FACULDADES

CATHEDRAL

PRINCIPAIS FALHAS E COMPLICACOES BIOLOGICAS QUE COMPROMETEM
A LONGEVIDADE DAS PROTESES PARCIAIS FIXAS DENTOSSUPORTADAS

MAJOR BIOLOGICAL FAULTS AND COMPLICATIONS THAT COMPROMISE
THE LONGEVITY OF THE DENTOSSUPORTED FIXED PARTIAL PROSTHESIS

Bruno Campos Gomes da Costa”
Mariana Pereira Ramos *
Esp. Larissa Cristine F. de Pinho **
RESUMO

A auséncia dentéaria continua sendo um problema de saude bucal que acomete toda a populagédo
brasileira. Essa auséncia, conhecida como edentulismo, estd relacionada a alteragdes na
aparéncia e perda da capacidade mastigatoria. Se tratando da substituicdo de um s6 elemento
ausente, é comum o paciente optar por um tratamento fixo. As falhas e complica¢fes podem
ocorrer em qualquer etapa do procedimento, porém, quando todos 0s passos preconizados pela
literatura sdo seguidos, ainda ha grandes chances de ocorrer imprevistos. As falhas classificam-
se em bioldgicas e protéticas. Em falhas bioldgicas pode-se mencionar a cérie, doenca
periodontal, fratura ou mobilidade do dente pilar e reabsorcédo radicular. Em falhas protéticas
ou mecanicas incluem a perda de retencéo, fratura e/ou desgaste do material de revestimento,
limitacBes estéticas, auséncia de contato proximal e desadaptacdo marginal. Este artigo tem
como objetivo definir conceito de prétese parcial fixa, identificar os principais fatores de riscos
e as falhas e complicacdes relacionadas, além de definir os fatores etioldgicos das complicagoes
que comprometem durabilidade das proteses parciais fixas, baseando-se numa revisdo de
literatura utilizando artigos cientificos originais, com delineamento de experimentacdes ou
observacdes de casos clinicos de falhas e complicagdes que comprometem a longevidade da
protese.

Palavras-chaves: Prétese Parcial Fixa. Falhas. Complicagdes.

ABSTRACT

The dental absence still is an issue for the oral health that affects the Brazilian population. This
absence, known as edentulism, is related to changes in appearance and loss of masticatory
capacity. In the matter of a substitution of a single missing element, it is common for the patient
to choose a fixed treatment. Failures and complications can occur at any stage of the procedure,
however, even with all the steps recommended by the literature complied, there are great
chances of unforeseen events. Biological failures include caries, periodontal disease, fracture
or mobility of the pillar tooth and root resorption. Prosthetic or mechanical failures include
retention loss, fracture and/or wear of the coating material, aesthetic limitations, absence of
proximal contact and marginal misadaptation. This article aims to define the concept of the
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partial fixed prosthesis, identify the main risk factors and the related failures and complications,
as well as define the etiological factors of complications that compromise the durability of the
partial fixed prosthesis, based on a literature review using original scientific articles, outlining
experimentation or observations on clinic cases of failures and complications that compromise
the longevity of the partial fixed prosthesis.

Keywords: Prothesis Partial Fixed. Failures. Complications.

INTRODUCAO

No cotidiano clinico do consultério Odontoldgico o atendimento a pacientes que ao
exame clinico intra-oral, nota-se a auséncia de alguns dentes, classificando esse paciente como
endentado parcial. Por meio da necessidade de substituir esses dentes ausentes, um
planejamento protético deve ser feito para que de alguma maneira essas areas edentulas sejam
substituidas por préteset.

A auséncia dentaria continua sendo um problema de satde bucal que acomete grande
parte da populacdo brasileira. Essa auséncia, conhecida como edentulismo, esta relacionada a
alteracdes na aparéncia, perda da capacidade mastigatdria com consequente déficit nutricional
e a alteraces psicoldgicas, podendo levar o individuo ao isolamento social?.

A substituicdo de dentes ausentes pode ser feita através de proteses totais (PT), parciais
removiveis (PPR), implantes, protese parciais fixas (PPF) convencionais cerdmicas ou
metalocerdmicas, entre outras. Nas situacGes em que o dente adjacente ao espaco protético
apresenta perfeitas condicdes como posicdo, oclusdo e estética, os implantes ou proteses
parciais fixas devem ser o tratamento recomendado. Entretanto, as PPFs sdo comumente
utilizadas devido as suas caracteristicas de estética, durabilidade, retengdo e por dispensar
procedimento cirdrgicot.

As proteses parciais fixas sdo uma modalidade de tratamento para a restauracdo
indireta total ou parcial da coroa clinica de dentes perdidos ou comprometidos. No entanto,
mesmo quando os cuidados necessarios durante seu planejamento e confecc¢do sdo respeitados,
ocorrem falhas e complicagOes que comprometem a sua longevidades.

E suportada apenas pelos dentes remanescentes, sendo designada desta forma por
dentossuportada. As préteses fixas podem ser coroas ou pontes e tém como objetivo mimetizar
ao maximo a denticdo natural do paciente. A PPF é um aparelho protético que permite a
reabilitacdo mastigatdria de uma forma eficiente, assim como a estética e a fonagao2.

Embora todos os cuidados sejam tomados para que os tratamentos sejam executados
seguindo as técnicas preconizadas na literatura e os materiais apropriados sejam utilizados,
ainda ocorrem falhas e complicagfes que comprometem a longevidade das préteses parciais

fixas*.



O sucesso ou fracasso do tratamento odontoldgico pode ser definido na primeira
entrevista do paciente. As decisdes e o relacionamento estabelecido entre 0 paciente e 0
profissional pode interferir diretamente sobre os procedimentos a serem realizados. Esse
primeiro momento € a oportunidade fundamental para que o paciente descreva seus problemas
dentais e as necessidades percebidas por ele e também para o cirurgido-dentista escutar,
observar, investigar e sugerir um plano de tratamento®.

O objetivo deste trabalho é identificar as principais falhas e complicacdes que
comprometem diretamente o0 sucesso e a longevidade das proteses parciais fixas, definido
conceitos de proéteses fixa e de fatores etioldgicos que comprometem as mesmas, além de

identificar métodos de proservacdo que auxiliam no cuidado da protese.

REFERENCIAL TEORICO

Segundo Lara®, quando pensamos em substituir dentes ausentes, varias alternativas de
tratamento podem ser indicados, como proétese parcial fixa dentossuportada, extracdo dos dentes
remanescentes com confeccdo de préteses fixa implanto suportada, ou até mesmo a unido dos
remanescentes dentarios a implantes e confecgdo de proétese fixa dento implanto suportada.

Uma das maneiras mais frequentemente utilizadas na substituicdo de dentes ausentes
é a protese parcial fixa, sendo esta conhecida como ponte fixa, pois é apoiada nos dentes
adjacentes ao espaco protético. O que funciona como pilares sdo os dentes vizinhos do espaco,
podendo também ser apoiada sobre implantes dentarios’.

As proteses fixas cimentadas foram criadas antes dos implantes se tornarem
disponiveis a odontologia, e desde o seu surgimento tem sofrido vérias alteracbes em seu
desenho, nos materiais utilizados e na preparacao dos dentes pilares, com o intuito de melhoria
da funcao, estética e fonética®.

As proteses fixas sdo amplamente utilizadas para realizagdo de reabilitacfes protéticas,
porém o seu sucesso e longevidade depende de alguns critérios: satde pulpar, gengival e
periodontal dos dentes envolvidos nos preparos. Portanto faz-se necessario um minucioso
planejamento individualizado em sua confeccdo de maneira que atenda todos os critérios
solicitados, tendo em mente que a satisfacdo do paciente & muito importante e que todos 0s
passos devem ser seguidos criteriosamente para obter o sucesso almejado®.

A Prétese Parcial Fixa quando suportada apenas por dentes remanescentes, € designada
desta forma por dentossuportada. As préteses fixas podem ser coroas ou pontes e tém como
objetivo mimetizar ao méximo a denticdo natural do paciente. A prétese parcial fixa € um

aparelho protético que permite a reabilitagdo mastigatoria de uma forma eficiente, assim como



a estética e a fonacgao?.

Se tratando da substituicdo de um s6 elemento ausente, € comum o paciente optar por
um tratamento fixo. Assim a prétese parcial fixa em seu protocolo comum, recorre a um
elemento em cada extremidade do espaco protético, dando-lhes apoio que séo os dentes pilares.
Caso 0 espago ndo seja extenso, os tecidos de suporte estiverem saudaveis e os retentores forem
bem executados, estima-se uma sobrevida longa, com sucesso funcional. Na regido anterior,
esse tipo de tratamento esta indicado, para a substituicdo de no maximo 4 incisivos. Nos
inferiores substitui-se no maximo 2 pecas dentérias adjacentes'.

Os dentes pilares sdo os dentes mais proximo do espaco protético, estes sao preparados
para servir de apoio a insercdo da protese. Os critérios de selecdo para os dentes pilares que
devem ser cumpridos imperativamente sendo estes anatémicos e biomecanicos. Os critérios
anatémicos sdo baseados na relagdo coroa-raiz, na forma da raiz, no eixo dentario, no ligamento
periodontal e na famosa Lei de Ante. Quanto aos critérios biomecénicos, estes estéo
relacionados com o comprimento e espessura de uma peca protética2.

Sabe-se que todas as proteses parciais fixas sofrem uma ligeira flexdo quando sujeitas
a cargas, contudo, quanto maior for o espaco livre, maior sera essa flexao e, quando esta se
torna excessiva, pode conduzir ao insucesso por falha da prétese. Existe, assim, uma relacao
entre a flexdo e a extensdo livre do péntico, que varia em relacdo direta com o cubo do
comprimento do espacgo edéntulo. Concluindo, perante condi¢cdes semelhantes, uma estrutura
com apenas um pontico é flexionada uma determinada quantidade, com dois ponticos flexiona
8 vezes mais e com trés ponticos, 27 vezes mais't.

Neste sentido surge a “Lei de Ante”, afirmando que: a &rea do ligamento periodontal
dos dentes pilares deve ser igual ou superior a daqueles que serao substituidos por ponticos!®.

Segundo Aquilino et al 12, quando reabilitados com protese fixa os dentes pilares tem
mais probabilidade de se manterem na cavidade oral, porém, ndo é possivel conferir 0s sucessos
ou fracassos, apenas pelo tipo de tratamento protético eleito. Pois existe varios fatores que
podem interferir no resultado final, como por exemplo tratamentos endodénticos dos dentes
pilares aos tratamentos restauradores.

E importante dizer que, quando os dentes pilares estiverem totalmente higidos livres
de cérie ou restauracdes, este tipo de reabilitacdo pode ndo ser o indicado. Pois este tipo de
tratamento em dentes vitais, acarreta possiveis traumas pulpares, em relagdo ao preparo, que
podem ser acarretados pelo contato com substancias que promovem a abertura dos tdbulos
dentinarios®.

Por este tipo de trabalho precisar de uma preparacéo dentaria extensa, podem acarretar



uma resposta pulpar ndo desejada, sendo danosas para 0 dente. Por este motivo, ha situacGes
clinicas onde este tipo de tratamento ndo deve ser usado, prevalecendo a utilizacdo de implantes
dentarios®.

Ter conhecimento sobre as falhas e complicacBes que podem interferir no sucesso da
protese parcial fixa, aumenta a habilidade do profissional em realizar um diagndstico
meticuloso, um plano de tratamento apropriado, em transmitir expectativas realistas para o
paciente e planejar os intervalos de tempo necessarios para os cuidados pos-tratamento®s,

Goodacre et al', definiu complica¢do como “uma doen¢a ou condi¢do secundaria que
se desenvolve no curso de uma condi¢ao ou doenca priméria”. Embora as complicagdes devam
ser sugestivas de que ocorreram falhas, ou que os profissionais tiveram um cuidado abaixo do
padrdo, essas sdo condi¢des que podem ocorrer mesmo durante ou apds um tratamento protético
executado apropriadamente.

As falhas e complicagdes podem ocorrer em qualquer etapa do procedimento. Porém,
mesmo realizando todos 0s passos preconizados pela literatura, ainda ha grandes chances de
ocorrer imprevistos. Segundo Sailer, Zwahlen, Hammerle3, as falhas classificam-se em
bioldgicas e protéticas ou mecanicas. Como exemplos de falha biolégica pode-se mencionar a
carie, doenca periodontal, fratura ou mobilidade do dente pilar e reabsorcao radicular. Falhas
protéticas ou mecanicas, por sua vez, incluem a perda de retencédo, fratura e/ou desgaste do
material de revestimento, limitacdes estéticas, auséncia de contato proximal e desadaptacédo
marginal.

Segundo Izza '%, a principal falha na protese fixa dentossuportada é a recidiva de céarie
nos dentes pilares, seguido de problemas periodontais. Essa condicdo estd diretamente
relacionada a higienizacdo bucal do paciente. Ja, a progressdo da doenca periodontal esta
relacionada com a deficiéncia da saide em geral e bucal do paciente, habitos como o tabagismo
e fatores genéticos, além da ma-oclusao e bruxismo.

A carie dentaria € uma doenca cronica mais corriqueira de todo o mundo, pois as
pessoas estdo suscetiveis a esta enfermidade ao logo de toda a vida. Esta patologia tanto se pode
desenvolver na coroa e/ou na raiz'e.

O acumulo de placa aderidas a superficies dos dentes podera causar uma
descalcificacdo do esmalte podendo evoluir para cavitagcdes causadas por caries, que do esmalte
atingem a dentina. Essas bactérias podem se proliferar e contaminar através dos canaliculos
dentinarios, o 6rgdo pulpar, que dependendo da severidade do ataque, pode se necrosar
obrigando a um tratamento endoddntico. Causando o insucesso da protese parcial fixa, quando

ocorre infeccdo da doenca carie nos dentes pilares!”.



Segundo Garbelini'®¥, quando as coroas e restauragdes apresentam superficies rugosas
e margens mal adaptadas se estendendo para a area subgengival, hd& uma degradacdo do
periodonto pelo acumulo de placa bacteriana. Podem haver traumas durante os preparos
cavitarios subgengivais, como les6es no tecido conjuntivo adjacente, remocao o eptélio sulcular,
onde esses danos reversiveis estdo diretamente ligados ao favorecimento das condic¢des locais
para que os tecidos se restabelecam com proliferacdo saudavel de um novo epitélio. Pessoas
instruidas tem a higiene oral e o tecido periodontal mais saudaveis em relacdo as que ndo
possuem conhecimento e instru¢des. O acimulo de placa no desenvolvimento de gengivites e
formacdo de bolsas periodontais em areas de coroas totais e parciais, em relacdo ao efeito
nocivo do limite cervical subgengival do preparo, € observada facilmente em pacientes que
fazem a correta higienizacéo oral, ja em relacdo aos pacientes com deficiéncia na higiene oral,
0 mesmo efeito tem suas extensdes mascaradas.

Segundo Ramfjord!, existem trés fatores que estdo relacionados com inflamagéo
gengival em dentes com coroas posicionadas subgengivalmente: irritagdo do material
restaurador, aumento na retencédo de placa e a falta de adaptacao cervical das coroas. Contudo,
Richter e Veno?, em avalia¢des anuais de coroas, durante trés anos, com as margens localizadas
sub e supragengivalmente e com perfeita adaptacdo e acabamento, concluiram que os Gltimos
sdo mais significantes para a saude gengival do que a localiza¢do das margens do preparo. Além
disso, fatores como a forma de contorno e discrepancias marginais, natureza dos materiais
empregados e a linha de cimento devem ser considerados quando se almeja a manutencao da
salde periodontal 2,

Sendo assim, 0s principais objetivos do tratamento protético passa por preservar 0s
dentes remanescentes bem como os seus tecidos periodontais em condi¢des normais de salude?.

Segundo Bonachela et al?2 a forma mais eficiente para a solu¢do dos problemas
causados pela carie e pela doenca periodontal é a prevencdo. O sucesso e longevidade das pecas
protéticas no meio bucal se faz por meio do desenvolvimento de programas eficientes de
prevencao e de retornos periodicos dos pacientes. A motivacao e a educagao para a prevengdo
sdo, portanto, poderosas ferramentas para promover a saude bucal do paciente e assim,
proporcionar uma maior vida Util das préteses e consequentemente um maior grau de satisfacdo
com relagdo ao tratamento submetido.

Ao se propor melhores formas de higienizacdo das proteses, deve-se sempre levar em
consideracdo a educacao anterior de higiene oral do paciente e, a partir desses dados, incorporar
métodos de manutencdo de higiene mais adequados a nova realidade. Por ndo poder ser

removida, a protese parcial fixa, exige maior habilidade técnica para ser higienizada?.



De acordo com Marcondes e Ferreira?, higiene bucal significa possuir dentes livres de
biofilmes ou restos alimentares, gengivas saudaveis e sem sangramento, e quando o0 mau halito
ndo seja um problema constante. Vale ressaltar que pra chegar a essa condi¢do deve-se tomar
uso de escovas macias e com cabegas menores para alcancar regides de dificil acesso, deve-se
fazer movimentos horizontais curtos e movimentos circulares permitindo que além da
superficie dental, as cerdas deslizem suavemente para de baixo da gengiva removendo
completamente o acumulo de placa.

Os agentes de cimentacdo de prétese parcial fixa devem obrigatoriamente serem
biocompativeis, ter adesividade, resistir as for¢as funcionais, possuir baixa solubilidade, ndo
possuir sorcao de agua, e promover o selamento da interface dente-restauracdo, e prevenir
microinfiltracdes podendo resultar em graves consequéncias até mesmo podendo perder a

protese, ou mesmo o dente*.

METODO

O presente trabalho foi realizado através de uma reviséo de literatura nas bases de dados
de bibliografia da biblioteca virtual em sadde (LILACS), Scientific Eletrénic Library online
(SciELO), e Google Académico, sobre falhas e complicacdes bioldgicas que comprometem a
longevidade das proteses parciais fixas. A busca por literatura deu-se através de pesquisas
bibliograficas em artigos cientificos. As palavras-chaves empregadas de forma combinada
foram: protese parcial fixa, falhas e complicagGes. Artigos com duplicidade e artigos que nao
abordaram o tema proposto, formam usados como critérios de exclusdo. Os critérios para
inclusdo deste trabalho foram usados artigos com a tematica mais adequada para o tema

proposto e artigos com revisdo sistematica também foram incluidos.

DISCUSSAO

De acordo com César® o sucesso e a longevidade de uma protese parcial fixa estdo
diretamente associados com a saude pulpar, satde gengival e periodontal do paciente. Porém
de acordo com Pinelli’, 0 sucesso ou fracasso do tratamento protético estd diretamente
relacionado com a primeira consulta do paciente. Nesse primeiro contato é preferivel que o
paciente descreva suas expectativas e necessidade percebida por ele, isso contribui para que o
cirurgido faga um plano de tratamento minucioso e individualizado. Pandoin®’, reitera que
simplesmente realizando os procedimentos com um alto grau de pericias ndo se convencera o
paciente de que ele recebeu cuidados de alta qualidade, geralmente as trés maiores influéncias
para determinar a sua aceitacdo sdo conforto, fungéo e estética.

Segundo Garbelini'®, quando as coroas e restauragdes apresentam superficies rugosas



e margens mal adaptadas se estendendo para a &rea subgengival, ha uma degradacdo do
periodonto pelo acumulo de placa bacteriana. Porém, para Nascimento?® 0 término
supragengival é a localizacdo mais benéfica em termos de salde periodontal, ja os términos
subgengivais resultam em reagdes periodontais menos favoraveis. Quando a margem do
preparo € estendida subgengivalmente, cria uma éarea que facilita a formacéo e o acumulo de
placa e ainda dificulta a higienizacdo da regido, e a localizacdo da margem do preparo acima
da gengiva facilita a higiene da prétese e, consequentemente diminui o acimulo de placa.

Segundo Silva?’, a maioria dos casos de falhas descritas de PPF foi devido a lesfes
carie e perda de retengdo. Izza'*, confirmou em sua pesquisa que a principal falha na prétese
parcial fixa dentossuportada é a recidiva de carie nos dentes pilares, seguido de problemas
periodontais, uma condicdo diretamente relacionada a higienizacdo bucal do paciente na
proservacdo do tratamento.

As falhas e complicagdes em prétese fixa sdo consequéncia da acdo destrutiva
decorrentes de aparelhos mal construidos identificados na boca dos seus portadores algum
tempo apos a sua instalacdo®. Goodacre et al'4, complementa que quando ha um cuidado abaixo
do padrdo, como por exemplo a falta de higiene bucal partindo do proprio paciente pode
prejudicar diretamente a longevidade da prétese parcial fixa, ja que a falta de satde bucal pode
provocar céarie e doengas periodontais. Concordando com 0s outros autores supracitados
Selwitz'® afirma que as condi¢bes de higiene oral e os efeitos periodontais sdo melhores nas
pessoas que sao instruidas a praticar medidas de higiene oral, quando comparadas as pessoas
ndo instruidas.

Segundo Ferencz32 a longevidade de um trabalho protético esta inegavelmente associada
a saude, manutencdo e estabilidade das estruturas periodontais adjacentes. Lindhe33, acredita
gue o sucesso para a longevidade de um tratamento protético estd diretamente associado com a
manutencdo da salde periodontal, exigindo uma conscientizacdo e motivacdo frequente do
paciente, associado a um elaborado programa de higiene.

Robrac?*, indica varios métodos que contribuem para sucesso da PPF a longo prazo,
dentre elas estdo as visitas periodicas apos a conclusdo do procedimento, técnicas e orientacdes
de higienizacdo bucal. Além disso, os irrigadores sdo auxiliares na escovacdo e tem por
finalidade a remocgdo do biofilme que estdo depositados na gengiva, dentes e proteses,

utilizando um jato pulsatil com agua ou enxaguante 3+,



CONSIDERACOES FINAIS

As proteses fixas quando bem executadas tém um impacto substancialmente positivo no
bem-estar do paciente. Numa denticdo extensivamente destruida por doenca ou desgaste
dentério, a inaptiddo funcional e estética pode ser muito maior e, como tal, os beneficios da
substituicdo por uma coroa fixa bem sucedida podem ser ainda mais dramaticos. Muitos sdo 0s
fatores que influenciam na longevidade e durabilidade das proteses fixas como carie, ma-
execucdo durante a confeccdo da peca, além da higienizacdo do paciente durante o pos
operatério, portanto € de sua importancia que o paciente atue efetivamente na manutencdo da

prétese.
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