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Objeti vo: Realizar uma avaliação clínica longitudinal do 
periodonto de pacientes usuários de prótese parcial removível 
(PPR), comparando os pilares diretos de PPR dento-suportada 
com os de PPR dento-muco-suportada.
Método: Parti ciparam da pesquisa 50 pacientes, com média 
de idade de 45 anos. Estes foram examinados no momento 
da instalação da prótese e após 3, 6, 9 e 12 meses, por um 
único examinador. Em cada exame foram verifi cados: recessão 
gengival (RG), profundidade de sondagem (PS), índice de placa 
(IP), índice gengival (IG) e quanti dade de mucosa cerati nizada 
(MC).Todos os pacientes receberam orientação de higiene oral, 
acompanhada de profi laxia e, quando necessário, foi realizada 
raspagem e alisamento corono-radicular. Para avaliar os 
desfechos com relação ao ti po de prótese no grupo pilar direto, 
foi feita análise a parti r do intervalo de confi ança.
Resultados: A prótese dento-muco-suportada mostrou 
valores signifi cati vamente superiores de RG, IG e IP, enquanto 
signifi cati vamente inferiores de MC. Ao longo do tempo, os dois 
ti pos de prótese não apresentaram diferenças signifi cati vas 
do exame inicial para o fi nal para as variáveis RG, PS, MC e 
IG, enquanto o IP foi signifi cati vo somente na prótese dento-
suportada.
Conclusão: Os elementos pilares adjacentes a extremidades 
livres apresentaram condição periodontal menos favorável 
do que os pilares adjacentes a espaços intercalados, porém o 
uso de PPR não agravou a condição inicial, após um período 
de acompanhamento de 12 meses. Indicando que em um ano 
não se observa grandes diferenças entre os pilares diretos das 
próteses dento-suportadas e dento-muco-suportadas, o que 
sugere um acompanhamento profi ssional por um período mais 
prolongado.

Objecti ve: To perform a long-term clinical evaluati on of the 
periodonti um of removable parti al denture (RPD) wearers, 
comparing the direct pillar teeth of tooth-supported and tooth-
ti ssue supported RPDs.
Method: Fift y pati ents with mean age of 45 years were enrolled 
in the study. The individuals were examined by a single examiner 
at the moment of denture installati on and aft er 3, 6, 9 and 12 
months. In each exam, the following parameters were verifi ed: 
gingival recession (GR), probing depth (PD), plaque index (PI), 
gingival index (GI) e amount kerati nized mucosa (KM). All 
pati ents received oral hygiene instructi ons and prophylaxis 
and, when necessary, scaling and root planing. An analysis from 
the confi dence interval was done to evaluate the endpoints 
regarding the type of denture in the direct pillar group.
Results: The tooth-ti ssue supported dentures showed 
signifi cantly higher GR, GI and PI values, and signifi cantly lower 
KM values. Over ti me, neither of the types of denture presented 
stati sti cally signifi cant diff erence from the initi al to the fi nal 
examinati on for the parameters GR, PD, KM and GI, while the PI 
was signifi cant only for the tooth-supported dentures. 
Conclusion: Pillar teeth adjacent to free ends presented a less 
favorable periodontal conditi on than the pillar teeth adjacent to 
intercalated spaces. However, the use of RPD did not aggravate 
the initi al conditi on, aft er a follow-up period of 12 months. The 
fi ndings of the study indicate that, within 1 year, there were no 
signifi cant diff erences between the direct pillars of the tooth-
supported and tooth-ti ssue supported dentures, and suggest 
the need of  professional follow up for a longer period.
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INTRODUÇÃO

A PPR é classifi cada como dento-suportada quando a 
força masti gatória que incide sobre os dentes arti fi ciais é 
transmiti da ao osso alveolar somente através dos dentes 
remanescentes. Fundamentalmente, essa transmissão 
é realizada pelas fi bras do ligamento periodontal pela 
imposição de forças de tração sobre o osso alveolar, 
consideradas biologicamente saudáveis. Quando a força 
masti gatória que incide sobre os dentes arti fi ciais é 
transmiti da ao osso alveolar tanto pelos dentes pilares 
quanto pela fi bromucosa que reveste o rebordo residual, 
ela é classifi cada como dento-muco-suportada. Nesse 
caso, a transmissão da força masti gatória ao osso alveolar 
se realiza através de dois elementos com característi cas 
biológicas diferentes: as fi bras do ligamento periodontal 
e o tecido fi bromucoso1.

Do ponto de vista da indicação de próteses parciais 
removíveis, existem limitações, pois à medida que a 
via de suporte dentário vai se escasseando, os recursos 
propiciados pelo suporte mucoso vão sendo recrutados 
no planejamento com o intuito de poupar os dentes que 
permanecem na cavidade oral2. No entanto, torna-se 
fundamental no processo de planejamento das próteses 
parciais removíveis a análise da situação periodontal 
dos elementos dentários remanescentes que servirão 
de suporte para estas próteses, pois a literatura vem 
mostrando que a maioria dos pacientes usuários de 
próteses removíveis apresenta ou apresentou alguma 
forma de doença periodontal3-5.

Quando o periodonto encontra-se no nível normal, 
sem comprometi mento periodontal, observa-se que a 
carga transmiti da ao dente-suporte é mais próxima da 
fi siológica, pois se faz axialmente, isto porque o dente 
é capaz de resisti r à sobrecarga que incide sobre ele, 
não tendendo a inclinar-se. No entanto, no caso em 
que o dente-suporte apresenta perda de estrutura do 
periodonto de sustentação, seu braço de resistência 
fi ca reduzido, pois seu eixo de rotação é deslocado mais 
apicalmente e, assim, torna-se passível de haver rotação. 
Dessa forma, a força transmiti da pela sela protéti ca não se 
faz de forma paralela ao longo eixo do dente, resultando 
em tensões de torque sobre o dente-suporte, as quais 
são destruti vas ao periodonto6. Este ti po de prótese terá 
que ser muito bem controlada (controle de biofi lme 
dentário) pelos profi ssionais da Prótese e da Periodonti a, 
pois não poderá haver infl amação gengival, o que levaria 
o periodonto de sustentação a nova reabsorção óssea, 
comprometendo todo trabalho realizado.

Ainda com o intuito de evitar torques aos dentes 
pilares, deve existi r uma situação de equilíbrio estáti co 

horizontal e verti cal, pela ação de contato dos grampos 
sobre as superfí cies axiais dos dentes pilares, bem como 
um equilíbrio dinâmico, pela reciprocidade de forças que 
se estabelece entre os grampos de retenção e de oposição 
sempre que a prótese apresentar qualquer movimento 
em relação aos dentes pilares7.

Associado a possibilidade de indução de forças, o 
uso de prótese por um período prolongado, aumenta 
a infl amação das gengivas que fi cam apicalmente aos 
grampos. É possível que o aspecto mais destruti vo da 
PPR mostre-se como uma oportunidade adicional para o 
acúmulo de alimentos, uma limitação da ação de limpeza 
natural pela língua, lábios e bochechas, portanto, de 
um modo geral, a higiene oral fi ca comprometi da8. A 
introdução de uma prótese parcial na boca tem um 
potencial para alterar o meio oral e causar alguns danos, 
especialmente nos dentes pilares, os quais recebem 
grampos9.

Para que os dentes pilares mantenham-se viáveis 
por longo tempo, é imperati vo que seus tecidos 
periodontais encontrem-se sadios para suportar a 
prótese durante o uso. Nesse senti do, a importância da 
seleção dos dentes pilares do ponto de vista periodontal 
deve ser bem discuti da, como a necessidade dos mesmos 
estarem periodontalmente sadios ou serem levados a 
um estado de saúde com terapia periodontal adequada, 
subseqüente a cuidadoso exame periodontal, diagnósti co 
e prognósti co5,10,11.

Quando a infl amação induzida por biofi lme dentário 
está ausente, as tensões isoladas podem levar a situações 
como hiperemia do dente ou mobilidade devido ao 
aumento do espaço do ligamento periodontal. Porém, 
as tensões por si só não iniciam a doença periodontal, 
somente aceleram o processo quando a infl amação está 
presente12. Um adequado planejamento e uma correta 
execução da prótese são fatores que minimizam os 
danos ao periodonto. A adaptação tem forte infl uência 
na direção da força sobre o dente pilar, pois mantém o 
desenvolvimento do estresse na direção do longo eixo do 
dente13.

A PPR de extremidade livre é a que apresenta maior 
problema quanto ao funcionamento biomecânico, por 
estar assentada sobre dois diferentes graus de resiliência. 
Há uma possível movimentação rotacional desta prótese 
em torno de um eixo que passa pela localização dos 
apoios diretos. Quando a carga oclusal é liberada, ocorre 
uma tentati va de rotação inversa e esse movimento deve 
ser impedido pelos apoios indiretos. A localização do 
apoio contí guo ao espaço protéti co representa o fulcro, 
no qual ocorre o eixo de rotação da prótese, e o braço 
de resistência é representado pelos apoios de retenção 
indireta, sendo que a verdadeira resistência é concedida 
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pelo osso alveolar ao redor dos dentes-suportes. Assim, a 
prótese transmite as tensões para o dente-suporte e para 
o osso que fi ca sob a parte distal da sua base6.

Próteses parciais removíveis, especialmente os 
casos de desdentados de extremidade livre, produzem 
cargas laterais nos dentes vizinhos ao espaço protéti co. 
Esta situação ocorre porque a fi bromucosa que reveste o 
espaço protéti co apresenta resiliência cerca de 12 vezes 
maior que as fi bras do ligamento periodontal, formando-
se na sela um braço de alavanca. A extremidade livre torna-
se ainda mais críti ca quando o rebordo é descendente, 
a fi bromucosa que reveste a área desdentada é muito 
espessa ou a base da PPR está desadaptada, necessitando 
de reembasamento14.

Assim, sabendo-se que a PPR dento-muco-
suportada, mesmo quando bem planejada e executada, 
pode gerar danos ao periodonto do dente pilar adjacente 
ao extremo livre, este estudo tem o objeti vo de comparar 
o periodonto dos pilares diretos das próteses dento-
suportadas e dento-muco-suportadas, através das 
seguintes variáveis: recessão gengival (RG), profundidade 
de sondagem (PS), mucosa cerati nizada (MC), índice 
gengival (IG) e índice de placa (IP).

METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido no Departamento de 
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte, com pacientes das disciplinas de Prótese Parcial 
Removível e Clínica Integrada. A amostra inicial incluiu 
todos os pacientes que estavam em fase de instalação de 
PPR no ano de 2005. Desse modo, dos 56 pacientes que 
receberam PPR em 2005, 6 pacientes não parti ciparam 
por moti vos diversos, tais como transferência para 
outro estado, o que representou uma perda de 10,7%. 
A amostra fi nal foi de 50 pacientes, sendo 32 do sexo 
feminino e 18 do sexo masculino, com faixa etária entre 
26 e 66 anos e idade média de 45 anos.

Os pacientes foram reabilitados pelos alunos da 
graduação sob orientação dos professores de prótese. 
Todos receberam tratamento bucal prévio e preparo 
de boca específi co para cada caso, planejado com o 
auxílio de delineador. Todos os cuidados foram tomados 
para manter os elementos da prótese, grampos, barras, 
dentes arti fi ciais e conectores maiores a uma distância 
biológica correta da margem gengival. Além disso, todos 
os pacientes receberam instrução de procedimentos de 
limpeza e cuidados com o uso da prótese.

Não foi feita randomização, pois todos os pacientes 
que instalaram PPRs parti ciparam do estudo. O estudo 

apresentou dois grupos de próteses: dento-suportada e 
dento-muco-suportada. Estes grupos também não foram 
randomizados, visto que essa distribuição depende do 
planejamento da prótese, desse modo não poderia ser 
feita de forma aleatória.

No momento da instalação, a anamnese foi 
registrada por meio da fi cha clínica com o objeti vo de 
avaliar a condição de saúde geral do paciente, saúde 
bucal, higiene oral, moti vos que levaram a procurar 
o tratamento com PPR e experiências com outras 
próteses. O exame fí sico intra-oral, executado por um 
único examinador previamente treinado, identi fi cou as 
característi cas gerais da prótese: ti po de prótese (dento-
suportada e dento-muco-suportada), função do dente 
(pilar direto, pilar indireto e não pilar) e condições das 
estruturas de suporte (recessão gengival, profundidade 
de sondagem, quanti dade de mucosa cerati nizada, índice 
de placa, índice gengival e mobilidade dentária).

A verifi cação da profundidade de sondagem (PS) 
e da recessão gengival foi realizada uti lizando-se sonda 
periodontal de Williams (Trinity® periodonti a – Jaraguá, 
SP, Brasil), nos seguintes locais: vesti bular, disto-vesti bular, 
mésio-vesti bular, lingual, mésio-lingual e disto-lingual.

O índice gengival (IG) foi avaliado através do Índice de 
Sangramento Sulcular, ou seja, sangramento que ocorre 
após sondagem. O índice de placa (IP) foi verifi cado com 
o auxílio do evidenciador (Soluti on Eviplac – Biodinâmica 
Quím. Farm. Ltda – Ind. Brás. Ibiporá, Paraná, Brasil). 
Cada dente na fi cha foi representado por um quadrado 
e cada superfí cie dentária por um triângulo (vesti bular, 
palati na/lingual, mesial e distal). Quando a superfí cie 
apresentou sangramento ou foi corada pelo evidenciador, 
esta foi assinalada no triângulo correspondente. Então, o 
índice de placa, do mesmo modo que o índice gengival, 
foi obti do através do número de faces com placa e 
sangramento, respecti vamente, de cada dente, variando 
de zero a quatro.

O cálculo para o valor (em percentual) do IP e IG por 
paciente foi feito através do Índice modifi cado de O’Leary 
(Quadro 1).

Quadro 1. Índice modifi cado de O`Leary. Natal, RN. 2008.

Índice de Placa (%) Índice Gengival (%)

nº de faces com placa x 100

nº de dentes x 4

nº de faces com sangramento  x 100

nº de dentes x 4

A quanti dade de mucosa cerati nizada (MC) também 
foi avaliada com a sonda periodontal de Williams e 
medida em milímetros, no centro da face vesti bular de 
cada dente.

O primeiro exame, considerado linha base, foi 
realizado no momento da instalação da PPR. Além do 
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exame, realizou-se orientação de higiene oral, explicação 
sucinta sobre a patogenicidade do biofi lme dentário e 
importância do controle de placa, raspagem e alisamento 
corono-radicular (RACR) quando necessário, além 
de profi laxia com micro-motor, taça de borracha (ou 
escova de Robson) e pasta profi láti ca, ou então, jato de 
bicarbonato do Profi -dent. Todos os estes procedimentos 
foram novamente realizados a cada três meses no 
decorrer de um ano, totalizando cinco exames, sendo 
quatro controles de biofi lme dentário profi ssional (antes 
da instalação da PPR, 3 meses, 6 meses, 9 meses e 1 ano). 
Tudo isso, na tentati va de evitar que hábitos de higiene 

RESULTADOS

bucal insati sfatórios pudessem acelerar a reabsorção 
óssea e mascarar os resultados da pesquisa. Todos os 
exames foram arquivados na fi cha clínica periodontal.

Finalmente, os dados foram compilados para 
um banco de dados no Microsoft  Offi  ce Excel 2003. A 
comparação entre os dentes pilares diretos dos dois ti pos 
de próteses realizou-se a parti r da análise do Intervalo 
de Confi ança (IC), uti lizando-se o soft ware SPSS 13.0, 
com o qual também se realizou as estatí sti cas descriti vas, 
enquanto que para a análise de variância, o Graph Pad 
InStat 3.05 foi empregado.

Com relação à RG dos pilares diretos, não houve 
diferença estati sti camente signifi cati va da linha base 
para os 12 meses, em ambos os ti pos de prótese. No 

entanto, a prótese dento-muco-suportada apresentou 
maior recessão gengival que a dento-suportada, tanto na 
linha base quanto aos 12 meses e no total, sendo estes 
signifi cati vos (Tabela 1).

Tabela 1. Tamanho da amostra (n), média, desvio padrão, mediana, mínimo, máximo, limite inferior e limite superior (Intervalo de 
Confi ança de 95%) para Recessão Gengival (RG) ao longo do tempo, do grupo pilar direto, comparando o ti po de prótese (dento-
suportada e dento-muco-suportada). Natal, RN. 2008.

Tempo n Média Desvio- 
Padrão

Mediana Mínimo Máximo LI LS

Dento-suportada

Linha Base 149 0,43 0,64 0,17 0,00 3,50 0,326 0,531

3 meses 149 0,49 0,69 0,17 0,00 3,17 0,377 0,599

6 meses 108 0,47 0,64 0,17 0,00 3,17 0,351 0,593

9 meses 113 0,51 0,69 0,17 0,00 3,33 0,385 0,638

12 meses 116 0,47 0,64 0,17 0,00 3,00 0,351 0,583

Total 635 0,47 0,66 0,17 0,00 3,50 0,420 0,523

Dento-muco-suportada

Linha Base 69 1,14 1,25 0,67 0,00 4,67 0,840 1,431

3 meses 76 1,17 1,10 0,83 0,00 4,50 0,923 1,415

6 meses 73 1,13 1,03 1,00 0,00 4,50 0,889 1,363

9 meses 62 1,25 0,93 1,17 0,00 3,50 1,018 1,482

12 meses 69 1,02 0,93 0,67 0,00 3,17 0,805 1,243

Total 349 1,14 1,05 0,83 0,00 4,67 1,028 1,250

A PS dos pilares diretos apresentou aumento, sem 
diferença estati sti camente signifi cati va, da linha base 
para os 12 meses para ambos os ti pos de próteses (dento-
suportada e dento-muco-suportada), embora estes não 
tenham apresentado diferenças entre si (Tabela 2).

A MC dos pilares diretos não apresentou diferença 
estati sti camente signifi cati va da linha base para os 12 
meses para ambos os ti pos de próteses, pois os intervalos 
de confi ança estão conti dos um no outro. No entanto, 
a prótese dento-muco-suportada apresentou valores 

inferiores de MC em relação à dento-suportada, com 
diferença estati sti camente signifi cati va na linha base, aos 
3 meses, aos 9 meses e no total (Tabela 3).

O IG dos pilares diretos teve aumento da linha base 
para os 12 meses, mas sem diferença estati sti camente 
signifi cati va para ambos os ti pos de próteses. 
Comparando os dois ti pos de prótese, a dento-muco-
suportada mostrou valores de IG superiores a dento-
suportada, com diferença estati sti camente signifi cati va 
no total (Tabela 4).
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Tempo n Média Desvio- 
Padrão

Mediana Mínimo Máximo LI LS

Dento-suportada
Linha Base 149 2,12 0,51 2,00 1,17 3,83 2,04 2,21

3 meses 149 2,29 0,55 2,33 1,00 4,50 2,20 2,38
6 meses 108 2,37 0,56 2,33 1,33 4,33 2,26 2,47
9 meses 113 2,27 0,54 2,17 1,33 4,50 2,17 2,37

12 meses 116 2,32 0,61 2,17 1,17 4,50 2,21 2,44
Total 635 2,27 0,56 2,17 1,00 4,50 2,22 2,31

Dento-muco-suportada

Linha Base 69 2,07 0,49 2,00 1,17 3,67 1,95 2,18

3 meses 76 2,18 0,49 2,17 1,33 3,83 2,07 2,29

6 meses 73 2,13 0,44 2,17 1,33 3,83 2,02 2,23
9 meses 62 2,32 0,54 2,33 1,33 3,67 2,18 2,45

12 meses 69 2,20 0,45 2,17 1,33 4,17 2,10 2,31
Total 349 2,17 0,49 2,17 1,17 4,17 2,12 2,22

Tabela 2. Tamanho da amostra (n), média, desvio padrão, mediana, mínimo, máximo, limite inferior e limite superior (Intervalo de 
Confi ança de 95%) para profundidade de sondagem (PS) ao longo do tempo, do grupo pilar direto, comparando o ti po de prótese 
(dento-suportada e dento-muco-suportada). Natal, RN. 2008.

Tempo n Média Desvio- 
Padrão

Mediana Mínimo Máximo LI LS

Dento-suportada
Linha Base 149 3,17 1,38 3,00 1,00 7,00 2,95 3,39

3 meses 149 3,37 1,44 3,00 0,00 7,00 3,14 3,60
6 meses 108 3,62 1,56 3,00 1,00 8,00 3,33 3,92
9 meses 113 3,31 1,48 3,00 1,00 7,00 3,04 3,58

12 meses 116 3,43 1,48 3,00 1,00 7,00 3,16 3,70
Total 635 3,37 1,47 3,00 0,00 8,00 3,25 3,48

Dento-muco-suportada

Linha Base 69 2,54 1,50 3,00 0,00 7,00 2,18 2,89

3 meses 76 2,79 1,43 3,00 1,00 6,00 2,47 3,11

6 meses 73 3,10 1,37 3,00 1,00 6,00 2,78 3,41
9 meses 62 2,69 1,31 3,00 1,00 6,00 2,37 3,02

12 meses 69 3,16 1,46 3,00 1,00 7,00 2,81 3,50
Total 349 2,86 1,43 3,00 0,00 7,00 2,71 3,01

Tabela 3. Tamanho da amostra (n), média, desvio padrão, mediana, mínimo, máximo, limite inferior e limite superior (Intervalo de 
Confi ança de 95%) para mucosa cerati nizada (MC) ao longo do tempo, do grupo pilar direto, comparando o ti po de prótese (dento-
suportada e dento-muco-suportada). Natal, RN. 2008.

Tempo n Média Desvio- 
Padrão

Mediana Mínimo Máximo LI LS

Dento-suportada
Linha Base 149 0,92 0,87 1,00 0,00 4,00 0,779 1,060

3 meses 149 1,33 1,02 1,00 0,00 4,00 1,166 1,492
6 meses 108 0,89 0,94 1,00 0,00 4,00 0,711 1,066
9 meses 113 1,08 0,97 1,00 0,00 3,00 0,900 1,259

12 meses 116 1,14 1,09 1,00 0,00 4,00 0,939 1,337
Total 635 1,08 0,99 1,00 0,00 4,00 1,002 1,156

Dento-muco-suportada

Linha Base 69 1,30 1,13 1,00 0,00 4,00 1,038 1,571

3 meses 76 1,36 1,09 1,00 0,00 4,00 1,110 1,601

6 meses 73 1,26 1,09 1,00 0,00 4,00 1,009 1,511
9 meses 62 1,52 1,16 1,00 0,00 4,00 1,228 1,804

12 meses 69 1,39 1,05 1,00 0,00 4,00 1,144 1,638
Total 349 1,36 1,10 1,00 0,00 4,00 1,246 1,476

Tabela 4. Tamanho da amostra (n), média, desvio padrão, mediana, mínimo, máximo, limite inferior e limite superior (Intervalo 
de Confi ança de 95%) para índice gengival (IG) ao longo do tempo, do grupo pilar direto, comparando o ti po de prótese (dento-
suportada e dento-muco-suportada). Natal, RN. 2008.
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O IP dos pilares diretos apresentou aumento da linha 
base para os 12 meses para ambos os ti pos de próteses, 
sendo signifi cati vo somente para o ti po de prótese 
dento-suportada. No entanto, a prótese dento-muco-

suportada apresentou maior IP que a dento-suportada, 
tanto na linha base quanto aos 12 meses, bem como no 
total (Tabela 5).

Tempo n Média Desvio- 
Padrão

Mediana Mínimo Máximo LI LS

Dento-suportada
Linha Base 149 1,73 1,12 2,00 0,00 4,00 1,551 1,912

3 meses 149 2,32 1,03 2,00 0,00 4,00 2,149 2,481
6 meses 108 1,91 0,99 2,00 0,00 4,00 1,721 2,094
9 meses 113 2,24 0,98 2,00 0,00 4,00 2,059 2,419

12 meses 116 2,61 1,02 3,00 0,00 4,00 2,427 2,798
Total 635 2,15 1,08 2,00 0,00 4,00 2,066 2,234

Dento-muco-suportada

Linha Base 69 2,28 1,35 2,00 0,00 4,00 1,957 2,594

3 meses 76 2,58 1,07 3,00 0,00 4,00 2,337 2,820

6 meses 73 2,62 0,86 3,00 0,00 4,00 2,419 2,814
9 meses 62 2,55 0,95 2,50 0,00 4,00 2,311 2,786

12 meses 69 2,71 0,86 3,00 0,00 4,00 2,507 2,913
Total 349 2,55 1,04 3,00 0,00 4,00 2,438 2,656

Tabela 5. Tamanho da amostra (n), média, desvio padrão, mediana, mínimo, máximo, limite inferior e limite superior (Intervalo 
de Confi ança de 95%) para índice de placa (IP) ao longo do tempo, do grupo pilar direto, comparando o ti po de prótese (dento-
suportada e dento-muco-suportada). Natal, RN. 2008.

DISCUSSÃO

Estudos sobre o efeito da prótese parcial removível 
na saúde periodontal têm mostrado que os dentes 
envolvidos no desenho da prótese desenvolvem 
signifi cati vamente mais doença periodontal que aqueles 
não incluídos no planejamento2,5,9. O uso da PPR leva a 
mudanças prejudiciais na qualidade e quanti dade de 
formação e acúmulo de biofi lme dentário ao redor dos 
dentes remanescentes8, contudo, se for manti da boa 
higiene oral, existi rá pouco ou nenhum dano aos dentes 
remanescentes e seus suportes periodontais5,15.

Na vasta literatura odontológica, vários estudos 
clínicos8,9,16,17 têm dado ênfase às reações dos tecidos 
periodontais relacionadas à PPR. Essas reações 
periodontais observadas são: infl amação, aumento 
da profundidade do sulco, aumento da mobilidade 
dentária e perda óssea marginal. Pesquisa prévia revelou 
extensas injúrias periodontais, às vezes após pouco 
tempo de uso de próteses17.  Outros estudos, entretanto, 
relatam moderada ou prati camente nenhuma mudança 
periodontal prejudicial3,7.

As estruturas de suporte da PPR (dentes pilares 
e rebordo residual) estão sujeitas a ação de forças 
que podem ser bem distribuídas e direcionadas e, 
consequentemente, seus efeitos minimizados por 
um planejamento apropriado, incluindo a seleção 

e localização dos componentes em conjunto com a 
harmonia oclusal18. 

Sabe-se que PPR de extremidade livre, mesmo 
quando bem planejada e executada, causa movimento 
no dente pilar durante a função. No entanto, se o 
controle de biofi lme dentário for estabelecido, as forças 
não induzem uma nova fase de progressão de danos 
periodontais mesmo que o periodonto esteja reduzido, 
mas na presença de biofi lme dentário, a mesma força 
pode agravar a situação periodontal8.

A PPR de extremidade livre representa um problema 
decorrente da inexistência de uma via de suporte dental 
nas regiões posteriores do arco, empregando-se suporte 
dental e mucoso ao mesmo tempo19. A diferença de 
comportamento destas duas vias de transmissão de 
cargas ao tecido ósseo propicia o desequilíbrio no sistema 
mecânico, formado pelos dentes suportes, fi bromucosa e 
prótese.

Os tecidos de suporte do órgão dental permitem-
lhe um grau de mobilidade de 0.1mm aproximadamente, 
enquanto que a fi bromucosa se mostra resiliente 
conferindo uma liberdade de movimento 13 vezes maior 
(1.3mm) do que aquela permiti da pelo órgão dental. Isso 
acarreta, ao se aplicar uma força no extremo livre de 
uma sela, uma ação de alavanca onde o dente tenderá 
a inclinar-se para o espaço protéti co, com o fulcro 
localizado no limite apical de sua raiz. Esta situação 
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REFERÊNCIAS

determinará compressão das fi bras periodontais e o 
esti ramento de outras, mobilidade dental, perda óssea, 
bolsa periodontal, chegando até a perda do dente19.

Com o intuito de minimizar o efeito da alavanca 
presente em próteses de extremidade livre, deve-se 
procurar reduzir a carga verti cal pela diminuição do 
tamanho da mesa oclusal dos dentes arti fi ciais; uso de 
conexões elásti cas, arti culadas ou do ti po rompe-forças 
para dividir as cargas entre os dentes e o rebordo; 
deslocamento do ponto de aplicação das cargas, 
mesializando o apoio oclusal; ampla distribuição das 
cargas, colocando-se mais de um suporte de cada lado; 
realização de moldagem funcional, com o objeti vo de 
abranger a máxima área de sustentação para o aparelho 
protéti co e permiti r ínti mo contato entre a sela e a 
fi bromucosa, pois quanto maior a extensão coberta 
menor será a carga por unidade de área; e, por fi m, 
orientar as cargas sobre a crista do rebordo e estabelecer 
um bom equilíbrio oclusal20.

Em concordância com os resultados obti dos nesse 
estudo, de que os dentes pilares apresentaram-se 
comprometi dos, pesquisa prévia21 também revelou 
que a recessão gengival é vista mais frequentemente 
nos dentes que são suportes da prótese. No entanto, 
no presente estudo, esse comprometi mento maior dos 
dentes pilares já existi a antes da instalação da prótese, 
ou seja, esses dentes já estavam mais abalados, fato que 
pode ser justi fi cado pela perda dentária adjacente que 
provoca reabsorção óssea, ou pelo uso prévio de próteses 
inadequadas. Além disso, o período de 12 meses, do qual 
consti tuiu o presente estudo, provavelmente não foi 
sufi ciente para mostrar se realmente o uso da prótese 
poderá infl uenciar no estado do periodonto. Sugerindo 
que uma proservação mais prolongada poderia 
responder em longo prazo, se realmente a prótese dento-
muco-suportada traria maiores danos para os dentes 
pilares do que a prótese dento-suportada. Usuários de 
próteses com problemas têm signifi cati vamente escores 
de recessão gengival e perda de inserção superior aos 
usuários de próteses sem problemas9. Isso indica que 
não a prótese por si só, mas a prótese defeituosa é que 
pode provocar diferença na condição periodontal e até 
perda de inserção. 

Comparando-se o ti po de prótese em pilares diretos, 
os resultados do presente estudo mostraram que, com 
relação à RG, IG e IP, a prótese dento-muco-suportada 
apresentou valores superiores à dento-suportada, com 
diferença signifi cati va. No que diz respeito à PS, não 
houve diferença estati sti camente signifi cati va entre os 
dois ti pos de próteses. Quanto à MC, a prótese dento-
muco-suportada apresentou valores inferiores em relação 
à dento-suportada, com diferença estati sti camente 

signifi cati va na linha base, aos 3 meses, 9 meses e no 
total. Estes resultados estão de acordo com os descritos 
na literatura13, no qual na prótese de extremidade livre 
bilateral os pilares diretos possuem pobre estrutura de 
suporte ou envolvimento periodontal, como também a 
PPR de extremidade livre é aquela que maior problema 
apresenta quanto ao funcionamento biomecânico, por 
estar assentada sobre dois diferentes graus de resiliência6. 
Existe uma possível movimentação desta prótese no 
senti do de haver uma rotação em torno de um eixo 
que passa pela localização dos apoios diretos. Quando 
a carga oclusal é liberada, existe um senti do de rotação 
inversa e esse movimento deve ser resisti do pelos apoios 
indiretos. Outro estudo20 também encontrou resultados 
semelhantes quando observou-se que a prótese dento-
muco-suportada tende a instalar danos mecânicos nos 
tecidos maiores que a dento-suportada. 

Para se ati ngir o sucesso do tratamento, é necessário 
um profundo conhecimento das interações da PPR 
com os tecidos orais22. Desse modo, para preservar as 
estruturas remanescentes da boca, além de se investi r 
num correto planejamento e confecção da PPR, deve-se 
ajudar os pacientes a manter um alto nível de higiene 
oral, planejando-se retornos periódicos para o ensino, 
controle e moti vação5,16.

As próteses, de uma forma geral, devem funcionar 
como um dos meios para a manutenção das condições 
de saúde periodontal, por isso, as forças aplicadas aos 
dentes pilares e seus efeitos são importantes fatores a 
serem considerados na construção de uma PPR. Além 
disso, o controle do biofi lme dental é fator decisivo para 
o sucesso do tratamento reabilitador.

Os elementos pilares adjacentes a extremidades livres 
apresentaram condição periodontal menos favorável do 
que os pilares adjacentes a espaços intercalados, porém 
o uso de PPR não agravou a condição inicial, após um 
período de acompanhamento de 12 meses. Indicando 
que em um ano não se observa grandes diferenças entre 
os pilares diretos das próteses dento-suportadas e dento-
muco-suportadas, o que sugere um acompanhamento 
profi ssional por um período mais prolongado.
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