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RESUMO

O numero de tratamentos protéticos em pacientes periodontais, ou
seja, pacientes que se apresentam com um suporte periodontal redu-
zido, tem aumentado muito nos consultorios odontologicos. Isso se
deve, principalmente, ao aumento na expectativa de vida da popula-
¢do em geral e a maior divulg a¢do e conscientizagdo da populagdo
em relagdo aos meios de higienizacdo or al. Para se obter sucesso
com essa modalidade de tr atamento, o clinico deve ter um conheci -
mento odontologico multidisciplinar e esta belecer um correto diag-
nostico e plano de tratamento para o caso. As principais fungoes da
terapia protética periodontal sdo restabelecer um padrdo oclusal fun-
cional e biologicamente aceitdvel ao paciente e promover estabilida-
de oclusal. Para tanto, inumeros fatores (oclusais, protéticos, perio-
dontais, mecdnicos, estéticos e biologicos) devem ser de conhecimen-
to do clinico. Assim, baseado na literatura, esses fatores sdo apresen-
tados e discutidos, podendo ser de grande valia para orientar o clini-
co durante o tratamento com as chamadas proteses periodontais.

UNITERMOS: protese-periodontal; esplintagem periodontal; mo-
bilidade dental

INTRODUCAO

Existem varias op¢des de tratamento para um paciente por ta-
dor de doenga periodontal avancada, incluindo o tratamento combi-
nado protético-periodontal, com a confecc¢do de proteses parciais fi-
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xas extensas. A capacidade bioldgica de um dente com supor te pe-
riodontal reduzido, porém saudavel, suportar com sucesso uma pro-
tese parcial fixa ja foi demonstrada na literatura (AMSTERD AM,
1974, AMSTERDAM; WEIGOLD, 2000; HOCHMAN; YAFFE;
EHRLICH, 1992; NYMAN; ERICSSON, 1982; NYMAN; LIND-
HE, 1979; YI; CARLSSON; ERICSSON, 2001), sendo esta moda-
lidade de tratamento denominada protese periodontal.

Muitas pesquisas estdo sendo realizadas nesta area a fim de se
esclarecer o intimo relacionamento do elemento dental com o seu
periodonto, tanto de protecao, como de sustentagdo. Esses estudos
sdo fundamentais para a pratica da clinica odontoldgica, pois a area
de interrelagdo dente-gengiva € o local onde ocor rem as agressdes
decorrentes do preparo do término cervical do dente, do reembasa-
mento das coroas pro visoérias, do procedimento de moldagem, da
presenca de uma linha de cimentagdo e da adaptagcdo das mar gens
das restauragdes protéticas que, muitas v ezes, localizam-se em um
nivel subgengival por exigéncias puramente estéticas.

Diante disso, faz-se necessario ter um conhecimento adequa-
do das relagdes biologicas do dente com o periodonto, e das carac -
teristicas apresentadas pelos pacientes periodontalmente compro-
metidos e que necessitam de tratamento reabilitador , para que este
possa ser realizado de uma maneira racionalizada, per mitindo ao
profissional antever o resultado final e trabalhar com um pro gnos-
tico favoravel para cada caso.

O quadro clinico de um paciente periodontalmente compro-
metido pode apresentar algumas peculiaridades que o prof issional
necessita identificar, como: possivel existéncia de infec¢des agudas
no periodonto, que devem ser sanadas imediatamente; presenca de
bolsas periodontais profundas e, conseqiientemente, mobilidade
(nos mais diversos graus de severidade) e migracao dentaria; colap-
so da oclusdo, tanto posterior com a perda de elementos dentais nes-
sa area, como também anterior, com a perda de dentes e mig racao
dentaria em dire¢do anterior; proporc¢ao coroa-raiz desf avoravel e
prejuizo estético, entre outras.

O objetivo deste trabalho ¢ realizar, baseado na literatura, uma
discussao sobre os principais topicos que de vem ser abordados du -
rante um tratamento com protese periodontal e, com isso, ajudar o
clinico no planejamento e execu¢do desta modalidade de tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

A opgao pelo tratamento com proteses instaladas sobre dentes
com suporte periodontal reduzido distingue um paciente que aceita
sem maiores problemas a perda de um ou mais elementos dentarios,
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daqueles que ndo aceitam tal fato com facilidade, gastando grandes
quantidades de tempo e dinheiro para, mesmo assim, ter um pro g-
nostico duvidoso (AMSTERD AM, 1974; AMSTERDAM; WEIS-
GOLD, 2000).

A preocupagdo com as alteragdes sofridas pelo tecido de su-
porte dos elementos dentdrios vem de muito tempo atras, sendo ini-
cialmente chamadas por Roy (1930) de Pior réia Alveolar (AMS-
TERDAM, 1974; AMSTERDAM; WEISGOLD, 2000). Esta enfer-
midade foi caracterizada como uma doenga curav el por meio da
combinacdo de tratamentos como inter vengdo sistémica, regime ri-
goroso de higiene oral, raspagem radicular para remogao de calcu-
lo aderido as raizes, elimina¢do de possivel trauma oclusal e esplin-
tagem de dentes com mobilidade.

Na estabilizagdo dos elementos dentarios, foi sugerida a uti-
lizagdo do maior numero possiv el de planos dentro de um arco
(num total de cinco), a fim de se obter uma maior estabilidade dos
dentes pilares da protese parcial f ixa confeccionada sobre um su-
porte dental periodontalmente abalado. Este conceito f icou larga-
mente conhecido como “Poligono de Roy”, e continua sendo mui-
to utilizado atualmente, inclusive durante o planejamento cirurgico
(FIGURA 1) para defini¢do da distribuicao dos implantes osseoin-
tegrados no arco (NEVINS, 1993).

FIGURA 1 - Planos das possiveis movimenta¢des dentdrias definidos pelo Poligo-
no de Roy.




Com relagdo a etiopatogenia da doenga periodontal, a presen-
ca ¢ a colonizagao bacteriana na area do periodonto sdo os respon-
saveis pelo desencadeamento de um processo inflamatodrio intenso,
que acarreta perda Ossea e, conseqiientemente, bolsas periodontais,
mobilidade e migragdes dentarias (ROSENBERG, 1975). A presen-
ca da bactéria g ram-positiva Actinomyces Actinomycetencomitans
estd intimamente ligada a presenca de placa supragengi val, corres-
pondendo a 50% ou mais da populagdo microbiana na re gido, en-
quanto que a placa sub-gengival, encontrada na presenca de bolsas
ativas ¢, geralmente, dominada por or ganismos gram-negativos.
Nyman e Lindhe (1979) descre vem que “quase todas, sendo todas,
as formas de doenca periodontal estdo associadas a presenga de pla-
ca”. Assim, os principais fatores a serem considerados durante uma
terapia periodontal sdo os tipos e a viuléncia dos organismos agres-
sores, € nao a capacidade do hospedeiro em resistir a essa ag ressao
(AMSTERDAM, 1974).

Dentes com severa perda de suporte periodontal e com mobi-
lidade progressiva podem servir como pilares confidveis de prote-
ses parciais fixas (PPFs) extensas, proporcionando o restabeleci -
mento da satde periodontal e a manutencao desses elementos den -
tarios na boca, desde que o paciente seja submetido a um programa
de manutengao e higiene oral minucioso durante e ap6s a realizagao
do tratamento reabilitador (NYMAN; LINDHE, 1979).

Em um acompanhamento de 60 PPFs durante 8 a 11 anos,
Nyman e Ericsson (1982) demonstraram que dentes com supor te
periodontal reduzido além do aceito como suficiente para servirem
como retentores de PPFs pela “Lei de Ante”, podem ser utilizados
com sucesso nesta fungdao. Somente 8% das PPFs esta vam planeja-
das de acordo com a “Lei de Ante”, sendo que na maioria dos casos
(57%) as PPFs esta vam com tecido periodontal de supor te menor
que 50% do valor da area de suporte periodontal dos dentes repos-
tos e, mesmo assim, todas as PPFs estudadas se mantveram em fun-
¢ao durante o periodo estudado, sem apresentar perda de inser¢ao
ao redor dos dentes pilares. Esses achados foram semelhantes aos
encontrados no estudo desen volvido por Yi et al. (2001), no qual
PPFs foram instaladas em pacientes que apresenta vam, em média,
apenas 33% do suporte periodontal ideal nos dentes pilares.

Assim, para se ter um prognostico favoravel dentro de um tra-
tamento com protese periodontal, ¢ aconselhav el adotar uma se-
quiéncia légica durante as abordagens clinicas, come¢ando com a
eliminagdo de fatores etioldgicos locais e oclusais, se guido de uma
reabilitacdo provisoria e estabilizagcdo dos dentes. A etapa seguinte
constitui-se no tratamento periodontal definitivo (cirurgico), segui-
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do pela fase protética, finalizando-se com a fase de retorno e manu-
tencdo do caso (NEVINS, 1993; ROSENBERG, 1975).

A terapia de eliminacdo da infla¢do e o controle das forgas oclu-
sais recebidas pelos dentes abalados periodontalmente de vem ser mi-
nuciosamente analisados, visto que as forcas oclusais sdo mais destru-
tivas na presenga de inflamagao (KEOUGH, 1992). Os fatores que de-
terminarao se uma forca oclusal ag redird ou nao o periodonto sao a
magnitude da forca e o padrao de saude do periodonto. Os objeti vos
principais da terapia oclusal em pacientes candidatos a receber prote-
se periodontal sdo criar um esquema oclusal no qual as forcas oclusais
sejam distribuidas uniformemente sobre todos os dentes remanescen-
tes, evitando o desenvolvimento de parafuncao e a potencializacao de
forgas destrutivas que possam ocorrer sobre os dentes remanescentes,
proteger e manter as ATMs em um estado de conforto e saude e obter
uma posi¢ao em relacao céntrica coincidente com a maxima intercus-
pidacgdo habitual (AMSTERDAM, 1974; KEOUGH, 1992). Todos es-
ses fatores propostos devem ser avaliados na fase de coroas provisoria
sendo, posteriormente, transferidos para a protese final.

DISCUSSAO

O planejamento adequado de um caso esta embasado em um
correto diagndstico, o que resulta, em um tratamento bem e xecuta-
do e com bom prognostico (AMSTERDAM, 1974; AMSTERDAM,;
WEISGOLD, 2000). Para que isso ocorra, algumas medidas sao es-
senciais. Apesar das limitagdes técnicas e da relati va imprecisao, a
sondagem de bolsas periodontais ¢ um procedimento de grande aju-
da para o diagnostico e planejamento, desde que realizada de ma -
neira correta. Além disso, com a sondagem pode-se ter acesso as
areas de envolvimento de furca e/ou crateras 6sseas (GOLDMAN;
COHEN, 1997). Uma avaliagdo radiografica minuciosa também se
faz necessaria no tratamento reabilitador com prétese periodontal
como elemento auxiliar de diagndstico.

Outro fator a ser obser vado nesse momento pelo clinico € a
integridade e manutengao das distancias bioldgicas, que sao for ne-
cidas pela mensuragdo do sulco gengival, epitélio juncional e inser-
cdo conjuntiva. Essas distincias sdo necessarias para que os tecidos
se organizem morfologica e histologicamente em condigdes fisiolo-
gicas (GARGIULO, 1961). A andlise da quantidade e qualidade de
gengiva inserida e ceratinizada ao redor dos dentes pilares de prote-
se também deve ser considerada antes do restabelecimento protéti-
co do caso (PEGORARO, 1998).



E importante ressaltar, também, que o tipo de f ilosofia perio-
dontal a ser adotada v ai depender das necessidades majoritarias de
cada caso. Essas filosofias se resumem, basicamente, nas filosofias de
eliminag¢do ou manutengdo de bolsas periodontais. Sempre que possi-
vel, a eliminacdo da bolsa de ve ser empre gada (GOLDMAN; CO-
HEN, 1997). Porém, em locais onde a estética ¢ um fitor preponderan-
te, a manutenc¢ao de bolsas deve ser considerada. Ja as lesdes de furca
devem ser corretamente diagnosticadas e tratadas com procedimentos
ressectivos ou regenerativos, pois constituem um nicho de acumulo de
placa (AMSTERDAM, 1974; GOLDMAN; COHEN, 1997).

Os dentes com mobilidade ndo devem ser descartados do tra-
tamento de maneira precipitada, pois a utilizacdo de uma esplinta-
gem correta e de uma terapia de manutencao da higiene podem f a-
zer com que esses dentes tenham um pro gnostico muito favoravel,
como observado por Hochman et al. (1992). E valido ressaltar que
a esplintagem raramente aumenta a saude periodontal do paciente e,
pelo contrério, pode mascarar um agravo da doen¢a ao impedir um
aumento na mobilidade dentaria (WATKINS; HEMMINGS, 2000).
Portanto, a decisdo de se esplintar um dente ndo de ve ser tomada
com dados superficiais, sendo considerada somente para aqueles
pacientes que ti veram uma abordagem periodontal apropriada e
com minucioso controle de higiene oral, principalmente em pacien-
tes que se apresentam com todos os dentes remanescentes esplinta-
dos por proteses.

Quanto ao padrao oclusal para a realizacao de proteses perio-
dontais, parece que o ideal ¢ aquele no qual as forcas oclusais sdo
direcionadas no sentido do longo eixo dos dentes, com RC coinci -
dente com a MIH e com guias de desoclusdo bem estabelecidas
(KEOUGH, 1992).

E essencial que alguns principios bioldgicos e anatémicos se-
jam criteriosamente observados quando da confec¢do de uma prote-
se periodontal. Sendo assim, de verdo existir espagos adequados
para higienizacao de dentes pilares e ponticos, que de vem apresen-
tar formato convexo em todos os sentidos, a adapta¢do marginal das
restauragoes deve estar adequada e o perfil de emergéncia da restau-
racdo nao pode favorecer o acumulo de placa e nem a compressao
exagerada do tecido gengival.

O fator estético deve ser avaliado de maneira criteriosa. Al-
guns recursos para a obten¢do de uma estética f avoravel, como o
condicionamento gengival para formagao de papilas, procedimentos
como cirurgias muco-gengivais e a utilizacdo de gengivas artificiais
devem ser sempre considerados e apresentados aos pacientes com
uma opc¢ao valida e viavel do ponto de vista biologico e financeiro.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os tdpicos abordados, pode-se ressaltar alguns
pontos importantes, como:

. o0 reconhecimento da real necessidade do paciente para o tra-
tamento proposto, juntamente com o correto diagndstico auxiliardo
no estabelecimento do progndstico do caso;

. a filosofia de eliminacdo de bolsa (sulco zero) para pacien-
tes com doenga periodontal ¢ a mais indicada para o sucesso da re-
construgdo protética;

« a distribuicao dos contatos oclusais de forma harmonica, bem
como o restabelecimento das e xcursdes laterais e protr usivas, com-
pde a arquitetura requerida na oclusdo das proteses periodontais;

. as proteses devem ser estaveis, bem adaptadas e confor ta-
veis, recompondo a estética, a fonética e a fung¢ao, e propiciar con-
di¢des de facil acesso para a higienizagdo pelo paciente.
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