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Manutencéao periodontal em pacientes com proéteses fixas
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Resumo

Os autores discutem sobre manutencao periodontal em pacientes com proteses fixas, propondo, de acordo
com a literatura pesguisada, um extenso e elaborado programa de higiene oral, que se inicia ainda antes
da instalacdo da proétese fixa. Na fase anterior & instalaggo da protese faz-se o controle dos fatores
etiolégicoslocais, dos oclusais e correcdo das deformidades cirurgicas. Apos ainstalacdo da prétese fixa,
a atencdo deve estar voltada para a orientacio do paciente no que diz respeito a prevencdo, motivagéo e
instrucéo de higiene oral.
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I ntroducdo

A longevidade de um trabalho protético estainegavel mente associada a salide, manutencéo e
estabilidade das estruturas periodontai s adjacentes (FERENCZ, 1991). Todaael aboracéo protética
dentériarequer daguele que a pratica um grande suporte tedrico-pratico em relacdo aos materiais
odontol 6gicos empregados, bem como um profundo conhecimento dos elementos biomecanicos
envolvidosem suaexecucao, objetivando um nivel méximo de precisio e ausénciadeiatrogenias. E
sabido quetanto aimpericiacomo aimprudénciapodem causar injUriasirreversiveisao complexo
bi ol 6gi co dente/periodonto, porém também a negligénciade manutencéo por partedo pacienteeou
profissional seguramente comprometera o sucesso do trabalho executado.

A imagem antiestética que a doenca periodontal proporcionaao individuo pode acarretar um
envolvimento psicossocial que além de aterar seu bem-estar mental, pode mudar o seu equilibrio
fisico. Portanto, amanutencdo da salide periodontal exige, com freqliéncia, umaconscientizacéo e
motivacdo do paciente, associado aum elaborado programade higiene efisioterapiapelaequipede
trabalho (LINDHE, 1989). Osautoresdiscutem aimportanciadamanutencéo periodontal em pacientes
portadores de protesesfixas, descrevendo um protocol o de trabal ho parao atendimento nos controles
periodicos.

O desenho dos ponticos é o fator maisimportante naprevencado das reagdesinflamatorias que
ocorrem namucosaadjacente, sendo que umasuperficie, convexae polida, facilitaamanutencéo de
boahigiene oral atravésdo uso defio dental e escovas apropriadas (STEIN e GLICKMAN, 1960).

Segundo L oe (1968), nasreacdesdo tecido gengival em relacéo acoroas erestauragdes, quando
estas se apresentam com as superficies rugosas e margens mal adaptadas se estendendo paraaérea
subgengival, ocorre umadestruicao progressivado periodonto pelafacilidade de acimul o de placa
bacteriana. Aindasegundo o mesmo autor, durante preparos cavitérios subgengivais, pode haver traumas
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como total remocao do epitélio sulcular elesBes no tecido conjuntivo subjacente, sendo que o caréter
reversivel dessesdanos estaradiretamente ligado ao favorecimento das condi¢feslocais paraque 0s
tecidos serestabel ecam com proliferacdo saudavel deum novo epitélio.

Ascondi¢cBesdehigieneord eosefeitos periodontai s S50 melhores nas pessoas que sfo instruidas
apraticar medidasde higieneoral, quando comparadas as pessoas ndo instruidas (SILNESS, 1979).
Atémesmo ainfluénciado acimul o de placano desenvolvimento de gengiviteseformacdo de bolsas
periodontaisem areasde coroastotaiseparciais, no quediz respeito ao efeito nocivo do limite cervical
subgengival do preparo, € maisfacilmenteidentificadaem pacientes que se preocupam e praticam
medidasdehigieneord, poisdo contrario, em pacientes com pobre higieneoral, o mesmo efeito tem
suas extensdes mascaradas (SILNESS, 1970).

Hacontrovérsias ou faltade consenso quando osautores consideram o nivel determinacdo dos
preparos. Alguns consideram que alocalizacéo subgengival dos preparosrepresentaum dosfatores
criticos parao estabel ecimento deinflamacéo gengival, conduzindo aperiodontite, e que muitasdas
fal has protéticas podem ser atribuidas ainvasdo errdbneadamargem restauradorana“ zonasagrada’
dadistanciabiol 6gica(WAERHANG, 1960). Havia, ainda, cons deragbes ondeamargem supragengiva
do preparo seriaamel hor solugdo alongo prazo parao manuse o detecidos periodontais saudave's,
poisasalde 6tima dosteci dos € mantida quando osteci dos sul culares estéo em contato com estrutura
dental natural (CRISPIN e SEGHI, 1985). Também houve posicionamentos favoraveis ao término
cervica stuado em nivel demargem gengival, poisestes produziriam umarespostainflamatoriamenos
acentuadado que as sub e supragengivais (MARCUM, 1967).

Segundo Ramfjord (1974), trésfatores estdo rel acionados com inflamag&o gengival em dentes
COom coroas posi cionadas subgengiva mente: irritacdo do material restaurador, aumento naretencdo de
placa e afalta de adaptacéo cervical das coroas. Contudo, Richter e Veno (1973), em avaliagtes
anuais de coroas, durante trés anos, com as margens localizadas sub e supragengiva mente e com
perfeitaadaptacio e acabamento, concluiram que os Ultimos sdo maissignificantes paraasalide gengiva
do que alocalizacdo das margens do preparo. Além disso, fatores como a forma de contorno e
discrepanciasmarginas, naturezados materiaisempregadosealinhade cimento devem ser consderados
guando se almejaamanutencdo da salide periodontal (PASSANEZI et al., 1998).

A motivacdo do paciente € um dos pontos mai s eficazes no combate areinstal acéo e progressao
dadoencaperiodontal (CHUJFI et al., 1980). Porém, adificuldade deinstruir emotivar o pacientea
seguir um cuidadoso e efetivo programade salide oral pel o resto de suavidaé o problema. Por isso,
aingtrucdo sobre os cuidados casairos paraum regime de manutencao dasalide periodontal conveniente
emoderno, deve ser feito de acordo com as necessidadesindividuai sde cadapaciente (GOLDSTEIN,
1992). Neste sentido, Nyman e Lindhe (1979), num estudo longitudinal em pacientes com doenca
periodontal avancada, submetidosatratamento periodonta e protético, nosquai sum rigoroso programa
dehigieneoral haviasido intituido e cumprido, verificaram que se mantendo asalide periodontal,
mesmo em dentes com suportereduzido, asdiferencas de plangjamento das prétesesndo influenciaram
no “ status” periodontal durante o periodo de observacéo. Destaforma, inferiram que um rigoroso
programade manutencao, Ndo apenas curatemporariamente, como previne einterrompeaprogressao
dadoenca periodontal em pacientes submetidos atratamento reabilitador com préteses fixas. Um
importante aliado quetambém pode ser utilizado € o gluconato de clorexidina.

Em 1970, L 6e e Schiott demonstraram os efeitos de bochechos e aplicacéo topi cadasol ucdo de
gluconato de clorexidinaa0,2% sobre o desenvol vimento daplacadentariae gengiviteno homem, em
substituicéo alimpeza mecanica, resultando na prevencéo daformacéo de placa em praticamente
todas as superficies dentarias e ndo ocorrendo quai squer ateracbesgengivais.

Além das complicagdes periodontais que podem ocorrer apds ainstal acéo de protesesfixas, ha
aindao risco de carie secundaria. Glantz, em 1984, demonstrou, apos5 anosde avaliagcOes em proteses
fixasextensas, queamaioriadas coroas de um grupo controletiveram cérie secundariae, durante este
periodo, estafoi amaisfrequiente complicacéo severaencontrada.
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Consider agdes Gerais— Protocolo de Trabalho

Manutencao

E importanteinstituir umarotinapadronizada parao traba ho de manutencéo e que, dependendo
do caso, pode ser modificada. Porém, quando devemos comegar amanutencdo? E qual afreqiiéncia
ideal ? A maioriadosautores sdo unanimes em afirmar que aposinstaladaaprotesefixa, seismesesé
umacondicdo ideal. Contudo, 0 que queremos ressaltar € que amanutencéo comega muito tempo
antesdainstal acéo daprotesefixadefinitiva, ou sga, naprimeiraconsultado tratamento, e quealguns
cuidadosiniciaisdevem ser tomados afim de que obtenhamos sucesso em nosso plano detratamento.
Paratanto, lancamos mé&o do preparo prévio que como seqliéncianaterapiade manutencao, pode ser
divididoem:

a) Controle dosfatores etiol0gicoslocais que consiste em: raspagem e polimento radicular e
ingtrucBes de higieni zacdo, escavacies (caries), tratamento endodbnti co, extragdes estratégicas
dedentes ou raizes e gjuste no contorno da protese.

b) Controledosfatoresoclusaiscomo: gustesoclusais, tergpiaoclusd (placas), coroas provisorias,
ortodontia, implante e extracdo de dentes.

¢) Correcéo cirtrgicadas deformidades ndo sol uci onadas nas fases anteriores como: tecido mole
(cirurgiamuco-gengival), tecido duro (osteopl astia, osteotomia, enxerto), extracdes de dentes
ou raizes questionavei s nas outras fases, aumento de coroaclinicaetratamento de rebordo
reabsorvido.

Segundo Goldstein (1992), o paciente ndo deveretornar ahigienenormal atéqueotecido estgja

s80, e isso podera significar visitas continuas, semanais ou quinzenais por longo periodo apds o
tratamento. Apos afase de cicatrizacdo, procede-se alimpezadentariapel o profissional acadaduas
semanas, seguidade um programade manutencao e profilaxiaacadatrés meses (LINDHE, 1989).
Por outro lado, Moussalli e Lascalla(1989) preconizam que alimpezaprofissional inicial deve ser
semanal durante um periodo de quatro semanas de cicatrizacdo, seguida pel amanutencdo acadatrés
meses.

O importante é que no periodo decicatrizacdo, ou sgja, nos primeiros seismeses, afrequénciade

manutencao setornemaior e, apartir disto, g uste-se de acordo com as necessidadesindividuaisde
cadaum.

Higienizacao bucal

Quanto aos cuidados de higienizacdo, umainstrucéo e supervisdo do cuidado caseiro é téo
importante como qual quer servigo que se prestaao paciente nareabilitacéo bucal.

Deve-sefazer um grande esforgo paramotivar arealizar com consciénciaos procedimentos de
limpezanecessarios. Lascallae Moussali (1989) dividem ahigienizacéo em tréstopicos: prevencao,
motivacao einstrucéo.

Prevencao

O controle daplacaéachave paraaprevencdo das doencas gengivais e periodontais. E bésico
paraapréticadaodontologiae, sem ele, ahigiene bucal ndo pode ser a cancada, nem preservadae
muito menos resultados daterapéuti ca odontol gi caassegurados.

Em periodontia, a prevencao € aplicada em trés condigdes: no estado de salide para manter a
integridade gengivo-periodontal, criando condigdes que impecam um processo patol dgico nestes
tecidos. Outra, € quando a doenca ja esta estabel ecida, para estacionar seu progresso e, em casos
beminiciais, fazer com queregridatotal mente.

O método maisvalioso parao controle de placaéo mecanico. Este pode utilizar-se defiosefitas
dentais e até dentifricios, mas as suas armas mais poderosas sao, sem dlvida, a escova dentdl, a
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interproximal eofiodental (LASCALLA eMOUSSALLI, 1989; LINDHE, 1989; KLEINIReIMFELD,
1993; IACONO et al, 1998). Nasfases pré e pos-cirurgicas o bochecho com gluconato de clorexidina
a0,12%, duasvezes ao diadurante 30 segundos, num volume de 15ml, impede, namaioriados casos,
aformacao de placaem praticamente todas as superficies dentérias.

Motivacao

A motivacdo do paciente € muito mai simportante que aescova, atécnicaensinadae aorientagdo
quelhefoi dadasobre como utilizé-la. Se o paciente ndo estiver consciente de que ahigienizacéo €
importante parasi, ndo adiantaeducé|o namaneirade escovar (LASCALLA eMOUSSALLI, 1989).

Asorientagbes do profissional, sobre aetiol ogiado seu problemae o papel que deverepresentar,
mel horam sua contribui¢do durante o tratamento (WILSON, 1998).

Asexplicagdes didaticas (audiovisua, 1apise papel, quadro negro, dides projetados, fotografias,
videotapes, cartazesimpressos, desenhos e, maisrecentemente, programas de computador) séo algumas
maneiras que deverdo ser utilizadas nestadificil missdo. Umagrande parte dosfracassosem prétese
fixa esta relacionada justamente com a pouca importancia dada pelo profissional a motivacao do
paciente.

Instrucéo

S8o osrecursos que dispomos nasinstrugdes de higienizagao buca e que podem ser divididosem:
evidenciadores e corantes, escovadental; escovainterproximal, fio ou fitadental “ superflos’, lcaou
passadores defios paraaareainterproximal; escovaunitufo; escovae étrica; dentifricios; bochechos;
hidroterapiae controle quimico daplaca.

Conclusdo

Baseados nostrabal hos andisados e col ocados nestarevisao parece-noslicito concluir que:

1) amanutencao periodontal deve ser baseadanasfrequiéncias de consultasderevisio, poiscada
caso necessitade maior ou menor atengao.

2) deve haver um perfeito entrosamento entre denti stas, equi pe detrabalho e paciente.

3) amotivacdo do paciente € um dos fatores maisimportantes para a obtencdo de resultados
positivos; aequipe detrabalho e o cirurgido dentistadevem usar todos os mel os disponiveis
paraque ahigiene sgjaal cangadae preservada.

4) o paciente precisaestar consciente de que ahigienizacdo éimportante paraseu bem estar; do
contrério, de nadaadiantardo asinstrugdes de higiene.
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Periodontal maintenance in patients with fixed prosthesis

Abstract

The authors discuss periodontal maintenance in patients with fixed prosthesis, and propose based on the
research literature, an extensive and elaborated oral hygiene program, that begins before fixed prosthesis
installation. Etiological, local, and oclusal factors aswell as surgical correction of abnormalities must be
the focus before prosthesis installation. After that an extensive educative program must be settled with
emphasis on patient education and motivation about prevention and oral hygiene instruction.

Key words. Periodontal maintenance, Fixed prosthese, Oral higine education.
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