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RESUMO

Frequentemente, dentes com suporte periodontal reduzido sao eleitos pilares diretos no projeto de proteses parciais removi-
veis. Em outras situacgdes, o uso de tais dispositivos leva a perda de pilares pela resultante reducéo do periodonto de suporte.
Seria isso uma via de mao dupla que envolveria doenca periodontal e sobrecarga oclusal e que resultaria na falha do projeto
reabilitador, deixando sequelas? Para responder a tal questionamento, realizou-se uma revisao de literatura narrativa cujo
tema dos trabalhos pesquisados versou sobre a relacao entre o periodonto e as forcas oclusais traumatogénica (11 artigos)
e alongevidade dos pilares protéticos reabilitados com préteses parciais removiveis (10 artigos), dentro de intervalos atem-
poral e dos ultimos 10 anos para cada tema, respectivamente. Assim, através da busca nas plataformas eletronicas BIREME,
SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Satide) e PubMed (US National Library of Medicine
National Institute of Health) pode-se selecionar 21 trabalhos. Portanto, apesar da limitagao dos estudos acerca do tema,
pode-se confirmar que existe uma via de mao dupla de comprometimento periodontal nas reabilitacdes protéticas por pro-
teses parciais removiveis. Se por um lado esses dispositivos influenciam negativamente a satide do periodonto de dentes
com diferentes alturas de suporte periodontal, por outro, dentes periodontalmente comprometidos dificultam a estabili-
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dade oclusal do projeto protético e, consequentemente, comprometem a longevidade da reabilitacdo. Ressalte-se que o uso
das préteses parciais removiveis continua sendo atual e de confianca, desde que sejam respeitados principios biomecénicos
e estabelecido um cronograma rigido de manutengdes periodontais.

PALAVRAS-CHAVE: Prétese parcial removivel. Perda da insercao periodontal. Oclusao dentaria traumética.

ABSTRACT

Often, teeth with reduced periodontal support are chosen as direct pillars in the design of removable partial dentu-
res. In other situations, the use of such devices leads to the loss of pillars by the resulting reduction in the support
periodontium. Would this be a two-way street that would involve periodontal disease and occlusal overload and
that would result in the failure of the rehabilitation project, leaving sequelae? To answer this question, a narrative
literature review was carried out, whose theme of the researched works dealt with the relationship between the
periodontium and the traumatic occlusal forces (11 articles) and the longevity of prosthetic abutments rehabilitated
with removable partial dentures (10 articles), within timeless intervals and the last 10 years for each theme, res-
pectively. Thus, by searching the electronic platforms BIREME, SciELO (Scientific Electronic Library Online), VHL
(Virtual Health Library) and PubMed (US National Library of Medicine National Institute of Health), one can select
21 works. Therefore, despite the limitation of studies on the topic, it was confirmed that there is a two-way street of
periodontal involvement in prosthetic rehabilitation using removable partial dentures. If, on the one hand, these
devices negatively influence the health of the periodontium of teeth with different heights of periodontal support,
on the other hand, periodontal compromised teeth hinder the occlusal stability of the prosthetic project and, con-
sequently, compromise the longevity of rehabilitation. It should be noted that the use of removable partial dentures
remains current and reliable, as long as biomechanical principles are respected and a rigid schedule of periodontal
maintenance is established.

KEYWORDS: Denture, partial, removable. Periodontal attachment loss. Dental occlusion, traumatic.

RESUMEN

A menudo, los dientes con soporte periodontal reducido se eligen como pilares directos en el disefio de prétesis
parciales removibles. En otras situaciones, el uso de tales dispositivos conduce a la pérdida de pilares por la con-
siguiente reduccion del periodonto de soporte. ;Seria esta una via de doble sentido que implicaria enfermedad
periodontal y sobrecarga oclusal y que daria lugar al fracaso del proyecto de rehabilitacion, dejando secuelas? Para
responder a esta pregunta se realizé una revisién de la literatura narrativa, cuyo tema de los trabajos investigados
abordd la relacion entre el periodonto y las fuerzas oclusales traumaticas (11 articulos) y la longevidad de los pilares
protésicos rehabilitados con prétesis parciales removibles (10 articulos) , en intervalos intemporales y los tltimos
10 afios para cada tema, respectivamente. Asi, buscando en las plataformas electronicas BIREME, SciELO (Scientific
Electronic Library Online), VHL (Virtual Health Library) y PubMed (US National Library of Medicine National Insti-
tute of Health), se pueden seleccionar 21 trabajos. Por tanto, a pesar de la limitacion de los estudios sobre el tema, se
confirmo que existe una via de doble via de afectaciéon periodontal en la rehabilitacién protésica mediante prétesis
parciales removibles. Si, por un lado, estos dispositivos influyen negativamente en la salud del periodonto de dien-
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tes con diferentes alturas de soporte periodontal, por otro lado, los dientes periodontales comprometidos dificultan
la estabilidad oclusal del proyecto protésico y, en consecuencia, comprometen la longevidad de la rehabilitacion.
Cabe sefialar que el uso de protesis parciales removibles sigue siendo actual y confiable, siempre que se respeten los
principios biomecanicos y se establezca un programa rigido de mantenimiento periodontal.

PALABRAS CLAVE: Dentadura parcial removible. Pérdida de la insercion periodontal. Oclusion
dental traumética.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a oclusdo é o principal fator que afeta o
comportamento do periodonto de suporte, cuja homeos-
tasia pode depender da distribuicdo e neutralizacdo ade-
quada das forcas mecanicas nele aplicadas'. Nesse sentido,
o entendimento dos principios biomecanicos de aplicacdo
e distribuicdo de forcas do projeto protético reabilitador
em periodontos com distintas proporcdes coroa-raiz e
com susceptibilidade a iniciacdo e progressdo de perio-
dontite, ndo pode ser subjugado.

Neste contexto, tem-se acreditado que nas proteses
parciais removiveis (PPRs) dentossuportadas que restau-
ram espacos protéticos intercalados (Classes III e IV de
Kennedy), ocorre transmissao da forca mastigatoria por
meio exclusivo dos dentes pilares para o osso alveolar,
ja nas préteses dento-muco-suportadas (Classes I e II de
Kennedy), que restauram espacos protéticos de extremi-
dade livre, a forca mastigatoria é transmitida ao osso alveo-
lar parte pelos dentes pilares e parte pela fibromucosa que
reveste o rebordo residual®. Estas particularidades, por sua
vez, identificam que a direcdo e a intensidade da dissipa-
cdo das forcas oclusais durante os movimentos mastigato-
rios protagonizam o cendrio das intencdes reabilitadoras.

No entanto, se por um lado ha muito se sabe que a esti-
mulacio insuficiente do periodonto causa atrofia das fibras
periodontais e reducdo da altura éssea’®, por outro, a sua
superestimulacdo pode desencadear lesoes infradsseas,
mobilidade dentdria e progressdo rapida da periodontite.
No que se refere aos casos de dentes pilares com alteragdes
nos niveis de insercao, o equilibrio da dissipacéo de forcas
mastigatorias deve ser estabelecido e mantido.

Comumente dentes com suporte periodontal reduzido
por doenca periodontal, sdo reabilitados proteticamente
e ocupam destaque como pilares diretos e indiretos do
planejamento protético. E isso, por sua vez, gera duvidas
quanto a longevidade dos mesmos e a funcionalidade da
prétese. Outras vezes, dentes pilares de PPRs sdo perdidos
pela reducdo do suporte periodontal durante o uso desses
dispositivos protéticos. Seria isso consequéncia? Dentes
com periodonto reduzido tendem a recidivar a doenca
periodontal na presenca do dispositivo protético? Have-
ria uma via de mao dupla onde o uso de préteses parciais
removiveis reduziriam o suporte periodontal de dentes
pilares e isso, consequentemente, resultaria em uma cas-
cata de sobrecargas oclusais cujas forcas resultantes teriam
vetores ndo previsiveis em funcio da capacidade adapta-
tiva das estruturas musculo-esqueléticas do sistema esto-
matogndtico?

Diante do exposto, é certo que tais questionamentos
necessitam de esclarecimentos, a ponto de constituir-se
em oObice durante o planejamento reabilitador, ji que a
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longevidade funcional desse deve prevenir danos as estru-
turas dentdrias e periodontais, além de permitir efetivi-
dade e livie movimento das estruturas musculo-esquelé-
ticas durante o ciclo mastigatério.

REVISAO DE LITERATURA

O desenho da pesquisa enquadrou-se em uma revi-
sdo de literatura do tipo narrativa cujo tema dos trabalhos
pesquisados versou sobre a relacao entre o periodonto e as
forcas oclusais traumatogénicas e a longevidade dos pila-
res protéticos reabilitados com PPRs. Dessa justa relacdo
discutiu-se sobre a reducdo do suporte periodontal pelo
uso desses dispositivos como uma via de mao dupla que
leva a instabilidade oclusal do projeto protético e, conse-
quentemente, compromete a longevidade da reabilitacao,
tanto pela perda de pilares quanto pelo aumento da pro-
porcao coro-raiz quando a doenca periodontal recidiva.

Os meios eletronicos de busca contemplaram os arti-
gos cientificos acessados no banco de dados da BIREME,
com as bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library
Online), BVS (Biblioteca Virtual em Satude) e PubMed (US
National Library of Medicine National Institute of Health).
Os termos empregados como descritores foram: prétese
parcial removivel; perda da insercdo periodontal; oclusdo
dentdria traumatica.

Trabalhos de revisao sistematica e de literatura, estudos
experimentais e clinicos randomizados, pesquisas obser-
vacionais de prevaléncia e retrospectivos, além de serie de
casos, foram os mais relevantes para inclusdo nesta revisao.
Em funcéo da caréncia quantitativa de publicacdes recen-
tes, o intervalo atemporal foi determinado para compor o
roteiro de estudos vinculados a relacao entre trauma oclusal
e dentes periodontalmente comprometidos, quantificando
11 artigos. Nao obstante, a tltima década limitou as publi-
cagoes dos trabalhos relacionados a longevidade dos pilares
protéticos, totalizando 10 publicacoes.

0 Periodonto e as Sobrecargas Oclusais

Historicamente, em 1965, Glickman® discorreu sobre
a relacdo entre a inflamagéo gengival, trauma oclusal e
perda dssea periodontal. O autor considerou a existéncia
de duas zonas de doenca: a de irritacdo, constituida pelas
gengivas marginal e interdental, e a zona de co-destrui-
cdo, constituida pelos tecidos periodontais de suporte.
Enquanto a inflamacdo estiver confinada a gengiva, a
mesma nao sera afetada por forcas oclusais. No entanto,
o trauma de oclusdo altera o ambiente do tecido ao redor
do exsudato inflamatério; o alinhamento das fibras do
ligamento periodontal e, consequentemente, alteram o
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caminho da inflamacéo, que se estende diretamente para o
ligamento periodontal, gerando destruicdo dssea vertical,
defeitos do tipo cratera e bolsas infradsseas. O diagndstico
de trauma oclusal é feito a partir da condicdo do perio-
donto, através de achados roentgenograficos (alargamento
do espaco periodontal, destruicdo dssea vertical e angular
do septo interdental, radiolucéncia e reabsorcdo radicu-
lar) e clinicos. Assim, conclui-se que o trauma da oclusao
é parte integrante da doenca periodontal, ndo uma enti-
dade separada da doenca. Compartilha com a inflamacao
a responsabilidade pela destruicdo do tecido na doenca
periodontal e produz caracteristicas clinicas caracteristi-
cas e significativas.

Ainda no mesmo ano, publicaram um estudo expe-
rimental, com descri¢des microscépicas sobre a relagéo
das forcas oclusais e a disseminacdo da inflamacdo gen-
gival nos tecidos periodontais humanos. Os maxilares de
3 pacientes foram removidos na autdpsia, fixados em for-
malina tamponada neutra a 10%, descalcificados em uma
mistura igual de citrato de sddio a 20% e é4cido férmico a
45%, embebidos em celoidina e cortados em corte serial.
Assim, obteve-se que, no espaco interdental, a pressdo oclu-
sal excessiva alterou o alinhamento das fibras transeptais e
das fibras periodontais profundas. Na superficie lingual, as
fibras da crista gengival e alveolar e as fibras subjacentes do
ligamento periodontal foram alteradas por pressdo exces-
siva e a inflamacéo se espalhou diretamente para o espaco
alargado do ligamento periodontal. E como resultado, foi
demostrado que, quando a inflamacdo gengival e o trauma
da oclusdo ocorrem juntos, tem-se a destruicdo dssea angu-
lar e bolsas infradsseas, em decorréncia da via alterada da
inflamacéo gengival, bem como de alteraces no ligamento
periodontal e no osso criado pelas proprias forcas oclusais.
Portanto, a inflamacio gengival e o trauma decorrente da
oclusdo sdo diferentes tipos de processos patoldgicos que
participam de uma unica doenca, a periodontite. Juntos,
eles exercem um efeito co-destrutivo combinado que
produz defeitos dsseos angulares e bolsas infradsseas”.

O objetivo do trabalho foi avaliar qual efeito o trauma
oclusal e a hipermobilidade dental teria na taxa com
que a periodontite experimental progride no céo beagle.
Assim, apds gerar gengivite induzida por placa na regiao
de premolares e molares de 6 ces beagles, a periodontite
foi desenvolvida pela criacio de uma bolsa infra-6ssea
na face mesial dos quartos premolares inferiores direito
e esquerdo, além de um entalhe na raiz na parte inferior
da bolsa periodontal criada cirurgicamente, para servir de
marco das comparacdes histoldgicas. Ao final de 7 sema-
nas, dois caes foram sacrificados e nos demais, produziu-
-se trauma de oclusdo no quarto pré-molar mandibular
esquerdo pela instalacdo de um dispositivo. O dente con-
tralateral serviu de controle. Indices de placa, inflama-
cao gengival, mobilidade dental e radiografias intra-orais
foram realizados nos intervalos inicial e cada 30 dias. Apds
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180 dias, os outros animais foram sacrificados e imagens
radiogréficas e cortes histologicos (largura do ligamento
periodontal e grau de crescimento apical do epitélio)
foram comparados. Os resultados mostraram que somente
os dentes de teste mostraram uma mobilidade horizontal
gradualmente crescente, mas a inflamacéo gengival e os
indices de placa foram similares nos lados de teste e con-
trole. As radiografias revelaram perda dssea horizontal em
ambos os grupos e destruicdo dssea angular nas dreas de
teste. Os cortes histoldgicos mostraram que o grau de pro-
liferacdo apical do epitélio de bolsa foi mais pronunciado
no teste do que nas regides controle. Portanto, pode-se
sugerir que o trauma da oclusio em cées pode acelerar a
progressdo da periodontite experimental®.

Realizou-se um estudo experimental em macacos
com o objetivo de verificar se, presente a periodontite,
a interrupcdo de forcas traumdticas no periodonto
interproximal é capazdereverteraperdadsseanoperiodonto
de suporte. Oito macacos-esquilo foram divididos em dois
grupos iguais. Em quatro animais, o segundo e terceiro
bicuspides inferiores foram mexidos mesio distalmente
por dez semanas (Grupo 1). Por um lado, uma periodontite
marginal foi induzida ao mesmo tempo. Nos outros quatro
animais, os mesmos procedimentos foraminstituidos, exceto
que esses animais foram sacrificados dez semanas apos a
interrup¢ao do movimento (Grupo 2). Assim, a mandibula
foi dissecada e colocada em fixador de formalina tamponada
neutra a 10%. A drea interproximal coronal foi examinada
histologicamente. A distancia da crista do osso alveolar
as jungdes cemento-esmalte e a porcentagem de 0sso no
periodonto coronal foram medidas histometricamente. Para
o Grupo 1, a gengiva era essencialmente a mesma de antes
do movimento. Apds a interrup¢do do movimento por dez
semanas, a alteracdo clinica mais marcante foi a auséncia
de mobilidade detectavel dos bictspides. No entanto, ndo
houve diferenca na aparéncia clinica dos tecidos gengivais.
Para o Grupo 2, os bictispides eram extremamente maveis
e podiam ser deslocados mesio-distalmente, bucolingue
e verticalmente. Os tecidos marginais ao redor dessa drea
interproximal estavam muito inflamados, aumentados e
tendiam a sangrar espontaneamente. O epitélio juncional
estava localizado bem apical a juncdo cemento-esmalte.
O tecido conjuntivo subjacente foi densamente infiltrado
por células inflamatdrias. As areas interproximais pareciam
essencialmente as mesmas daquelas obtidas no momento
que o trauma foi interrompido. Postulou-se que a presenca
de uma inflamacdo marginal existente inibia o potencial de
regeneraco 6ssea’.

Discorreu-se sobre o papel do trauma oclusal na pers-
pectiva da iniciacdo, progressdo e tratamento da doenca
periodontal. Sem seu trabalho, o autor discorre que a
juncdo dento-gengival é critica para a iniciacéo e progres-
sdo da doenca periodontal, porém a incidéncia de forcas
traumdticas e suas sequelas nao sao capazes de provocar
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periodontite marginal. No entanto, na presenca de perio-
dontite, forcas traumaticas continuas atuam como fator de
co-destruicdo ¢ssea alveolar, de modo a configurar lesées
morfologicamente caracteristicas. Assim, em modelos
experimentais, quando ambas situacdes estavam presen-
tes, somente houve reparo e regeneracao quando as forcas
oclusais deletérias cessaram e o processo inflamatdrio foi
controlado pela correcdo da disbiose, com desorganizacio
e remocao do biofilme patogénico’.

Mais adiante, investigaram a associacdes entre interfe-
réncias oclusais dinamicas em dentes posteriores e doenca
periodontal. Dados especificos foram coletados de uma
amostra populacional (n = 2980) do estudo epidemiold-
gico transversal intitulado “Estudo de Satide na Pomera-
nia” (ESP). Para tal intento, um modelo linear misto nos
dentes posteriores que considera a estrutura agrupada
dos dados foi utilizado. O modelo analitico foi ajustado
em relacdo aos fatores de risco conhecidos para doenca
periodontal. Os resultados obtidos revelaram que a por-
centagem de contatos oclusais em dentes posteriores nos
movimentos de protrusdo foi de 32.3%; que a presenca de
contato somente no lado de nao-trabalho foi significativa-
mente relacionada a profundidade de bolsa (P < 0.0001) e
perda de insercéo (P = 0.001). A presenca de contatos nos
lados de trabalho e nao-trabalho no mesmo dente foi sig-
nificativamente relacionada ao aumento da profundidade
de bolsa (P = 0.004), mas ndo ao nivel de inser¢ao. A mag-
nitude do efeito foi a média de 0.13 mm de aumento na
profundidade de bolsa e de 0.14 mm na perda de insercao.
Fatores de risco para doenca periodontal também mostra-
ram significativa associagdo com profundidade de bolsa e
perda de insercdo, incluindo género, idade, fumo, educa-
cdo e indice de placa®.

Com o objetivo de identificar e analisar as evidéncias
clinicas sobre o efeito de intervencdes oclusais em pacien-
tes adultos com periodontite, realizaram uma pesquisa
de trabalhos randomizados nas plataformas Cochrane e
EMBASE. A triagem de estudos elegiveis, a avaliacdo da
qualidade metodoldgica dos ensaios e a extracdo de dados
foram realizadas em duplicata e de forma independente
por dois revisores. Assim, 54 artigos foram e analisados e
somente um trabalho foi elegivel para a inclusdo da pre-
sente investigacdo. Neste, observou-se que o efeito da
intervencdo oclusal em pacientes que receberam trata-
mento periodontal cirdrgico e ndo cirurgico obteve rele-
vancia estatistica significativa nos niveis de insercéo perio-
dontal e na profundidade de bolsa. Contudo, a modesta
diferenca apresentada na profundidade clinica de sonda-
gem, juntamente com o risco de viés nestas estimativas
sugerem que tal intervenc¢do ndo é indicada’.

Num estudo com humanos avaliaram contatos oclu-
sais especificos e sua associagdo com maiores profundida-
des de sondagem, com a diminui¢do da largura da gengiva,
com o prognostico e a comparacao com os fatores de risco
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periodontais tradicionais de tabagismo, diabetes mellitus,
sexo masculino, uso de medicamentos que afetam a satide
do periodonto e pobre higiene bucal. A amostra inves-
tigada foi de 85 pacientes e 2219 dentes diagnosticados
com destruicdo periodontal moderada a grave. A andlise
oclusal incluiu o0 mapeamento das posicoes de méaxima
intercuspidacao habitual (MIH), das discrepéncias entre o
MIH e a posigao de relagdo central (RC), a quantidade e a
direcdo do movimento em mm entre as mesmas, 0s conta-
tos nos lados de trabalho e de balanceio nos movimentos
de lateralidade e nos movimentos protrusivos. Foi avaliada
a relacdo de todos os contatos oclusais com a profundi-
dade inicial da sondagem da bolsa periodontal, prognés-
tico e largura da gengiva queratinizada. Observou-se que
os seguintes fatores estdo associados a profundidades de
sondagem significativamente mais profundas: contatos
prematuros em RC (0.89 mm, p < 0.0001), contatos poste-
riores em movimentos protrusivos (0.51 mm, p < 0.0001),
contatos oclusais no lado de balanceio (1.01 mm, p <
0.0001), contatos oclusais combinados nos lados de traba-
lho e de balanceio (1.13 mm, p < 0.0001) e 0 comprimento
do deslize entre as posicoes de MIH e RC. Os contatos
protusivos nos dentes anteriores foram significativamente
associados a profundidades de sondagem mais rasas (0.18
mm, p =0.0076) e uma zona mais ampla de tecido querati-
nizado (0.16 mm, p = 0.0065). Portanto, tais achados pare-
cem indicar que discrepancias oclusais entre a RC e a MIH,
contatos ndo funcionais e contatos de dentes posteriores
em movimentos protrusivos estdo associados a maiores
profundidades de sondagem em bolsas periodontais e a
um progndstico menor que “bom” Com base nesses acha-
dos, o tratamento das discrepancias oclusais como parte
rotineira do tratamento periodontal pode ser indicado".

Para analisar o papel do ajuste oclusal na terapia
periodontal, realizaram uma criteriosa revisdo sistema-
tica somente com trabalhos intervencionais, com vistas
as melhorias da abordagem oclusal nos parametros perio-
dontais (perda clinica de insercao, profundidade de bolsa
e mobilidade dentdria). Foi realizada uma pesquisa biblio-
grafica manual e usando MEDLINE via PubMed, o Regis-
tro Central Cochrane de Ensaios Controlados, e EMBASE,
resultando no levantamento total de 376 trabalhos, e ané-
lise para somente 4 publicacdes. Embora os estudos sele-
cionados sugiram uma associacao entre o ajuste oclusal e a
melhoria dos parametros periodontais, as questdes meto-
doldgicas exploradas nesta revisao inferem a necessidade
de novos estudos. No mais, os autores evidenciam que os
beneficios de ajuste oclusal ainda ndo foram comprovados,
porém ndo hé evidéncias da existéncia de efeitos adversos
associados a esta terapia''.

Em 2017, durante o Wokshop Mundial de Periodon-
tia, a temdtica em questao foi abordada. Realizaram uma
revisdo narrativa sobre os efeitos do trauma oclusal e das
forcas oclusais excessivas no periodonto. Para tanto, as



bases de dados PubMed e o Web of Science foram utiliza-
das. Ensaios clinicos controlados randomizados, estudos
de coorte, estudos de controle de casos, séries de casos,
artigos de revisdo, diretrizes, pesquisa com animais e pes-
quisa in vitro foram elegiveis para inclusao nesta revisao,
de modo que 93 trabalhos foram selecionados. Definices
de casos, consideracdes de diagnostico e os efeitos da
terapia oclusal também séo revisados e discutidos. Assim,
houve o consenso de que os estudos em animais e huma-
nos indicaram alguma associacdo entre trauma oclusal/
discrepancias oclusais e progressdo da doenca periodon-
tal. No entanto, todos os pesquisadores concordaram que
forcas oclusais excessivas ndo iniciam doencas periodon-
tais induzidas por placa ou perda de insercdo periodon-
tal, e estudos mais recentes ap6iam essa conclusio. Além
disso, com base nos dados existentes, ndo parece haver
nenhuma evidéncia cientifica para provar que forcas oclu-
sais excessivas causam abfracio ou recessdo gengival'.

Através de uma revisdo, sobre o papel da oclusio sobre
as doencas periodontais cronicas, os autores asseveram
que o tratamento periodontal deve ser direcionado a pre-
servacdo dos tecidos periodontais de suporte, cujo com-
portamento homeostatico pode depender da distribuicéo
e neutralizacdo adequada das forcas mecanicas aplicadas.
E, embora ndo exista consenso sobre o papel da oclusdo
na doenca periodontal, pode-se sugerir que as forcas trau-
matogeénicas podem facilitar a disseminacdo apical do bio-
filme dentdrio e dos exsudatos inflamatdrios, resultando
em aprofundamento da bolsa, fixacdo e perda dssea’.

Longevidade dos Pilares Protéticos

Quase uma década antes, avaliaram as condicoes
periodontais dos elementos dentdrios de paciente porta-
dores de PPRs, antes (t = 0) e ap6s 1 ano (t = 4) da insta-
lagdo das mesmas. Indices periodontais (profundidade de
sondagem, indice de placa e sangramento gengival) foram
coletados em t = 0 e a cada 3 meses em 52 pacientes com
idade média de 45 anos, e avaliados pelos teste ANOVA,
Tukey-Kramer e de Friedman. Os dados obtidos evidencia-
ram que os dentes nao retentores foram os menos afetados
para todas as varidveis estudadas. Também foi verificado
que os valores médios de profundidade de sondagem e
indice gengival aumentaram em todos os grupos, mas que
apenas o indice de placa apresentou um aumento signifi-
cativo no periodo de acompanhamento. Este estudo indi-
cou que os elementos retentores diretos e indiretos tendem
a sofrer efeitos periodontais mais prejudiciais associados
ao uso de PPRs. Os resultados deste estudo mostram que
o tratamento restaurador por meio de PPRs, quando bem
planejado e executado, aliado ao controle do biofilme den-
tario, € uma alternativa viavel de tratamento'®.

Uma revisao de literatura discorreu sobre a reabili-
tacdo protética em pacientes periodontais, levando em
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consideracdo as caracteristicas dos desenhos protéticos,
as taxas de sobrevivéncia e as complicacdes resultantes.
Um total de 112 publica¢des com foco na reabilitacio oral
de pacientes periodontais parcialmente edéntulos foram
incluidos nesta revisao e agrupados para responder a ques-
toes clinicamente relevantes. Assim, com relacéo as PPRs,
o autor observa a caréncia de revisdes sistemdticas na lite-
ratura, embora ressalve que os trés principais fatores res-
ponséaveis pela ruptura periodontal relacionados aos RDPs
sdo placa e higiene oral, cobertura da gengiva marginal por
partes da PPR e forcas oclusais transmitidas aos dentes
remanescentes e seus tecidos periodontais. Em conclusao,
PPRs com suportes dentdrios convencionais podem falhar
devido a complicacdes técnicas ou mecanicas, mas a inci-
déncia de complicacées € menor do que com restauracdes
implantossuportadas*.

Nesse sentido, a andlise comparativa da condicéo de
dentes pilares de PPRs intercaladas e de extremidades
livres foi realizada. Neste trabalho, vinte e uma PPRs eram
Classes I e IT de Kennedy, e 23 do tipo III e IV, cujos dentes
pilares foram avaliados clinicamente quanto a presenca
de cérie, de inflamacéo gengival e de célculo, ao acimulo
de biofilme, a profundidade de sondagem e a mobilidade
dental. Os dados foram tabulados e comparados estatisti-
camente por meio dos métodos ndo paramétricos de Man-
n-Whitney e do Qui-quadrado, ao nivel de significancia de
5%. Assim, os resultados para indice de placa e inflamacéo
gengival foram significativamente maiores no grupo de
PPRs de extremidade livre. Ndo houve diferencas signifi-
cativas em relacdo a presenca de cérie e célculo, grau de
mobilidade dental e profundidade de sondagem entre os
dentes pilares dos dois tipos de préteses?®.

A perda dentdria a longo prazo foi investigada em
pacientes tratados para periodontite que receberam ou
ndo, reabilitacdo protética. Este estudo retrospectivo ava-
liou 90 pacientes (1937 dentes) que receberam tratamento
periodontal entre 5-17 anos; desses, obteve-se 25 indivi-
duos sem reabilitacao protética (Controle). Os outros 65
pacientes recebram protese fixa (29 dentes) e PPRs ancora-
das com grampos (25 dentes) e dupla coroa (25 dentes). As
frequéncias de género, tabagismo, nivel socioecondmico,
hipertensdo, doenca cardiovascular, diabetes mellitus e
status de conformidade foram calculadas e comparadas
por meio do teste qui-quadrado entre o grupo controle e
o grupo de tratamento protético. Um total de 317 dentes
foram perdidos, sendo 273 por razées periodontais. Dos
dentes pilares, setenta foram perdidos, sendo 48 por razdes
periodontais. As regressdes de Poisson identificaram que o
tratamento protético, a idade, a condicao socioecondmica,
o diabetes mellitus, a perda de insercdo periodontal ini-
cial e a periodontite agressiva (periodontite de progressao
rapida) como fatores que contribuem significativamente
para a perda do dente. Embora sob terapia periodontal de
suporte a longo prazo, sem considerar os fatores biomeca-
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nicos, pacientes com dispositivos protéticos tinham maior
risco de perda dentdria adicional do que pacientes sem
préteses’.

As taxas de sobrevivéncia dos dentes remanescentes
em pacientes com extensa area edéntula reabilitados com
proteses fixas implantossuportadas (PFIS) e PPRs foram
comparadas, bem como a avaliacdo dos fatores de risco
para a perda dentdria remanescente. Foram incluidos no
estudo 103 pacientes com espacos edentulos > 4 dentes,
sendo n = 82 pertencente ao grupo reabilitado com PPRs. O
teste qui-quadrado e #- teste foram usados para comparar
os dados de base entre os grupos em relacdo a varidveis. As
curvas de sobrevivéncia foram calculadas pela andlise de
Kaplan-Meier; o teste de log-rank foi usado para comparar
as curvas de sobrevivéncia entre os dois grupos e, o modelo
de regressdo de riscos proporcionais de Cox foi realizado
com todas as varidveis preditoras analisadas simultane-
amente. A taxa de sobrevivéncia cumulativa de dez anos
inferiu 40.0% e 24.4% (p < 0.05) para os grupos reabilitados
com PFIS e PPRs, respectivamente. Além disso, a perda de
dentes remanescentes no grupo PPR tendeu a ocorrer rela-
tivamente mais cedo (62.5% dos casos ocorreram dentro de
trés anos apds a inser¢ao da prétese) do que no grupo PFIS.
Nao houve diferenca significativa entre os dois grupos na
taxa de sobrevivéncia de dentes adjacentes ou opostos ao
espaco edéntulo. A andlise de risco proporcional Cox reve-
lou que a restauragao PPR e o género (masculino) foram os
fatores de risco significativos para a perda do dente rema-
nescente (dentes restantes inteiros). Portanto, segundo os
pesquisadores, tais dados sugerem que o tratamento com
PFIS pode reduzir a incidéncia de perda dentdria remanes-
cente em grandes casos desdentados'.

No que se refere aos desenhos do tipo longitudinal,
baseados na pratica, determinaram os fatores progndsti-
cos que afetam o periodo de sobrevida dos pilares da PPR
usando uma avaliacdo de risco multifatorial. Para tanto, no
periodo de 5 anos, analisou-se a sobrevida dentaria de 856
dentes pilares pertencentes a 147 pacientes da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Osaka, Japao, que rece-
beram PPRs. A sobrevida dos dentes pilares foi estimada
pelo método de Kaplan-Meier e a andlise multivariada foi
conduzida pela modelagem de risco proporcional de Cox.
Os resultados obtidos revelaram que pilares diretos, indi-
retos e dentes ndo pilares tiveram uma sobrevida de 86.6%,
93.1% e 95.8%, respectivamente. A andlise multivariada
mostrou que a sobrevivéncia do pilar estava significativa-
mente associada a razdo coroa-raiz, tratamento do canal
radicular, profundidade da bolsa, tipo do pilar e suporte
oclusal. Dessa forma, os autores concluiram que os dentes
pilares de PPRs tém maior probabilidade de perda do que
outros dentes residuais"’.

A proposta do trabalho de série de casos foi de inves-
tigar a perda dentdria, o estado oclusal, sobrevivéncia e
complicacdes de proteses dentdrias fixas e removiveis apds
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terapia periodontal ativa em pacientes com periodontite
moderada a grave. Foram acompanhados 34 pacientes
jovens e 34 pacientes de meia idade, que receberam tera-
pias periodontais ativa e de suporte ao longo de 10 anos.
Os resultados para os critérios descritivos e comparativos
(teste ) indicaram que ndo houve diferenca estatistica
entre pacientes jovens e de meia idade em relacio a perda
dentéria anual (p > 0,05). O estado funcional-oclusal foi
mantido durante a terapia periodontal de suporte em 75%
nos pacientes jovens e em 69% em paciente de meia idade.
Restauracdes inseridas apds terapia periodontal ativa apre-
sentaram sobrevida de 100% para ambas as faixas etdrias.
Portanto, as restauracdes protéticas no grupo estudado
mostraram alta sobrevida quando as terapias periodontal
ativa pré-protética for realizada e a terapia periodontal de
suporte for mantida regularmente'®.

Em continuidade a investigacdo anterior publicada
em 2013, um estudo baseou-se na mesma amostra para
avaliar o impacto da propor¢ao coroa-raiz (PCR) na sobre-
vivéncia dos dentes pilares em PPRs. Como categorias para
PCR e grupos de risco, os autores criaram 5 scores, sendo
a média dos valores da PCR de 0.6 para o grupo A (satisfat6-
rio), de 0.88 para o grupo B (aceitével), de 1.12 para o grupo
C (questionavel), de 1.40 para o grupo D (insatisfatério) e
de 1.97 para o grupo E (pobre). A sobrevivéncia dos dentes
pilares foi avaliada usando o método de Kaplan-Meier e de
regressao de risco proporcional (PH) de Cox. Apds 7 anos do
recebimento dos dispositivos protéticos, a taxa de sobrevi-
véncia dos pilares para as categorias de A a E, foi de 89.1%,
85.9%, 86.5%, 76.9% e 46.7%, respectivamente. As curvas de
sobrevivencia dos grupos A, B e C foram semelhantes e mais
favoréveis do que as dos grupos D e E. A perda do dente pilar
aumentou com o aumento da PCR e pode ser estimada com
precisdo em qualquer valor da PCR, de modo que quando
a PCR = 0.5, a razao de risco de perda dentaria (RRPD) foi
de 0.58; quando PRC = 0.8, aRRPD = 1; e quando PCR =2, a
RRPD = 1.95. Considerando que o valor médio de PCR entre
todos os dentes pilares foi de 0,85, parece que a maioria dos
dentes pilares de PPRs neste estudo foram fixados nos cha-
mados dentes aceitdveis. Portanto, tais resultados podem
ajudar a orientar a tomada de decisao clinica sobre o uso
de dentes com suporte dsseo comprometido como dentes
pilares para PPRs".

O objetivo do estudo retrospectivo foi avaliar o efeito
de PPRs em dentes pilares periodontais em relacido ao
tipo de suporte (pontual, linear, triangular e quadrangu-
lar) e desenho protéticos (PPRs retidas a grampo e atta-
chment), além da classificacio de Kennedy. A amostra
total foi de 91 PPRs, sendo 75 proteses retidas a grampo e
16 com attachment. Foram registrados os seguintes para-
metros nos dentes pilares: indice de placa (IP), indice de
célculo (IC), sangramento a sondagem (SS), profundidade
de sondagem (PS), recessao gengival (RG) e mobilidade
dentéria (MD), os quais foram analisados antes da ins-



talacdo das proteses e apés 1 a 5 anos de uso. O teste de
dados paramétricos foi feito com o teste T e os dados ndo
paramétricos com o teste exato de Fisher, X 2teste, Teste
de Mann-Whitney e teste de Kruskal Wallis, com valor de
p < 0.05 considerado significativo. Assim, o tipo de suporte
mais frequente foi o linear 47.8%; a retencéo a grampo foi
a mais incidente (81.5%) e a classificagao de Kennedy tipo
I ocorreu em 37.4% dos casos. Com base no suporte e no
projeto da PPR, os pardmetros periodontais ndo foram
alterados significativamente, enquanto o desenho das pro-
teses alterou estatisticamente a margem gengival (RG) nos
dentes pilares de PPRs retidas a grampo. Em concluséo, as
PPRs retidas a grampo aumentaram os niveis de inflama-
cdo gengival nas regides cobertas por dentaduras e abaixo
do braco de retencao nos dentes pilares®.

Avaliou-se a integridade e as condi¢des periodontais
de dentes pilares e ndo pilares de 22 pacientes reabilitados
com PPRs. Indices periodontais (indice gengival, profundi-
dade de sondagem, recessao gengival e mobilidade dental)
e de integridade dentdria foram registrados e comparados
no momento da entrega da prétese e apds 7anos. O teste
de Kruskal-Wallis foi usado para revelar a significancia
estatistica entre os grupos (p = 0.05), bem como o teste
de Mann-Whitney corrigido por Bonferroni para compa-
racdo post hoc. O teste de Wilcoxon foi usado para avalia-
cdo intra-grupo e o teste exato de Fisher foi aplicado para
cruzar os dados sobre a integridade do pilar. Assim, foram
encontradas diferencas significativas entre os periodos
para os parametros recessao gengival (< 0.001) e profun-
didade de sondagem (p = 0.001). A andlise da integridade
dental ao longo do tempo mostrou uma diferenca estatisti-
camente significante (p = 0.028), onde o dente pilar direto
exibiu mais céries e fraturas (33.3%). Em conclusao, PPRs
geraram mais danos as estruturas dentdrias e periodontais
aos pilares diretos da estrutura protética®.

DISCUSSAO

Papel das Forcas Oclusais Traumatogénicas na
Perda de Insercéao Periodontal

Afuncao mastigatéria depende da relacdo entre os mus-
culos elevadores da mandibula e forga de mordida, e fato-
res extrinsecos, como a textura do alimento e a quantidade
usada em cada ciclo mastigatério. A dureza do alimento e a
forca de mordida, por sua vez, dependem de informacées
dos mecanorreceptores periodontais, que estdo reduzidos
em individuos com comprometimento periodontal?.

Portanto, na presenca de periodontite, o equilibrio
oclusal falha quando o osso ao redor dos dentes é reduzido,
a mobilidade dentéria é aumentada e os dentes migram.
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Essa condicdo pode ndo apenas resultar em sobrecarga
oclusal dos dentes, mas também pode causar alteracdes
nas habilidades de mordida, como reducéo forca de mor-
dida e da drea de contato oclusal dos pacientes®, bem
como o aumento da pressao de mordida (definida como
forca por 1 mm? de drea de contato oclusal)*.

Isto posto, tais constatacdes devem ser observadas no
planejamento reabilitador. Sobretudo com vistas ao com-
portamento do periodonto frente as sobrecargas oclusais
resultantes. A oclusdo dos dentes comprometidos perio-
dontalmente deve ser projetada para reduzir as forcas
que estdo dentro das capacidades adaptativas da insercdo
periodontal reduzida®?.

E imperativo observar que quando forcas traumatogé-
nicas sdo geradas tanto no arco esquelético do fechamento
mandibular quanto no arco habitual, sdo produzidas
mudancas no programa oclusal, levando ao desenvolvi-
mento de diferentes efeitos comportamentais no sistema
mastigatorio para compensar o desequilibrio oclusal. Em
primeiro lugar, o sistema neuromuscular proprioceptivo
coordenado pelo ligamento periodontal estimula a mandi-
bula a procurar outra posicdo oclusal estavel, escapando da
posicdo de méxima intercuspidacdo habitual e desenvol-
vendo uma nova. Isso resulta na remocao da ocluséo trau-
matogénica. Na nova posicdo habitual, os contatos oclu-
sais podem ser do tipo cuspide a inclinacdo, produzindo
instabilidade na posicao do dente. Nesses casos, a decom-
posicao das forcas oclusais leva a formacdo de componen-
tes horizontais, além do componente axial, que mobilizam
o dente lateralmente em seu encaixe, ampliando o espaco
do ligamento periodontal. Assim, a forca firme do contato
oclusal - que depende da mobilidade fisioldgica do dente
- é perdida, afetando a estabilidade da posicdo do dente
também no plano vertical, permitindo assim a expressdo
da forca de erupcdo ativa provavelmente gerada pela con-
tinua renovacao das fibras do ligamento periodontal. Esses
comportamentos periodontais mostram que a estabili-
dade oclusal envolve ndo apenas a estabilidade posicional
da mandibula, mas também a dos préprios dentes, cum-
prindo os requisitos de estabilidade ortopédica, ditados
pelo assentamento de ambos os condilos mandibulares
em relacdo céntrica em suas respectivas fossa glendide,
enquanto os dentes opostos mantém a posigao intercus-
pidal méxima'.

Histologicamente, um dente afetado por trauma oclu-
sal demonstra zonas distintas de tensdo e pressdo dentro
do periodonto adjacente. A localizacdo e a gravidade das
lesdes variam de acordo com a magnitude e a direcdo
das forcas aplicadas. No lado da pressao, essas alteracoes
podem incluir aumento da vascularizacdo e permeabi-
lidade, hialinizacdo/necrose do ligamento periodontal,
hemorragia, trombose, reabsor¢do dssea e alguns casos,
reabsorcdo radicular e rasgos cimenticios. Do lado da
tensdo, essas alteracdes podem incluir alongamento das
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fibras do ligamento periodontal e aposicdo do osso alveo-
lar e cemento. Como resultado de um trauma oclusal sus-
tentado, a densidade do osso alveolar diminui enquanto a
largura do espaco ligamentar periodontal aumenta, o que
leva ao aumento da mobilidade dentaria e, muitas vezes, a
um alargamento radiografico do espaco ligamentar perio-
dontal, limitado a crista alveolar ou por toda a largura do
osso alveolar. Além disso, o frémito, ou mobilidade funcio-
nal palpével de um dente, é outro sinal clinico significativo
de trauma oclusal'®.

Nesta revisdo, pode-se observar que a iniciacdo da
doenca periodontal tem origem microbiana e é restrita a
zona de irritacdo (gengiva). No entanto, a disseminagao
dos exsudatos inflamatdrios para a zona de co-destruicdo
(periodonto de suporte) é facilitada pelo trauma oclusal,
que altera o alinhamento das fibras transseptais, da crista
alveolar e periodontais profundas, facilitando a dissemi-
nacdo da inflamacdo gengival nos tecidos periodontais
humanos**.

Ja instalada, a periodontite quando associada ao
trauma de oclusdo se apresenta com grau de destruicdo
tecidual mais pronunciado, configurando lesées morfolo-
gicamente caracteristicas’ onde a sobrecarga oclusal fun-
ciona como um agente acelerador da perda de insercao®,
que utiliza a via de sinalizacdo IKK-NF-kB para promover
a degradacdo da f-catenina, inibindo em ultima instan-
cia a diferenciacdo osteogénica in vitro e formacdo dssea
in vivo®. Néo obstante, as correcdes estatica e dinamica
das interferéncias oclusais ndo sdo capazes de resolver a
periodontite, uma vez que a presenca da inflamacéo inibe
o potencial de regeneracao dssea®.

Clinicamente, a literatura constata uma maior profun-
didade de sondagem e perda de insercdo periodontal em
dentes submetidos a interferéncias oclusais nos movimen-
tos mandibulares dindmicos (movimentos de protrusao
e lateralidade nos lados de trabalho e balanceio). Porém,
ndo de maneira isolada: ha forte associacdo com fatores de
risco para doenca periodontal, como género, idade, fumo,
diabetes, educacdo e indice de placa®.

Isso significa que os mesmos fatores de risco local e
sistémico para doenca periodontal atuam na iniciacdo e
progressao da doenca, enquanto o trauma oclusal funciona
como um catalisador da perda dssea. Apesar do posiciona-
mento oposto? embasado pela andlise um tnico trabalho,
o ajuste oclusal como parte do tratamento periodontal é
indicado'®"* para neutralizar forcas deletérias e melhorar a
distribuicdo das forcas mecanicas aplicadas'.

Adicionalmente, é critico ressaltar o papel da saliva
na interacao entre a forca do contato oclusal e do material
dentdrio; as mudangas na saliva tém o potencial de alterar
de forma adversa ou benéfica o ambiente mecanico no sis-
tema mastigatorio®.

Ao clinico, cabe mencionar a necessidade de uma
maior atencdo aos fatores hormonais e outros vinculados
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as alteracdes do osteometabolismo mineral, os quais inter-
ferem diretamente na iniciacdo e progressdo das doencas
periodontais. Isso significa que o controle das mesmas ndo
é resolvido com intervengdes periodontais convencio-
nais apenas; é necessdria uma abordagem sistémica que
melhore a resposta do hospedeiro e produza regeneracio
ou um tecido cicatricial de qualidade, capaz de resistir a
invasdo microbiana e a sobrecarga oclusal intempestiva.

Associacdo entre Parametros Periodontais e Perda
de Dentes Pilares

Nas falhas das reabilitacdes protéticas do tipo PPR
causadas pela perda de dentes pilares relatadas nesta
Revisdo, o fator perda de insercdo periodontal esteve
fortemente associado. De fato, dentes pilares envolvidos
nesta categoria reabilitadora, tém maior probabilidade
de perda, ja que, estatisticamente, apresentam uma taxa
de sobrevida menor e mais curta em relacdo aos outros
dentes residuais'®"".

Em primeiro plano, ao se considerar o efeito desses
dispositivos protéticos sobre o periodonto dos dentes pila-
res, pode-se inferir que os mesmos sofrem maiores efeitos
periodontais prejudiciais®, associados a0 maior acimulo
de placa, sangramento gengival?, profundidade de sonda-
gem e recessdo gengival®'.

Com efeito, a propugnacdo contundente da necessi-
dadedemanutencdo periodontal associadaaumadequado
planejamento protético definem tanto a curto, quanto a
longo prazos, a longevidade dentaria. Nao somente ao
controle de biofilme dental e reversao prematura da dis-
biose periodontal, mas com atencdo as alteracdes pos-
turais maxilomandibulares e movimentos mastigatdrios
resultantes que, associados, interferem negativamente no
progndstico reabilitador, como discutido alhures.

Por outra méo, quando dentes com suporte perio-
dontal reduzido protagonizam pilares da reabilitacdo pro-
tética, a literatura selecionada mostra que os fatores res-
ponsaveis pela ruptura periodontal sdo a ma qualidade de
higiene bucal e elevado indice de placa, cobertura de gen-
giva marginal insuficiente, tratamento protético e forcas
oclusais traumdticas transmitidas aos dentes remanescen-
tes, além-idade, condicdo socioeconomica, diabetes melli-
tus e perda de insercao periodontal inicial .

As PPRs retidas a grampo aumentaram os niveis de
inflamacéao gengival nas regides cobertas por dentaduras e
abaixo do brago de retencdo nos dentes pilares?.

E, comrelacdo ao suporte periodontal remanescente’,
vem somar a observagdo anterior, onde a proporcao coro-
a-raiz > 0.88 confere maior sobrevida aos pilares protéti-
cos de PPRs. No entanto, como bem assevera'?, a terapia
de suporte periodontal regular é indispensavel e confere
longevidade a reabilitacdo protética, principalmente a
pacientes jovens.



Em suma, mesmo diante da constatacdo de que dentes
pilares tém maior probabilidade de perda, dos efeitos
deletérios sofridos pelo periodonto diante de sobrecargas
oclusais e que a propor¢do coroa-raiz aumentada inter-
fere na longevidade da reabilitacdo, dentes com suporte
periodontal reduzido podem ser reabilitados com PPRs.
No entanto, deve-se respeitar a previsibilidade vinculada
a proporcdo coroa-raiz, e a distribuicdo das forcas oclusais
devem ser muito bem planejadas, de modo que os movi-
mentos excursivos mandibulares ndo estejam submetidos
a contatos prematuros e que as guias dentérias de protru-
sdo e lateralidade estejam integras. Contudo, néo se deve
negligenciar a periodicidade das manutencées periodon-
tais, tdo importantes no controle de placa e de outros fato-
res vinculados a disbiose periodontal.

CONCLUSAO

Diante da limitacdo dos estudos acerca do tema,
pode-se confirmar que existe uma via de mao dupla
de comprometimento periodontal nas reabilitacdes
protéticas por PPRs. Se por um lado esses dispositivos
influenciam negativamente a saide do periodonto de
dentes com diferentes alturas de suporte periodontal,
por outro, dentes periodontalmente comprometidos
dificultam a estabilidade oclusal do projeto protético e,
consequentemente, comprometem a longevidade da
reabilitacdo. Ressalte-se que o uso de PPRs continua
sendo atual e de confianca, desde que sejam respeitados
principios biomecanicos e estabelecido um cronograma
rigido de manutencdes periodontais.
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