aplicagéo da simulacdo de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianca de 95% uma vez que nao estavam asseguradas as condi¢des que nos
permitem ter confianca do valor de p do teste qui quadrado.

Tabela 55 - Teste para comparagdo de amostras independentes (Complicagdes na mandibula de acordo com o tipo de desdentagéo)

Dente da Descoloragéo ] )
Fratura de Fratura da dos d ; Inflamacéo E Eoul Hiperplasia Falta
: rétese os dentes tomatite ulis
Qui-Quadrado P retentores base da _ ou _ _ P papilar de
fraturado ou ] gengivas protética  Fissuratum )
diretos protese o ulceracéo Inflamatéria retengdo
descolado artificiais
x2 8,488 wx 1,117 8,488 3,934 5,651 8,488 1,596 0,267
p-value 0,109* ol 0,854* 0,109* 0,294* 0,126* 0,109* 0,784* 0,985*

* valores resultantes da aplicagéo da simulacdo de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianca de 95% uma vez que nao estavam asseguradas as condi¢des que nos
permitem ter confianca do valor de p do teste qui quadrado.
** Nao foram realizadas estatisticas dado que a variavel € uma constante



Tabela 56 - Distribui¢do das complicacdes protéticas na maxila de acordo com o tipo de prétese maxilar

DEI:lte da Fraturade Fraturada Descoloragdo Inflamagéao . . Hiperplasia Falta
proétese dos dentes/ Estomatite Epulis .
; fraturado ou retentores base da engivas ou rotética  Fissuratum papilar
Tipo de protese diretos protese gengias ulceragéo P Inflamatéria retencio  Total
descolado artificiais
Néo Sim N& Sim N& Sim Ndo Sim Nid Sim Nd Sim Nio Sim N&o Sim Néo Sim
Parcial N 38 2 39 1 40 0 40 0 37 3 34 6 40 0 40 0 26 14 40
esquelética % 52,8 66,7 53,4 50,0 54,8 ,0 54,1 0 52,1 75,0 548 462 541 0 541 0 54,2 51,9 100,0
Parcial N 17 1 17 1 18 0 18 0 18 0 15 3 18 0 18 0 11 7 18
acrilica % 23,6 33,3 233 50,0 24,7 0 24,3 0 25,4 ,0 242 231 243 0 243 0 22,9 25,9 100,0
Total N 17 0 17 0 15 2 16 1 16 1 13 4 16 1 16 1 11 6 17
acrilica % 23,6 0 23,3 ,0 205 1000 216 1000 225 250 210 308 216 2,7 216 1000 229 22,2 100,0
N 72 3 73 2 73 2 74 1 71 4 62 13 74 1 74 1 48 27 75
Total 7
ota % 96,0 40 973 27 93’ 27 987 13 947 53 827 173 98,7 13 98,7 13 64,0 36,0 100,0
Tabela 57 - Teste para comparagdo de amostras independentes (Complicagdes na maxila de acordo com o tipo de prétese na maxila)
Dente da "
Fratura Descoloragao ] ]
protese g Fratura da dos d / Inflamacéo Eo ) Eouli Hiperplasia Falta
. e os dentes tomatite ulis
Qui-Quadrado  fratyrado base da i ou _ _ P papilar de
retentores gengivas protética  Fissuratum )
ou . protese o ulceracdo Inflamatdéria  retencgéo
diretos artificiais
descolado
x2 0,926 1,049 7,010 3,458 1,396 0,613 3,358 3,458 0,086
p-value 0,816* 1,000* 0,048* 0,229* 0,661* 0,782* 0,229* 0,229* 0,958

* valores resultantes da aplicacdo da simulacdo de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianca de 95% uma vez que ndo estavam asseguradas as condicfes que nos
permitem ter confianga do valor de p do teste qui quadrado.
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Tabela 58 - Distribui¢do das complicacdes protéticas na mandibula de acordo com o tipo de prétese mandibular

Dente da Descoloragao . .
. Fratura de Fratura da ¢ Inflamacéao . . Hiperplasia Falta
protese dos dentes/ Estomatite Epulis .
; fraturado ou retentores base da engivas ou rotética Fissuratum papilar de
Tipo de protese diretos protese gengna ulceragéo P Inflamatéria retencio  Total
descolado artificiais

Néo Sim Ndo Sim Nao Sim Néo Sim Ndo Sim N&o Sim Ndo Sim Néo Sim Néo Sim

Parcial N 50 0 50 0 50 0 50 0 44 6 48 2 50 0 49 1 33 17 50
esquelética % 67,6 0 66,7 0 714 0 67,6 ,0 69,8 50,0 658 100,0 67,6 0 67,1 50,0 71,7 58,6 100,0
Parcial N 17 0 17 0 12 5 17 0 13 4 17 0 17 0 16 1 8 9 17

acrilica % 23,0 ,0 22,7 ,0 171 1000 23,0 ,0 206 333 233 0 23,0 0 21,9 50,0 17,4 31,0 1000
Total N 7 1 8 0 8 0 7 1 6 2 8 0 7 1 8 0 5 3 8
acrilica % 95 1000 10,7 0 114 0 95 1000 95 16,7 110 0 9,5 100,0 11,0 ,0 109 10,3 1000
74 1 1 63 12 73 2 74 1 73 2 46 29 75

7 7 74
Total S % 0 >

% 98,7 1,3 1000 933 67 987 13 840 160 973 27 987 13 973 27 61,3 38,7 1000

Tabela 59 - Teste para comparagdo de amostras independentes (Complicagdes na mandibula de acordo com o tipo de prétese na mandibula)

Dente da
i Fratura Descoloragéo . .
protese Fratura da Inflamacéo Hiperplasia Falta
i-Ouadrad de dos dentes/ Estomatite Epulis )
Qui-Quadrado  fratrado base da ] ou o , papilar de
retentores gengivas protética  Fissuratum
ou protese ulceracdo Inflamatéria  retencdo
diretos artificiais
descolado
x2 8,488 fala 18,277 8,488 1,794 1,027 8,488 0,982 1,924
p-value 0,108* fal 0,001* 0,108* 0,499* 0,690* 0,108* 1,000 0,438*

* valores resultantes da aplicacio da simulacdo de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianca de 95% uma vez que ndo estavam asseguradas as condi¢des que nos
permitem ter confianca do valor de p do teste qui quadrado.

** Nao foram realizadas estatisticas dado que a variavel é uma constante
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Tabela 60 - Distribuicdo das complicacdes protéticas na maxila e mandibula de acordo com o tipo de reabilitacido
utilizada em ambas as arcadas

Tipo de reabilitagdo utilizada em ambas as arcadas

PT PT maxilar PP maxilar PP Total
bimaxilar e PP ePT bimaxilar
mandibular mandibular

N % N % N % N % N %

Dente da protese fraty rado ou 0 0 0 0 0 0 3 100,0 3 1000
descolado (maxila)
Dente da protese frat_u rado ou 1 1000 0 0 0 0 0 0 1 1000
descolado (mandibula)

Fratura da base (maxila) 1 50,0 1 50,0 0 ,0 0 ,0 2 100,0
Fratura da base (mandibula) 0 0 2 40,0 0 ,0 3 60,0 5 1000
Fratura de reteptores diretos 0 0 0 0 0 0 ’ 100,0 ’ 1000

(maxila)
Fratura de rete_ntores diretos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(mandibula)

Descoloragdo dos dentes/ 1 1000 0 0 0 0 0o 0 1 100,0
gengivas artificiais (maxila)

Descoloracdo dos dentes/ 1 1000 O 0 0 0 o 0 1 1000

gengivas artificiais (mandibula)

Inflamacéo ou ulceragéo 0 0 1 250 0 0 3 750 4 1000

(maxila)

Inflamagdo ou ulceragdo 1 83 2 167 1 83 8 667 12 1000

(mandibula)
Estomatite protética (maxila) 1 7,7 3 23,1 1 7,7 8 61,5 13 100,0
Estomatlte_ protetica 0 0 0 0 0 0 9 100,0 ) 1000
(mandibula)
Epulis Fissuratum (maxila) 1 100,0 0 ,0 0 ,0 0 0 1 100,0
Epulis Fssuratum (mandibula) 1 100,0 0 0 0 0 0 ,0 1 100,0
Hiperplasia papilar 1 1000 0 0 0 0 0o 0 1 1000
inflamatéria (maxila)
_ Hiperplasia papilar o0 0 0 0 0 2 1000 2 100,
inflamatéria (mandibula)
Falta de retencdo (maxila) 2 7,4 4 14,8 0 0 21 77,8 27 100,0

Falta de reten¢do (mandibula) 3 10,3

2]
N
o
~
o
©

20 69,0 29 100,0
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Tabela 61 - Teste para comparagdo de amostras independentes (Complicagdes na maxila de acordo com o tipo de reabilitacdo utilizada em ambas as arcadas)

Dente da Descoloragéo ] )
i Fratura de Fratura da Inflamacéo . . Hiperplasia Falta
. drad proétese dos dentes/ Estomatite Epulis )
Qui-Quadrado retentores base da _ ou _ _ papilar de
fraturado ou i i gengivas . protética  Fissuratum . .
diretos protese o ulceragéo Inflamatodria retencéo
descolado artificiais
x2 14,189 ** 2,630 14,189 0,821 0,747 14,189 0,747 3,624
p-value 0,106* ** 0,367* 0,106* 0,925* 1,000* 0,106* 1,000* 0,334*

* valores resultantes da aplicagéo da simulacdo de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianca de 95% uma vez que ndo estavam asseguradas as condi¢des que nos
permitem ter confianca do valor de p do teste qui quadrado.
** Né&o foram realizadas estatisticas dado que a variavel € uma constante

Tabela 62 - Teste para comparacgdo de amostras independentes (Complica¢des na mandibula de acordo com o tipo de reabilitagdo utilizada em ambas as arcadas)

Dente da Descoloragéo ) )
i Fratura de Fratura da Inflamacéo . . Hiperplasia Falta
. drad protese dos dentes/ Estomatite Epulis )
Qui-Quadrado retentores base da _ ou _ _ papilar de
fraturado ou _ i gengivas . protética  Fissuratum . .
diretos protese o ulceracéo Inflamatoria retencéo
descolado artificiais
X2 14,189 *x 2,630 14,189 0,821 0,747 14,189 0,747 3,624
p-value 0,106* *x 0,367* 0,106* 0,925* 1,000* 0,106* 1,000* 0,334*

* valores resultantes da aplicagdo da simulagao de Monte Carlo para 10000 amostras para um nivel de confianca de 95% uma vez que nao estavam asseguradas as condigdes que nos
permitem ter confianca do valor de p do teste qui quadrado.
** Nao foram realizadas estatisticas dado que a variavel é uma constante



Tabela 63 - Distribui¢8o das complicacdes protéticas na maxila de acordo com o estado da protese

Dente da Fratura Descoloragao
proétese de Fratura da dos dentes/ Inflamacéo Estomatite Epulis H|per|_ola5|a Falta
fraturado base da ] ou Lo . papilar
retentores . gengivas ~ protética Fissuratum - x
ou diretos protese artificiais ulceracio (N=13) (N=1) Inflamatdria retencao
descolado - (N=2) _ (N=4) (N=1) (N=27)
- (N=2) (N=1)
(N=3)
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Boa 2 66,7 2 100,0 2 100,0 0 0 4 100,0 61,5 1 100,0 0 ,0 21 77,8
Higiene
Méa 1 333 0 0 0 ,0 1 100,0 0 ,0 5 38,5 0 ,0 1 100,0 6 22,2
Presente 0 0 1 50,0 0 ,0 1 100,0 1 25,0 2 15,4 0 0 1 100,0 8 29,6
Desgaste
Ausente 3 100,0 1 50,0 2 100,0 0 0 3 75,0 11 84,6 1 100,0 0 0 19 70,4
x Adaptada 3 100,0 2 100,0 2 100,0 1 100,0 4 100,0 12 92,3 1 100,0 1 100,0 21 77,8
Adaptacéo
da base N&o
0 ,0 0 0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 1 7,7 0 ,0 0 ,0 6 22,2
adaptada
Satisfatoria 3 100,0 2 100,0 2 100,0 1 100,0 4 100,0 12 92,3 1 100,0 1 100,0 25 92,6
Ocluséo NER
e 0 0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 1 7,7 0 0 0 ,0 2 7,4
satisfatoria
Satisfatoria 1 333 1 50,0 0 ,0 1 100,0 2 50,0 8 61,5 1 100,0 1 100,0 0 0
Retencéo _
Néo 2 66,7 1 50,0 2 100,0 0 0 2 50,0 5 38,5 0 0 0 ,0 27 100,0
satisfatoria
Satisfatoria 3 100,0 2 100,0 2 100,0 1 100,0 3 75,0 12 92,3 1 100,0 1 100,0 18 66,7
Estabilidade NER
satisfatéria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25,0 1 7,7 0 0 0 ,0 9 33,3
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Tabela 64 - Distribui¢8o das complicacdes protéticas na mandibula de acordo com o estado da protese

Dente da

Descoloracdo

prétese Fratura de Fratura da dos dentes/ Inflamac&o Estomatite Epulis Hlperp lasia Falta
retentores base da - x o . papilar de
fraturado ou - . gengivas ou ulceracéo protética Fissuratum - x
descolado dhetos prceese artificiais (N=12) (N=2) (N=1) Inflamatria e TSey
(N=1) ( - ) ( - ) (N:].) ( - ) ( - )
N % N % % N % N % N % N % N % N %
Boa 0 ,0 0 0 80,0 0 0 9 75,0 1 50,0 0 ,0 1 50,0 20 69,0
Higiene
Méa 1 100,0 0 0 20,0 1 100,0 3 25,0 1 50,0 1 100,0 1 50,0 9 31,0
Presente 1 100,0 0 0 20,0 1 100,0 3 25,0 0 0 0 0 0 0 5 17,2
Desgaste
Ausente 0 0 0 0 80,0 0 0 9 75,0 2 100,0 1 100,0 2 100,0 24 82,8
x Adaptada 0 ,0 0 0 80,0 0 0 11 91,7 2 100,0 1 100,0 1 50,0 24 82,8
Adaptacéo
da base N&o
1 100,0 0 0 20,0 1 100,0 1 8,3 0 0 0 ,0 1 50,0 5 17,2
adaptada
Satisfatoria 1 100,0 0 0 80,0 1 100,0 12 100,0 2 100,0 1 100,0 2 100,0 25 86,2
Ocluséo NER
NP 0 0 0 0 20,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ,0 4 13,8
satisfatoria
Satisfatoria 0 ,0 0 0 20,0 0 0 7 58,3 0 0 1 100,0 0 0 0 0
Retencéo _
Néo 1 100,0 0 0 80,0 1 100,0 5 41,7 2 100,0 0 ,0 2 100,0 29 100,0
satisfatoria
Satisfatoria 1 100,0 0 0 60,0 1 100,0 9 75,0 2 100,0 1 100,0 1 50,0 21 72,4
Estabilidade Nio
0 ,0 0 ,0 40,0 0 ,0 3 25,0 0 0 0 ,0 1 50,0 8 27,6

satisfatoria
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Tabela 65 - Teste para comparagdo de amostras independentes (Complicagdes na maxila de acordo com os diferentes parametros do estado da protese maxilar)

Dente da Fratura Descoloragéo ] )
) Fratura Inflamagéo . . Hiperplasia Falta
. drad protese de dos dentes/ Estomatite Epulis ) de
Qui-Quadrado da base da _ ou _ _ papilar
fraturado ou retentores ) gengivas . protética Fissuratum L retencio
. protese o ulceragéo Inflamatoria ¢
descolado diretos artificiais
x2 0,106 0,697 0,697 2,987 1,434 1,433 0,344 2,987 0,216
Higiene
p-value 1,000* 1,000* 1,000* 0,253* 0,567* 0,294* 1,000* 0,253* 0,642
x2 1,060 0,661 0,697 2,987 0,000 0,823 0,344 2,987 0,412
Desgaste
p-value 0,567* 0,445* 1,000* 0,253* 1,000* 0,496* 1,000* 0,253* 0,521
Adaptacio x2 0,272 0,179 0,179 0,088 0,367 0,002 0,088 0,088 11,594
da base * * * * * * * * *
p-value 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,001
x2 0,373 0,245 0,245 0,121 0,505 0,146 0,121 0,121 0,470
Ocluséo
p-value 1,000* 1,000* 1,000* 1,000* 1,000* 1,000* 1,000* 1,000* 0,703*
x2 1,276 0,175 3,653 0,570 0,359 0,041 0,570 0,570 *x
Retencéo
p-value 0,293* 1,000* 0,126* 0,450* 0,616* 1,000* 1,000* 1,000* *x
x2 0,426 0,280 0,280 0,138 0,676 0,276 0,138 0,138 18,182
Estabilidade
p-value 1,000* 1,000* 1,000* 1,000* 0,407* 1,000* 1,000* 1,000* 0.000*

* Com a aplicagdo do teste exato de Fisher (uma vez que se verificava a existéncia um nimero demasiado elevado de células com valores inferiores a 5)
** Resultados ndo apresentados devido a redundancia explicada na metodologia
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Tabela 66 - Teste para comparagdo de amostras independentes (Complica¢gdes na mandibula de acordo com os diferentes parametros do estado da prétese mandibular)

Dente da Fratura Descoloragéo ] )
) Fratura Inflamagéo . . Hiperplasia Falta
. drad protese de dos dentes/ Estomatite Epulis ) de
Qui-Quadrado da base da _ ou _ _ papilar
fraturado ou retentores i gengivas B protética Fissuratum . retencio
. protese o ulceragéo Inflamatoria ¢
descolado diretos artificiais
x2 3,458 ** 0,022 3,458 0,044 0,876 3,458 0,876 1,889
Higiene
p-value 0,227* ** 1,000* 0,227* 1,000* 0,404* 0,227* 0,404* 0,169
x2 3,737 il 0,006 3,737 0,114 0,557 0,275 0,557 0,472
Desgaste
p-value 0,213* *x 1,000* 0,213* 0,711* 1,000* 1,000* 1,000* 0,492
Adaptacio x2 9,846 i 0,720 9,846 0,017 0,212 0,104 4,016 3,494
da base p-value 0,093* *ox 0,396* 0,093* 1,000 1,000% 1,000% 0,179* 0,101
x2 0,121 il 0,490 0,121 1,706 0,245 0,121 0,245 0,485
Ocluséo
p-value 1,000* *x 0,440* 1,000* 0,341* 1,000* 1,000* 1,000* 0,703*
x2 1,041 ** 2,016 1,041 0,336 2,110 0,987 2,110 ikl
Retencéo
p-value 0,493* *x 0,200* 0,493* 0,562 0,240* 1,000* 0,240* Hxx
x2 0,233 il 1,606 0,233 0,377 0,472 0,233 1,329 2,478
Estabilidade
p-value 1,000* *x 0,232* 1,000* 0,686* 1,000* 1,000* 0,341* 0,115

* Com a aplicagdo do teste exato de Fisher (uma vez que se verificava a existéncia um nimero demasiado elevado de células com valores inferiores a 5)

** Nao foram realizadas estatisticas dado que a variavel é uma constante

*** Resultados nédo apresentados devido a redundancia explicada na metodologia
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Tabela 67 - Distribui¢do das complicacdes protéticas na maxila de acordo com a opinido do paciente

Dente da ~
rotese Fratura Fratura Descoloragdo Inflamacéao Hiperplasia Falta
P de da base dos dentes/ ¢ Estomatite Epulis perp
fraturado . ou o - papilar de
retentores da gengivas ~ protética Fissuratum - x
ou diretos rotese artificiais ulceracdo (N=13) (N=1) Inflamatoria retencéo
descolado ¢ prot I (N=4) (N=1) (N=27)
_ (N=2) (N=2) (N=1)
(N=3)
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Muio 0 0 0 0 |o o 0 0 0 0 0 0 |o 0 0 0 0 0
mau
Mau 0 ,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Estética Razoavel 0 ,0 1 50,0 0 ,0 0 0 1 25.0 1 1,7 0 ,0 0 ,0 4 14,8
Bom 2 66,7 0 0 1 500 0 0 2 50,0 2 15,4 1 100,0 0 ,0 14 51,9
M uito
bom 1 33,3 1 ,0 50,0 1 100,0 1 25,0 10 76,9 0 ,0 1 100,0 9 33,3
Mutto 1 333 |0 0 0 0 0 1 20| 1 77 |o 0 0 0 3 111
mau
Mau 0 ,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 7,4
Mastigacdo Razoavel 1 33,3 1 50,0 0 0 ,0 3 73,0 3 23,1 0 0 0 ,0 8 29,6
Bom 1 33,3 0 ,0 0 0 ,0 0 ,0 2 15,4 1 100,0 0 ,0 7 25,9
I\Q::]O 0 ,0 1 50,0 100,0 1 100,0 0 0 7 53,8 0 ,0 1 100,0 7 25,9
Mutto o 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 o0 | o 0 0 0 0 0
mau
Mau 0 ,0 0 0 0 0 0 1 25,0 0 0 0 0 0 ,0 2 7,4
Fonética Razoavel 0 ,0 1 50,0 0 0 0 0 0 1 7,7 0 0 0 0 2 7,4
Bom 2 66,7 0 ,0 50,0 0 ,0 1 25,0 3 23,1 0 0 0 ,0 11 40,7
M uito
bom 1 33,3 1 50,0 50,0 1 100,0 2 50,0 9 69,2 1 100,0 1 100,0 12 44,4
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Tabela 68 - Distribui¢do das complicacdes protéticas na mandibula de acordo com a opinido do paciente

Dente da ~
rotese Fratura Fratura Descoloragdo Inflamacao Hiperplasia Falta
P de da base dos dentes/ ¢ Estomatite Epulis perp
fraturado ) ou o . papilar
retentores da gengivas ~ protética Fissuratum - ~
ou diretos rotese artificiais ulceracéo (N=2) (N=1) Inflamatoria retencéo
descolado ¢ prot I (N=12) (N=2) (N=29)
_ (N=0) (N=5) (N=1)
(N=1)
N % N % % N % N % N % N % N % N %
Muito 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |o 0 0 0 0 0 1 34
mau
Mau 0 ,0 0 0 20,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3,4
Estética Razoavel 0 0 0 0 20,0 0 ,0 0 ,0 1 50,0 0 ,0 0 ,0 3 10,3
Bom 0 ,0 0 ,0 40,0 0 ,0 5 41,7 0 0 0 ,0 1 50,0 11 37,9
I\Soun'? 1 100,0 0 0 20,0 1 100,0 7 58,3 1 50,0 1 100,0 1 50,0 13 44,8
Muito 0 0 0 0 0 0 2 167 | 0 0 0 0 0 0 5 17,2
mau
Mau 0 ,0 0 ,0 0 0 ,0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 ,0 0 0
Mastigacdo Razoavel 0 0 0 0 40,0 0 0 3 25,0 0 0 0 ,0 0 ,0 7 24,1
Bom 0 0 0 0 0 0 0 5 41,7 1 50,0 0 0 1 50,0 8 27,6
Muito
bom 1 100,0 0 0 60,0 1 100,0 2 16,7 1 50,0 1 100,0 1 50,0 9 31,0
Mutto | 0 0o 0 0 0 0 2 167 | 0 0 0 0 0 0 1 34
mau
Mau 0 ,0 0 ,0 0 0 ,0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 ,0 2 6,9
Fonética Razoavel 0 ,0 0 0 20,0 0 0 1 8,3 0 0 0 ,0 0 ,0 2 6,9
Bom 0 0 0 0 40,0 0 0 2 16,7 0 0 0 0 0 0 6 20,7
Muito
bom 1 100,0 0 0 40,0 1 100,0 7 58,3 2 100,0 1 100,0 2 100,0 18 62,1
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Tabela 69 - Teste para comparagdo de amostras independentes (Complica¢gdes na maxila de acordo com a opinido do paciente em relacdo a reabilitacdo da maxila)

Dente da Fratura Fratura Descoloragdo Inflamacéo Hiperplasia Falta
Mann-Whitnev U protese de da base da dos dentes/ ou ¢ Estomatite Epulis pa iplar de
y fraturado ou retentores ot gengivas | ~ protética Fissuratum I fﬁ) P tori tenca
descolado diretos protese artificiais ulceracao ntlamatoria retencao
U 107,000 62,500 63,000 16,000 109,500 246,50 26,000 16,000 557,000
Estética
p-value 0,976 0,707 0,720 0,290 0,404 0,017 0,580 0,290 0,274
U 52,500 69,500 25,000 13,000 46,000 332,000 36,500 13,000 484,000
Mastigacao
p-value 0,117 0,904 0,099 0.246 0,018 0,299 0,981 0,246 0,058
U 88,500 57,000 ,71,000 21,500 119,500 347,500 21,500 21,500 506,500
Fonética
p-value 0,549 0,549 0,960 0,415 0,546 0,377 0,415 0,415 0,076

Tabela 70 - Teste para comparagdo de amostras independentes (Complicagdes na mandibula de acordo com a opinido do paciente em relagdo a reabilitacdo da mandibula)

Dente da Fratura Fratura Descoloragdo Inflamacéo . . Hiperplasia Falta
Mann-Whitnev U protese de da base da dos dentes/ ou Estomatite Epulis ailar de
y fraturado ou retentores rotese gengivas lceracio protética Fissuratum Inf'ljar%atc’)r'a retencio
descolado diretos P artificiais u ¢ : ¢
U 16,500 * 111,000 16,500 287,000 64,500 16,500 63,000 660,000
Estética
p-value 0,305 * 0,141 0,305 0,155 0,762 0,305 0,722 0,934
U 12,000 * 141,000 12,000 300,500 48,000 12,000 48,000 583,500
Mastigacao
p-value 0,227 * 0,450 0.227 0,242 0,390 0,227 0,390 0,342
U 21,500 * 144,000 21,500 352,500 42,000 21,500 42,000 647,000
Fonética
p-value 0,417 * 0,456 0,417 0,676 0,248 0,417 0,248 0,805

* Na&o foi possivel realizar o teste de Mann-Whitney U com esta varidvel uma vez que néo existiram casos de fratura de retentores diretos na mandibula.
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