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RESUMO

A doenga periodontal ¢ um dos principais problemas de saude oral a nivel mundial,
apresentando uma elevada incidéncia e um impacto significativo na qualidade de vida dos
individuos. Caracteriza-se pela destruigdo progressiva dos tecidos de suporte dentario,
conduzindo frequentemente ao edentulismo. Neste contexto, a protese parcial removivel
(PPR) assume-se como uma opg¢ao terapéutica amplamente utilizada na reabilitacdo oral
de doente com compromisso periodontal, permitindo restaurar a fun¢do mastigatoria,

estética e fonética.

Este trabalho tem como finalidade desenvolver uma revisdo narrativa da literatura
acerca da utilizagao da protese removivel em doente com doenga periodontal, abordando
aspetos relacionados com o planeamento protético, os principios biomecanicos, os

beneficios e riscos associados, bem como as complicagdes.

Através da analise dos estudos disponiveis, conclui-se que, quando devidamente
planeada e associada a um rigoroso programa de higiene e manutencdo periodontal, a
PPR representa uma alternativa vidvel e eficaz na reabilitagdo oral destes doentes.
Contudo, ¢ essencial que o médico dentista tenha em consideragdo os fatores de risco,
condicdes sistémicas e a motivacdo do paciente, de forma a assegurar o sucesso do

tratamento a longo prazo.

Palavras-chave: Doenga periodontal; Protese parcial removivel; Complicacdes

protéticas; Planeamento protético; Reabilitacao oral






ABSTRACT

Periodontal disease is one of the main oral health problems worldwide, with a high
incidence and a significant impact on individuals' quality of life. It is characterised by the
progressive destruction of dental support tissues, often leading to edentulism. In this
context, removable partial dentures (RPDs) are a widely used therapeutic option in the
oral rehabilitation of patients with periodontal disease, allowing the restoration of
masticatory, aesthetic and phonetic function.

The purpose of this study is to develop a narrative review of the literature on the
use of removable prostheses in patients with periodontal disease, addressing aspects
related to prosthetic planning, biomechanical principles, associated benefits and risks, as
well as complications.

Through the analysis of available studies, it is concluded that, when properly
planned and associated with a rigorous periodontal hygiene and maintenance programme,
RPDs represent a viable and effective alternative in the oral rehabilitation of these
patients. However, it is essential that the dentist takes into account risk factors, systemic

conditions and patient motivation in order to ensure long-term treatment success.

Keywords: Periodontal disease; Removable partial denture; Prosthetic complications;

Prosthetic planning; Oral rehabilitation
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

Atualmente, o edentulismo, constitui, um importante problema de saude a nivel
global, pois esta condigdo, além de comprometer a fungdo mastigatoria e a estética, pode
causar alteragdes na fala, afetando diretamente a qualidade de vida, limitando opgdes

alimentares e sociais (Jeyapalan, 2015).

Antes de mais ¢ fundamental compreender a etiologia da perda de pegas dentarias,
uma vez que se trata de um processo multifatorial pois a suas causas podem estar
associadas a diversas condigdes, incluindo lesdes de cérie dentéria, doenca periodontal,

patologia pulpar, entre outros (Friedman & Lamster, 2016).

As doengas periodontais apresentam uma elevada prevaléncia tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, chegando a afetar cerca de 20-50% da
populacao mundial (Nazir, 2017). Caracteriza-se pela destruicao progressiva dos tecidos
moles ¢ duros do complexo periodontal, resulta da interacdo entre as comunidades
microbianas e respostas imunitarias alteradas nos tecidos gengivais e periodontais

(Sedghi et al., 2021).

A eficiéncia mastigatoria em pacientes edéntulos pode ser influenciada por
diversos fatores. Entre os quais se destaca a condi¢do dos dentes, a morfologia dos dentes
antagonistas, o numero de unidades mastigatorias disponiveis, bem como o tamanho e o
relevo das superficies dentarias que participam no processo de mastigacdo (Oncescu

Moraru et al., 2019).

As proéteses dentéarias removiveis tém um papel de destaque na reabilitagdo oral
de pacientes com doenga periodontal, principalmente em casos de perda dentaria
resultante de periodontite avancada (Gotfredsen et al., 2022). O principal objetivo
consiste em promover a reabilitacao protética dos dentes perdidos e estruturas associadas,
prevenindo a perda adicional de dentes remanescentes, restabelecendo a fungdo (Mousa

et al., 2021).

A utilizagdo de préteses removiveis em pacientes com doenga periodontal requer
uma avaliagdo minuciosa, dado que estas reabilitagdes podem influenciar
significativamente a saude periodontal. Estudos indicam que os dentes pilares apresentam
valores mais elevados de profundidade de sondagem, recessdo gengival, indice de placa
e indice gengival em comparacdo com os dentes nao pilares. A maior acumulacao de placa

bacteriana associada aos elementos protéticos, nomeadamente em ganchos que
13
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apresentam maior area de superficie em contacto com o dente, pode promover o aumento

da inflamagao gengival e comprometer o suporte periodontal (Correia et al., 2018).

No entanto, quando o planeamento protético ¢ pensado, respeitando os principios
biomecanicos da reabilitagdo, e devera existir um programa regular de controlo e
manutengdo periodontal. Assim, estas condigdes, a protese parcial removivel (PPR)
constitui uma opg¢ao terapéutica viavel para pacientes periodontalmente comprometidos,

permitindo restabelecer a fungdo mastigatoria e estética (Correia et al., 2018).

Neste contexto, a saude oral desempenha um papel fundamental na satide em geral
dos individuos. Estudos mostram que as condi¢des da cavidade oral sdo tao relevantes
quanto outras doengas para a qualidade de vida, afetando o bem-estar psicossocial e
emocional, e podendo contribuir para problemas como o isolamento, depressdo e até o

desemprego (AlSaggaf et al., 2024).

14



Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO
2.1. ANATOMIA DO PERIODONTO

O periodonto corresponde a um complexo de tecido conjuntivo constituido por
quatro componentes fundamentais (Figural): o cemento, o ligamento periodontal, o
0sso alveolar e o tecido gengival, que sustenta e fixa o dente ao osso alveolar, protege-
o da agao da microflora oral e contribui para a manuten¢ao da satde periodontal (Torabi

& Soni, 2025).

——— Esmalte

==

. Dentina

Polpa

Gengiva
Cemento ‘

Ligamento
periodontal

Osso
alveolar

Canal
radicular
Forame
apical

Vasos e
/ nervos
‘ alveolares

Figura 1 - Anatomia do periodonto: esta ilustragdo representa as principais estruturas do

periodonto, incluindo o esmalte, a dentina, a cavidade pulpar, a gengiva, o cemento, o ligamento
periodontal, o osso alveolar, o canal radicular, o forame apical, bem como os vasos e nervos alveolares.

Adaptado de (Torabi & Soni, 2025).

O cemento ¢ um tecido mineralizado que reveste a superficie radicular do dente,
funcionando como a camada externa de prote¢do da dentina radicular. Nele estdo
inseridas libras do ligamento periodontal, responsaveis por transmitir e dissipar as
forcas oclusais para o osso alveolar, permitindo a estabilidade funcional do dente em
ambas as arcadas. Trata-se de um tecido duro singular, com estrutura e fungdo, que
integra simultaneamente a anatomia do dente e o conjunto dos tecidos periodontais

(Saito et al., 2023).

O ligamento periodontal, formado principalmente por fibras de colagénio tipo I e
fibroblastos, liga o cemento ao osso alveolar, participa na formagao e reparo dos tecidos
periodontais e exerce uma func¢do sensorial crucial, permitindo a percecao das forgas

15
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durante a mastigagdao e a fala, prevenindo sobrecargas oclusais. O cemento, 0 0sso
alveolar e a gengiva completam estas fung¢des, garantindo estabilidade, suporte e

protecdo do dente (Torabi & Soni, 2025).

O osso alveolar ¢ um componente essencial do periodonto, responsavel por
envolver e sustentar a raiz dentéria, integrando-se na estrutura do processo alveolar.
Divide-se em osso alveolar intrinseco, que forma a parede interna do alvéolo, onde se
inserem as fibras de Sharpey fundamentais para a fixagdo e estabilidade dos dentes, e
osso de suporte, constituido pelo osso cortical (nas superficies vestibular e lingual) e
pelo osso trabecular, que contribuem para a resisténcia e distribui¢do das cargas. Estas
estruturas permitem ao osso alveolar suportar os dentes e adaptar-se as exigéncias

funcionais (Marian et al., 2024; Tsuchida & Nakayama, 2023).

A gengiva ¢ um tecido mucoso queratinizado, de coloragdo rosada, que envolve e
protege os dentes, desempenhando um papel essencial na manutengio da satide oral. E
irrigada por multiplas pequenas artérias e recebe inervacdo de nervos originados das
divisdes maxilar e mandibular do nervo trigémeo. Integra o periodonto, conjunto de
estruturas responsaveis pelo suporte e prote¢ao dentaria. Para além da sua fung¢ao local,
a gengiva pode refletir alteracdes de satde sistémica, sendo sinais de doenca, como
gengivite, e a presenga de ma saude gengival pode ainda agravar diversas condig¢des

gerais do organismo (Koller & Sapra, 2025).

Em conjunto, as estruturas do periodonto asseguram suporte, estabilidade e protecdo
aos dentes, enquanto contribuem para a funcdo sensorial e para a adaptagdo das
exigéncias mecanicas da mastigacdo. A dinamica celular, assegurada pela atividade
continua dos fibroblastos, osteoblastos e cementoblastos, garante um potencial

reparador constante, tornando a integridade do periodonto indispensavel (Huang, 2024).

2.1.1. DOENCA PERIODONTAL

A doenga periodontal ¢ uma condicdo inflamatodria cronica que afeta o periodonto.
Na sua forma avangada, a periodontite, caracteriza-se por uma resposta mediada pelo
hospedeiro, associada a presenca de microrganismos que resulta da perda do ligamento

periodontal e na destruicao do osso alveolar (Nazir, 2017; Tonetti et al., 2018).

16
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Entre as principais caracteristicas desta patologia destaca-se a perda de suporte dos
tecidos periodontais, evidenciada clinicamente pela perda de inser¢do (CAL) e,
radiograficamente, pela reabsor¢do do osso alveolar. Estes sinais sdo frequentemente
acompanhados pela presenca de bolsas periodontais e hemorragia gengival (Papapanou

etal., 2018).

A compreensdo da periodontite evoluiu a partir da identificagdo de bactérias
especificas, ou de complexos bacterianos, como agentes etiologicos da doencga. A este
conhecimento juntou-se o reconhecimento de multiplos fatores de risco, bem como a
constatacdo da influéncia da suscetibilidade genética e de determinados polimorfismos,

associados a uma maior gravidade da doenca (Tonetti et al., 2018).

Neste contexto, a classificagdo das doencas periodontais tem como objetivo
identificar categorias clinicas bem definidas, baseadas em critérios claros capazes de
associar o diagnodstico a prevengdo e ao tratamento, contribuindo assim para uma

medicina dentaria de precisdo e individualizada (Tonetti & Sanz, 2019).

Consequentemente torna-se essencial sensibilizar os pacientes para o papel da
doenca periodontal na satide em geral, bem como para as opcdes terapéuticas atualmente

disponibilizadas (Slots, 2017).

2.1.2. ETIOLOGIA

J4

A periodontite ¢ a principal causa da perda de dentes e ¢ considerada uma das
maiores ameagas a saude oral, podendo afetar dentes ou superficies dentarias
especificas, sendo rara a sua ocorréncia em toda a denti¢cdo. Esta condicdo pode
envolver, ocasionalmente, um dente adjacente que partilhe o mesmo espaco

interdentério (Nazir, 2017; Slots, 2017).

Na cavidade oral existe uma diversificada populagdo microbiana, e supde-se que a
interagdo complexa entre a infe¢do bacteriana e a resposta do hospedeiro, influenciada
por fatores comportamentais, por exemplo o tabagismo, possa contribuir para o

desenvolvimento da doenca periodontal (Nazir, 2017).

O tabagismo constitui um dos principais fatores de risco para a prevaléncia,

extensdo e gravidade das doengas periodontais. Estudos demonstra que fumadores
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apresentam uma probabilidade entre duas a sete vezes superior de desenvolver
periodontite quando comparados com ndo fumadores, sendo também mais frequente a
perda dentéria. Para além de aumentar a suscetibilidade a doenga, o tabaco compromete
ainda a resposta terapéutica, diversas investigacdes evidenciam que os fumadores
apresentam resultados menos favoraveis tanto em terapias periodontais cirargicas como
ndo cirargicas, o que refor¢a o seu papel etiolégico na progressdo e agravamento da

periodontite (César Neto et al., 2012).

Para além dos fatores bioldgicos e comportamentais, fatores mecanicos também
contribuem para a progressao da doenca periodontal. O trauma decorrente de técnicas
de escovagem inadequadas tem sido associado a recessao gengival, sendo demonstrado
em estudos epidemioldgicos que a maior forga aplicada durante a escovagem pode
provocar lesdes gengivais traumaticas, particularmente em areas especificas da arcada

dentaria (Heasman et al., 2015).

Os fatores locais desempenham um papel relevante na etiologia da periodontite.
Margens restauradoras posicionadas subgengival e proteses parciais removiveis podem
favorecer a acumulagcdo de placa bacteriana e desencadear inflamagdo gengival,
sobretudo quando ndo existe um controlo de placa adequado. Caracteristicas anatdmicas
dos dentes, como fraturas ou anomalias radiculares, podem também funcionar como
nichos de retencdo microbiana. Estas condi¢gdes potenciam a inflamacao periodontal e

contribuem para a progressao da doenca (Ercoli & Caton, 2018).

Os fatores genéticos e sistémicos sdo hoje reconhecidos como determinantes
importantes na etiologia da periodontite. A predisposi¢ao do individuo, relacionada com
caracteristicas hereditarias, pode influenciar a forma como o organismo responde a
presenca de biofilme bacteriano, tornando alguns individuos mais vulneraveis a
destruicdo dos tecidos de suporte. Paralelamente, as condicdes sistémicas,
frequentemente associadas a estados inflamatdrios, podem agravar ou acelerar a
progressao da doenga periodontal. Esta relagdo € bidirecional, uma vez que a inflamagao

periodontal também pode repercutir-se no equilibrio sistémico do organismo (M. K. Da

Silva et al., 2017; Villoria et al., 2024).

Por fim, importa refor¢ar que a etiologia da periodontite ¢ multifatorial. A

classificacdo mais recente destaca que esta doenca inflamatdria resulta da interagao de
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Desenvolvimento

diferentes elementos que, em conjunto, influenciam a suscetibilidade individual e a

progressao da doenca (Papapanou et al., 2018; Tonetti et al., 2018).

2.1.3. CONSEQUENCIAS DA PERDA DO SUPORTE
PERIODONTAL

O diagnostico da periodontite refere-se a perda patoldgica do ligamento periodontal

e do osso alveolar (Figura 2) (Slots, 2017).

Periodontite

Dente saudavel Gengiva inflamada

Placa
Esmahlte : bacteriana ;
Gengiva Bolsa gengival
Osso Recessio do osso

alveolar alveolar

Figura 2 - Evolucdo da periodontite. Adaptado de (Torabi & Soni, 2025).

Fatores relacionados com a morfologia e anatomia dentaria estdo associados a perda
de insercdo e a progressdo da doenga periodontal, incluindo discrepancias marginais do
rebordo, impactacdo alimentar, proje¢cdes do esmalte cervical, contactos abertos
irregulares como fossas ou sulcos (Kaur et al., 2016). Os sulcos radiculares, por
exemplo, sdo anomalias de desenvolvimento resultantes de dobras do epitélio interno
do esmalte e da bainha epitelial de Hertwing na superficie dentaria. Estas caracteristicas
morfolédgicas dificultam a higiene oral, favorecem a acumulag¢do de placa, calculo e
restos alimentares, € criam um ambiente propicio ao crescimento bacteriano,
estabelecendo condigdes anaerdbicas que promovem a selegdo e proliferacdo de

microrganismos (Kaur et al., 2016; Leknes, 1997).

Para além dos fatores locais, a nova classificacdo das doengas periodontais
reconhece ainda que determinadas condic¢des sistémicas, como a sindrome de Papillon-
Lefevre ou a diabetes mellitus ndo controlada, possam influenciar a gravidade e a
progressdo da perda de suporte periodontal. Alteragdes mecanicas e iatrogénicas,
incluindo forgas oclusais traumaticas e procedimentos protéticos, contribuem também

para a recessao gengival e a perda do ligamento (Caton et al., 2018).
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2.1.4. PREVALENCIA

As doengas periodontais, que incluem a gengivite e a periodontite, representam
atualmente a sexta condigdo mais prevalente entre as doengas cronicas nao
transmissiveis. De acordo com o Global Burden of Disease (GBD), a periodontite foi
identificada como uma das condigdes mais comuns a nivel mundial entre 1990¢ 2010,
mantendo em 2019 uma prevaléncia elevada e preocupante. Estima-se que cerca de 11%
da populagao global apresente formas graves da doenga, o que corresponde a
aproximadamente 743 milhdes de pessoas. Para além da sua extensdo epidemiologica,
a periodontite esta associada a repercussdes funcionais relevantes, como a perda de
suporte periodontal e a consequente diminui¢do da capacidade mastigatoria, afetando
de forma direta a qualidade de vida (Graziani et al., 2019; Kwon et al., 2021; Machado
et al., 2022; Trindade et al., 2023).

Até a0 momento, a caracterizacdo epidemioldgica das doencas periodontais na
populacdo portuguesa tem sido pouco explorada e insuficientemente documentada. O
unico estudo epidemioldgico de ambito nacional, realizado em 2015, estimou uma
prevaléncia de 10,8% na populacdo adulta e de 15,3% na populacdo idosa (Figura 3)
(Antunes et al., 2022).
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Figura 3 - Distribui¢ao nacional do grau de risco de periodontite po municipio, agrupado no
respetivo cluster. Os municipios sdo representados segundo uma escala cromética de quatro niveis de
risco, definida com base na posi¢do em quartis: do Q1, corresponde ao maior risco (vermelho), até ao

Q4, que representa o menor risco (amarelo). Adaptado de (Antunes et al., 2022).
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E amplamente reconhecido que o risco de desenvolvimento e progressdo
periodontite estdo fortemente condicionados por multiplos fatores-chave, entre os quais
se destacam a idade, o nivel de escolaridade, o acesso a cuidados de saude oral,
determinados comportamentos de risco, como o consumo de tabaco e alcool, a condi¢ao
socioecondmica, bem como a presenca de doencas sistémicas nao controladas,
nomeadamente a diabetes mellitus e a hipertensdo arterial, entre outras (Antunes et al.,

2022).

2.1.5. DIAGNOSTICO

O diagndstico da periodontite ¢ estabelecido com base na andlise da presenga e

extensdo da inflamacdo gengival, avaliada através de parametros clinicos especificos:

e Profundidade de sondagem da bolsa (PS);
e Hemorragia a sondagem;

e Perda de inserc¢ao;

e Mobilidade dentaria;

e Recessdo gengival;

e Avaliagdo radiografica do volume 6sseo alveolar (Ramenzoni et al., 2021).

Nas ultimas décadas, os esforgos para classificar a periodontite tém-se deparado
com o desafio de distinguir se as diferentes apresentacdes fenotipicas da doenca
correspondem a entidades patologicas ou se representam apenas variagdes de uma

mesma condi¢do (Tonetti et al., 2018).

Face a este desafio, em 2017, foi proposto pela Academia Americana de
Periodontologia e pela Federacdo Europeia de Periodontologia uma nova classificagao
para doencas periodontais e peri-implantares. A periodontite pode classificar-se em
localizada ou generalizada (Caton et al., 2018; Tonetti & Sanz, 2019). Com base nessa
classificagcdo, a periodontite ¢ classificada em estadios e graus. O estadio, enquanto
primeiro parametro, ¢ definido pela gravidade da doenga no momento do diagndstico,
assim como pela complexidade associada ao seu controlo. Esta classificacdo subdivide-
se em quatro estadios (Tabela 1), numerados de I a IV, sendo que o estadio I corresponde
a periodontite no seu estado inicial, enquanto o estadio IV representa a forma mais

severa da doenca (Caton et al., 2018; Papapanou et al., 2018; Tonetti & Sanz, 2019).
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O estadio ¢ determinado apds a consideracao de diversas variaveis, incluindo:

e Perda de insercao clinica (CAL);

¢ Quantidade e percentagem de perda Ossea;

e Profundidade de sondagem:;

e Presenca e extensao de defeitos 6sseos angulares;

e Envolvimento de lesdes de furca;

e Mobilidade dentaria;

e Perda dentéria derivada da periodontite (Caton et al., 2018).

Tabela 1 - Classificagdo da periodontite com base em estadios definidos pela gravidade (de acordo com o

nivel de perda de inser¢do clinica interdentaria, perda dssea radiografica e perda dentaria), complexidade, extensdo

¢ destrui¢do. Adaptado de (Papapanou et al., 2018).

Estadio da periodontite Estadio I Estadio I1 Estadio IIT Estadio IV
CAL 1 a2mm 3 a4 mm >5 mm >5 mm
INTERPROXIMAL
PERDA OSSEA 1/3 coronal 1/3 coronal Estende-se até Estende-se até
Severidade , ) )
RADIOGRAFICA (<15%) (<15% a 33%) ao 1/3 da raiz ao 1/3 da raiz
PERDA Nao existe perda dentaria devido a <4 dentes <5 dentes
DENTARIA periodontite perdidos devido | perdidos devido
a periodontite a periodontite
- PS maxima | - PS méaxima | Paraalém da Para além da
<4mm <5mm complexidade complexidade
- Perda Ossea | - Perda Odssea | do estadio II: do estadio I11:
maioritariamente maioritariament
horizontal e horizontal -PS >6 mm - Disfungéo
- Perda oOssea | mastigatoria
vertical >3 mm - Trauma oclusal
- Defeitos de | 2° (mobilidade
. furca (I ou II) >2 mm)
Complexidade LOCAL - Defeitos de | - Defeitos de
crista crista severos
moderados - Colapso de
mordida, ma
posi¢do dentaria,
migragao
patolégica
- <20 dentes
remanescentes
Expensiao e Para cada estadio, descrever como localizada (<30% dos dentes envolvidos),
destruicio generalizada ou padrdo molar/incisivo
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Relativamente ao segundo parametro, o grau, este fornece informagdes
complementares sobres as caracteristicas biologicas da doenca. Incluindo uma analise
baseada na histéria da taxa de progressdo da periodontite, a avaliagdo do risco de
progressao futura, a previsao de possiveis resultados desfavoraveis do tratamento, bem
como uma analise do potencial impacto da doenca ou do seu tratamento na saide em

geral do paciente (Papapanou et al., 2018).

Neste contexto, o grau € classificado em trés niveis (Tabela 2) — grau A (baixo risco),
grau B (risco moderado) e grau C (elevado risco de progressao) — e considera, para além
dos aspetos relacionados com a progressao da periodontite, o estado geral de satide do
paciente e fatores de exposi¢do, como o tabagismo ou o grau de controlo metabdlico em

casos de diabetes (Caton et al., 2018).

Tabela 2 - Classificagdo da periodontite com base em graus que refletem caracteristicas biologicas
da doenga, incluindo evidéncia de, ou risco de progressdo rapida, resposta antecipada ao tratamento e

efeitos na saude sistémica. Adaptado de (Papapanou et al., 2018).

Grau A: Ritmo Grau B: Taxa Grau C:
Grau de periodontite de progressao de progressao Rapida taxa de
lento moderada progressao
Informacao Evidencia de <2 mmem 5 >2mm em 5
EVIDENCIA longitudinal | nenhuma perda em anos anos
DIRETA DE (perda dssea 5 anos
PROGRESSAO | radiografica
ou CAL)
% de perda <0,25 0,25al >1
oOssea /
idade
Gt Fenotipo do | Depdsitos densos Destruicéo Destruicdo
primarios caso de biofilme com proporcional excede o que
EVIDENCIA niveis baixos de com o0s seria expectavel
INDIRETA DE destruicédo depositos de com 0s
PROGRESSAO biofilme depositos de
biofilme;
Padrdes clinicos
especificos
sugestivos de
periodos de
rapida
progressao e/ou
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doenga de inicio

precoce
Habitos Nao fumador <10 cigarros / >10 cigarros /
Modificadores de | FATORES DE | tabagicos dia dia

Grau RISCO Diabetes Normoglicémico HbAlc<7%em | HbAlc>%em

diabéticos diabéticos

Desta forma, a classificagdo permite ao médico dentista integrar no diagnostico de
fatores individuais do paciente, dos quais sdo essenciais para uma abordagem clinica

mais abrangente e personalizada (Papapanou et al., 2018).

2.2. REABILITACAO ORAL

A reabilitagdo oral ¢ uma opg¢do de tratamento disponivel para restaurar areas

edéntulas ou apropriada para individuos com perda parcial de dentes (Dula et al., 2015).

A perda dentaria ¢ um fenomeno multifatorial, influenciado por diversos aspetos,
nomeadamente fatores socioeconémicos € o desconhecimento sobre praticas basicas de
higiene oral. A auséncia deste conhecimento, a longo prazo, pode comprometer a
capacidade de mastigacdo, a articulagdo da fala e a interagdo social, além de gerar
repercussoes estéticas e psicologicas significativas, afetando de forma negativa o convivo

e a qualidade de vida do individuo (Pinheiro et al., 2025).

O edentulismo, quando nao tratado, constitui um problema que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo. A sua prevaléncia e evolugao variam de acordo com o grau de
desenvolvimento de cada pais, sendo frequentemente associado a incapacidade funcional
resultante das condi¢des orais dos individuos (M. A. F. Da Silva et al., 2023). De acordo
com os dados do Bardmetro da Satide Oral de 2024, cerca de 65,7% dos portugueses nao
apresentam denti¢cao completa, o que reflete a elevada prevaléncia de perda dentéria no
pais e evidencia a necessidade de reforgar estratégias de prevengao da saude oral a nivel

populacional (OMD, 2024).

O sucesso ou insucesso da reabilitacdo oral depende de multiplos fatores, incluindo
a qualidade da relagao entre o profissional de saude e o paciente, a atitude deste face a

utilizagdo das proteses e a condi¢do oral do paciente (Mdnica Alves Luciano et al., 2023).
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Para além dos beneficios funcionais e estéticos, a reabilitacdo oral através de
proteses removiveis pode exercer um impacto positivo na saude oral global e na satde
geral do individuo. A restauracdo adequada da fun¢ao mastigatdria permite ndo apenas a
ingestao eficiente de alimentos, mas também contribui para uma digestdo adequada e para
a absor¢do de nutrientes essenciais, refletindo-se diretamente na saude fisica ¢ na

qualidade de vida a longo prazo (M. A. F. Da Silva et al., 2023).

2.2.1. IMPORTANCIA DO PLANEAMENTO

O diagnostico e o planeamento cuidadoso do tratamento sdo fundamentais para
alcancar um resultado clinico bem-sucedido, sobretudo quando se consideram as
exigéncias associadas as etapas clinicas e ao processo de confecdo de proteses, que
representam um desafio significativo ndo apenas para os médicos dentistas e técnicos
de prétese, mas também para os proprios pacientes, exigindo uma abordagem

colaborativa (Alageel et al., 2020; Olvera & Jones, 2014).

A concecdo das PPR, representa um desafio significativo, dado que existem 65.534
combinagdes possiveis de endentulismo parcial em cada maxilar. Atualmente, ndo
existem diretrizes padronizadas capazes de determinar, de forma precisa, o desenho
ideal da PPR para cada situagdo clinica. Como resultado, o planeamento destas proteses
¢ frequentemente orientado pela experiéncia individual e pelas referéncias do médico
dentista, o que pode, por vezes, conduzir a solucdes protéticas com resultado
comprometidos (Alageel et al., 2020).

O médico dentista tem a capacidade de estabelecer um diagndstico que permite a
correta classificagdo do caso clinico do paciente. Na area da Protese Parcial Removivel
(PPR), destacam-se dois critérios principais para essa classificagdo: a distribuicao das
areas desdentadas, segundo a Classificagdo de Kennedy-Applegate e o tipo de suporte
da base protética, que pode ser dento-suportada, muco-suportada ou dento-muco-
suportada (Niarchou et al., 2011; Pun et al., 2011). O sistema de Kennedy (Tabela 3) foi
originalmente proposto pelo Dr. Edward Kennedy e divide os casos de acordo com a

localizagdo das areas desdentadas (Carr & Brown, 2015; Kim, 2019):

25



A Protese Removivel em Pacientes com a Doen¢a Periodontal

Tabela 3 - Classificagdo de Kennedy. Adaptado de (Carr & Brown, 2015).

Areas  desdentadas  bilaterais
localizadas posteriormente aos
dentes naturais.

Classe 1
Areas desdentadas unilaterais
localizadas posteriormente aos
dentes naturais.

Classe 11
Area desdentada unilateral
delimitada por dentes naturais.

Classe 111
Area desdentada anterior que
atravessa a linha média

Classe IV

A classificacdo de Kennedy seria dificil de aplicar em todas as situagdes sem certas
regras orientadoras. Por isso, Applegate criou oito regras (Tabela 4) que regem a
aplicacdo do método Kennedy sendo desde entdo denominado de classificagdo de

Kennedy-Applegate. (Carr & Brown, 2015).
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Tabela 4 - Regras que orientam a aplicagdo do método de Kennedy. Adaptado de (Carr & Brown,
2015).

Regra 1

A classificagao deve ser realizada ap6s qualquer extracao dentaria que possa modificar

a configuracgdo original da arcada, e ndo antes dessas intervengoes.

Regra 2

Se um terceiro molar estiver em falta e nao for substituido, ele nao sera considerado na

classificacao.
Regra 3

Se um terceiro molar estiver presente e for usado como pilar, ele sera considerado na

classificacao.
Regra 4

Se um segundo molar estiver ausente e ndo for substituido, ele ndo serd considerado na
classificagdo (por exemplo, se o segundo molar oposto também estiver ausente e nao

for substituido).

Regra 5

A érea (ou areas) edéntula mais posterior determina sempre a classificagdo.
Regra 6

As areas edéntulas que ndo determinam a classifica¢do sdo chamadas de modificacdes e

sao designadas por seu nimero.

Regra 7

Na classificagdo, ndo se considera a extensdao da modificagcdo, mas apenas o numero de

areas edéntulas adicionais.

Regra 8

Nenhuma é4rea de modificacao pode ser incluida nos arcos da Classe 1V.

Os profissionais de satde devem gerir de forma racional a complexidade inerente a

cada situagdo clinica, de modo a alcancar um desenho protético adequado, segundo os
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principios da Triade de Housset: retencao, suporte e estabilidade, que correspondem as
forcas que deslocam, comprimem ou rodam a prétese. Estes principios aplicam-se a
todas as reabilitagdes, mas sdo particularmente relevantes nas proteses parciais

removiveis, pela sua maior suscetibilidade a desequilibrios (Ratsimandresy et al.,

2025).

,

E essencial ter em conta todas as for¢as que podem atuar durante a funcdo
mastigatoria, sobretudo nos dentes pilares. A atuagdo simultanea de forcas horizontais e
verticais pode tornar-se excessiva, contribuindo para a destrui¢ao das estruturas do
ligamento periodontal e resultando na mobilidade dentéria (Borges et al., 2013; Correia

et al., 2018; Oncescu Moraru et al., 2019).

Os dentes pilares, durante a fungdo mastigatoria, estdo sujeitos a for¢as complexas
que incluem nao s6 a componente vertical, mas também forgas horizontais e obliquas.
As fibras do ligamento periodontal desempenham um papel essencial na distribui¢do
destas cargas, evitando concentracdes excessivas de stress que poderiam comprometer
a estrutura dentaria e periodontal (McCormack et al., 2014). Quando os contactos
oclusais ndao sao adequados, estas forcas distribuem-se de forma desfavoravel,
aumentando a probabilidade de mobilidade dentaria e alteragdes no espago do ligamento

periodontal (Nicolae et al., 2025).

Do ponto de vista biologico, forcas mecanicas excessivas provocam alteragdes na
homeostase periodontal, desencadeando respostas inflamatorias exacerbadas,
modificando o equilibrio entre osteoclastos e osteoblastos e contribuindo para a
reabsorcdo Ossea (Wang et al., 2024). A presenga de defeitos Osseos intensifica ainda
mais o stress no ligamento periodontal durante a mastigacao, tornando a estrutura mais
vulneravel a sobrecargas (Shetty et al., 2024). Em conjunto, estas evidéncias sugerem
que a combinagdo de contactos oclusais desfavoraveis e alteragdes Osseas potencia

significativamente a mobilidade dentéria e a deterioracdo periodontal.

2.2.2. PRINCIPIOS BIOMECANICOS

Os principios fundamentais de uma PPR devem garantir um suporte, estabilidade e

retencdo adequados, assegurando ao mesmo tempo que a estrutura da protese permita
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uma higienizagao eficaz e evite, sempre que possivel, a cobertura das margens

gengivais, de modo a preservar a saude dos tecidos periodontais (Friel & Waia, 2020).

O suporte da protese pode ser assegurado pelos dentes remanescente, pela crista
alveolar residual, pelo palato duro ou pela combinagdo destes elementos, consoante a

perda dentaria apresentada (Friel & Waia, 2020).

Os dentes de suporte podem contribuir para a retencao das proteses removiveis,
através da aplicagdo de ganchos, cuja eficacia depende do caminho de insercdo e da

presenca de superficies guia (Friel & Waia, 2020).

A estabilidade protética refere-se a capacidade de a protese resistir ao
deslocamento durante a fungdo mastigatoria. As forcas desestabilizadoras podem incidir
sobre diferentes superficies da protese, nomeadamente a oclusal ou a de apoio. A presenca
de dentes remanescentes desempenham um papel importante na estabilidade, sobretudo
ao nivel da mandibula, sendo este um fator que deve ser cuidadosamente considerado no

planeamento de tratamento (Friel & Waia, 2020).

Quando estes principios da reabilitagdo nido sdo devidamente respeitados ¢ a
higiene oral ¢ insuficiente, aumenta o risco de desenvolvimento da doenga periodontal e
da carie dentaria, comprometendo o sucesso da reabilitacdo protética (Correia et al.,
2018). Considerando estes requisitos e consoante o tipo de areas edéntulas e o nimero de
dentes ausentes, as limitagdes associadas as PPR podem variar. Cabe ao médico dentista,
com base nos critérios mecanicos e biologicos, realizar uma escolha consciente do
desenho protético mais adequado a cada caso clinico (Friel & Waia, 2020; Neto et al.,

2010).

2.2.3. COMPONENTES DA PPR

Para que a PPR funcione adequadamente, deve respeitar os principios biomecanicos
funcionais, o que depende da presenca de elementos constituintes especificos. Estes
componentes sdo sujeitos a tensdes e capazes de gerar forgas nas estruturas de suporte

(Do Patrocinio et al., 2017; Mousa et al., 2021).

O desenho da PPR ¢ considerado um fator determinante para a sua dinamica

funcional, influenciando diretamente a forma como as forgas mastigatorias sio
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distribuidas entre os dentes pilares e as cristas alveolares residuais. Assim, um
planeamento inadequado pode resultar num aumento da mobilidade dos dentes pilares

ou favorecer a reabsorc¢ao da crista 0ssea na regido da sela protética (Itoh et al., 2008).

O conector maior (Figura 4) liga os elementos de um lado da arcada aos do lado
oposto, de modo que todas as outras partes da protese, direta e indiretamente, fiquem
interligadas. Deve apresentar rigidez suficiente para que as forcas aplicadas em qualquer
regido da protese sejam distribuidas de forma eficaz por todas as estruturas de suporte,
resistindo a tracdo e a fratura. Além disso, ndo deve interferir na fonética nem provocar
traumatismos a mucosa durante a colocagdo ou remoc¢ao da prétese (Do Patrocinio et

al., 2017).

Figura 4 - Representagdo do conector maior (componente da PPR). Adaptado de (Takebe, 2025).

O conector menor (Figura 5) tem como funcdo ligar o retentor a sela e/ou ao
conector maior. Dessa forma, transmite as for¢as mastigatdrias aos dentes de suporte e

contribui para a rigidez (Do Patrocinio et al., 2017; Mousa et al., 2021).

Figura 5 - Representagdo do conector menor (componente da PPR). Adaptado de (Takebe, 2025).
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As selas (Figura 6) sdo estruturas da PPR com base de resina e dentes artificiais.
Estabelecem contacto intimo com o tecido fibromucoso, especialmente nas areas de
extremidades livres, permitindo a distribui¢do adequada das for¢as mastigatdrias e
prevenindo lesdes teciduais (Do Patrocinio et al., 2017) e, por isso, ¢ de extrema

importancia em doentes periodontais.

Figura 6 - Representagdo da sela (componente da PPR). Adaptado de (Takebe, 2025).

Os apoios oclusais (Figura 7) sdo componentes que apoiam sobre a superficie
dentaria para fornecer suporte e estabilidade a prdtese na direcdo ocluso-gengival.
Transferem as forgas mastigatorias dos dentes artificiais para os dentes pilares e
garantem que as restantes partes da prétese mantenham a posicdo correta durante a
funcao, prevenindo danos as estruturas de suporte (Do Patrocinio et al., 2017; Friel &
Waia, 2020).

Figura 7 - Protese dentéria apoiada nos dentes pilares. Imagem de autoria propria realizada na clinica

dentaria Egas Moniz com consentimento da paciente.
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O retentor (Figura 8) possui uma ponta ativa com flexibilidade, sendo esta a Uinica
por¢do que deve estar posicionada abaixo do equador protético. A sua funcdo principal
¢ garantir a retencdo da protese durante a mastigacao e outros movimentos funcionais,
resistindo as for¢as que tendem a desinserir a protese (Do Patrocinio et al., 2017; Kim,

2019).

Figura 8 - Representagdo do retntor (componente da PPR). Adapetado de (Takebe, 2025).

2.2.4. COMPLICACOES POS REABILITACAO ORAL COM A PPR

Embora as proteses dentarias apresentem algumas limitagdes, o seu sucesso depende
do acompanhamento continuo apds a sua inser¢do, sendo fundamental que o paciente
esteja informado sobre as restrigdes associadas. Neste contexto, o conjunto de alteragdes
da mucosa relacionadas com o uso de proteses dentdrias inclui ulceras traumaticas,
estomatite protética, queilite angular, entre outras complica¢des (Ribeiro et al., 2024;

Saraswati et al., 2021).

Entre os problemas mais frequentes nos pacientes edéntulos, destacam-se as ulceras
traumaticas da mucosa (Figura 9) (Saraswati et al., 2021). Estas ulceras tendem a surgir
geralmente entre um e dois dias ap6s a colocagdo de novas proteses removiveis. Podem
apresentar-se como lesdes de coloracdo vermelha ou esbranquigada, afetando tanto o
epitélio como o tecido conjuntivo. Frequentemente, encontram-se revestidas por uma

camada de fibrina e circundadas por um halo eritematoso (Alzoubi et al., 2025).
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Figura 9 - Ulcera traumatica: (A) na primeira consulta, antes do ajuste. (B) na segunda consulta,

apos o ajuste (Alzoubi, Kuraitby, & Almustafa, 2025).

O wuso de préteses removiveis estd frequentemente associado a alteragdes
periodontais decorrentes da acumulagdo de placa bacteriana, da sobrecarga mecanica
transmitida pelos ganchos e do traumatismo sobre a mucosa oral. Em pacientes com
PPR, observam-se recessdes gengivais, aumento da mobilidade e maior prevaléncia de
doenga periodontal, sendo a ma higiene oral identificada como o principal fator de risco

para estas complicagdes (Silvano et al., 2021).

As forcas excessivas transmitidas pelas estruturas da protese aos dentes pilares ou
tecidos de suporte, podem conduzir a inflamagdes cronicas, perda dssea e carie radicular
(Hussain et al., 2015). A presenca de arestas ou extensdes protéticas mal adaptadas
contribui para irritagdo da mucosa, originando ulceras traumaticas cuja gravidade esta
relacionada com a instabilidade e pressao continua da prétese, sendo os ajustes regulares
fundamentais para a sua resolu¢do e para a cicatrizagdo dos tecidos (Alzoubi et al.,
2025). Face a estas complicagdes, cabe ao médico dentista garantir um planeamento
protético cuidado, promover uma adaptagdo precisa da protese, reforgar a instrugao da

higiene oral e realizar consultas periddicas de controlo.

A estomatite protética ¢ uma forma clinica de candidiase oral frequentemente
associada ao uso de proteses removiveis. A sua patogénese ndao ¢ totalmente
compreendida, mas sabe-se que a presenca de Candida Albicans, em forma de biofilme,
desempenha um papel central, em conjunto com fatores locais tais como: préteses mal-
adaptadas, uso continuo (incluindo durante a noite), ma higiene oral e reducdo do fluxo

salivar (xerostomia).
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Entre os principais fatores de risco locais destacam-se a ma higiene da protese, o
seu uso prolongado, falhas de adaptacao e limitagdes na sua confecdo. Estas condig¢des

favorecem o trauma da mucosa e criam um ambiente propicio a colonizacao por Candida.

A classificacao usada para a estomatite protética foi proposta por Newton (1962),

que descreveu trés formas clinicas:

e Tipo I — inflamagdo localizada associada a trauma (Figura 10);
e Tipo II — inflamac¢do difusa da mucosa de suporte (Figura 11);
e Tipo III - hiperplasia papilar inflamatdria, com aspeto granular da mucosa

(Figura 12).

Apesar de util na pratica clinica esta classificagdo nao traduz de forma exata a
gravidade ou extensdo da doenca (Abuhajar et al., 2023; Martorano-Fernandes et al.,

2020; Qiu et al., 2023).

(A)

Figura 10 - Inflamagédo localizada associada ao trauma (Newton tipo I) (Qiu et al., 2023).

Figura 11 - Hiperplasia inflamatdria num paciente com protese total superior, com a mucosa de

suporte da protese a apresentar um aspeto granular (Abuhajar et al. 2023).
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Figura 12 - Inflamagdo difusa da mucosa correspondente a base da protese parcial removivel

(Abubhajar et al. 2023).

A queilite angular ¢ uma inflamag¢ao das comissuras labiais, podendo ser unilateral
ou bilateral, afetando a pele e a mucosa adjacente (Figura 13). As manifestagdes clinicas
variam desde um eritema discreto até fissuras dolorosas, lesdes crostosas e ulceragdes

angulares (Cabras et al., 2020; Chiriac et al., 2024).
Com base na gravidade, foram definidos quatro subtipos de queilite angular:

e Tipo I — pequenas fissuras limitadas ao canto da boca, com ligeiro
envolvimento da pela adjacente;

e Tipo II — lesdes mais extensas e profundas, com bordos irregulares;

e Tipo III — multiplas fissuras que se irradiam do canto da boca para a pele
adjacente:

e Tipo IV — lesdes sem fissuras, mas com eritema da pele que se estende até

ao bordo vermelho dos labios (Chiriac et al., 2024).
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Figura 13 - (A) queilite angular em doentes idosos. (B) Lesao tipo I em doente com pregas
comissurais. (C) Lesdo tipo II com fissuras em doente endéntulo) (D) Lesao tipo IV em doente com

dermatite atopica. Adaptado de (Abuhajar et al. 2023).

Tabela 5 - Tipos clinicos de queilite. Adaptado de (Bhutta & Hafsi, 2025; Chiriac et al., 2024,
Ekiz et al., 2015; Eltoureini et al., 2025; Lee et al., 2019; Lugovi¢-Mihié, 2018; Yokoyama & Mamada,

2023).
TIPOS DE ~
OBSERVACOES
QUEILITE
Queilite O tipo agudo ¢ semelhante a uma queimadura
actinica solar e pode ocorrer em qualquer idade. O
tipo cronico, mais frequente em idosos, afeta
geralmente o labio inferior, com vermelhdo
rugoso, eritema, fissuras, placas e ulceras
distinguindo-se da pele adjacente.
Queilite Pode iniciar-se de forma aguda ou tornar-se
alérgica de cronica se a causa nao for evitada. As
contacto substancias que provocam alergia mais
comuns sdo pastas de dentes, elixires, batons
e alimentos.
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Queilite

angular

Também designada perléche, pode ser aguda
ou cronica, afetando a pele e a mucosa das
fissuras labiais, com patogénese envolvendo

fatores dentarios, infeciosos e metabdlicos.

Dermatite

atopica

Labios secos e escamosos, de gravidade
variavel e com padrdo sazonal, por vezes com
fissuras medianas profundas em pacientes
com antecedentes atdpicos; pode ocorrer com
infegdo por Staphylococcus

peseudentermedius e Staphylococcus aureus.

Queilite

granulomatosa

Doengca inflamatoria cronica de um ou ambos
os labios, com inicio agudo e recidivas.
Manifesta-se por edema difuso ou nodular. O
diagnostico exige confirmagdo
histiopatologica e pode ser idiopatico (tipo
Miescher), sindromico (sindrome de
Melkersson-Rosenthal) ou secundario a
doencas, como sarcoidose, doenga de Crohn

ou tubercolose.

Queilite
induzida por

farmacos

Labios secos e gretados podem ser efeito de

retinoides sistémicos ou de outros farmacos.
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Queilite Edema, fissuras persistentes, secura e
esfoliativa descamacdo, fissuras com hemorragia em
casos mais graves. Ha uma ligagdo com o

stress e ansiedade.

Queilite Doenca inflamatoria rara que comega com
glandular espessamento do labio inferior. A saliva pode
ser expelida pelos orificios dilatados dos
ductos. Distiguem-se dois tipos: simples, em
jovens, e o tipo superativo com macroqueilia

e crostas (tipo Volkmann) em doentes idosos.

Queilite Inicia-se de forma aguda, podendo tornar-se
infeciosa cronico se 0s microrganismos nao forem
identificados. As causas mais comuns s30
infe¢des pelo virus herpes e Candida,

podendo também envolver Estreptococos e

Estafilococos.
Queilite A leishmaniose pode causar queilite em
parasitaria regides endémicas, o que resulta

eventualmente em macroqueilia

Entre os fatores locais que favorecem a doenca destacam-se a redugdo da
dimensdo vertical, resultado do edentulismo ou préteses mal ajustadas, bem como a
perda de peso, desnutrigdo, o tabagismo e a respiragao oral. A perda continua de saliva
cria um ambiente humido nos cantos da boca que favorece a colonizagdao por

Staphylococcus e Candida.
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A higiene oral adequada ¢, fundamental, em pacientes com proteses removiveis,
sendo recomendado a remocao da protese durante a noite para reduzir a humidade e o

risco de infe¢do (Cabras et al., 2020; Chiriac et al., 2024).

A queilite angular e a estomatite protética constituem condi¢des clinicas
frequentemente associadas a doenga periodontal, partilhando fatores etiologicos
relacionados com a coloniza¢do por microrganismos patogénicos na cavidade oral.
Estes agentes microbianos desempenham um papel relevante na iniciagdo e progressao

das doencas periodontais (Cabras et al., 2020; Giilseren et al., 2016).

Os microrganismos presentes no biofilme oral desempenham um papel central na
iniciacdo e evolucao das doencas periodontais (Figura 14). A acumulagdo e maturagao
destas comunidades microbianas desencadeiam respostas inflamatorias que, quando
persistem, podem conduzir a destrui¢do progressiva dos tecidos de suporte dentario.
Contudo, ndo se trata apenas da presenca destes agentes, mas sobretudo do desequilibrio
que se estabelece entre eles e a resposta imunitaria do hospedeiro, criando um ambiente
propicio ao desenvolvimento da doenga (Abdulkareem et al., 2023; Belibasakis et al.,

2023).

Além disso, os fatores comportamentais e ambientais podem modificar esta
relagdo, tornando-a mais suscetivel a perda tecidual progressiva. Assim, reforga-se a
noc¢ao de que as doengas periodontais sdao o resultado de uma complexa interacao entre

agentes microbianos e o hospedeiro (Yekani et al., 2025).
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Biofilme oral

Resposta
inflamadrtia

Destruigcao dos
tecidos de suporte

Interagao
hospedeiro-
microbiota

Fatores individuais,

Equilibrio e

controlo da
inflamacéo

comportamentais e
ambientais

Figura 14 - Agentes microbianos na inicia¢ao e progressdo da doenca periodontal. Adaptado de

(Abdulkareem et al., 2023; Belibasakis et al., 2023).

2.3. RELACAO ENTRE A DOENCA PERIODONTAL E A PPR

2.3.1. ADAPTACAO E IMPACTO DA PROTESE REMOVIVEL EM
TECIDOS COMPROMETIDOS

Os pacientes parcialmente desdentados devem ter especial atengdo as doengas
periodontais, uma vez que estas podem comprometer a saide e a durabilidade dos tecidos
que suportam a prétese removivel (Kim, 2019). O uso de uma PPR pode impactar
negativamente as condicdes periodontais em pacientes suscetiveis a periodontite, nao

apenas porque facilita o acimulo de placa bacteriana, mas também porque reduz a
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capacidade de autolimpeza da boca, ao dificultar os movimentos naturais dos labios e da

lingua (Gotfredsen et al., 2022).

Existem trés fatores centrais associados a degradagdo periodontal relacionada com
as proteses dentarias removiveis que sao (Figura 15): a presenca de placa bacteriana e os
cuidados de higiene; o contacto da protese com a gengiva marginal; e, as forcas oclusais
exercidas sobre os dentes remanescentes e respetivos tecidos periodontais pela acdo

propria da prétese (Dhingra, 2012).

Presenca de placa bacteriana

e os cuidados de higiene

As forgas oclusais exercidas
sobre os dentes Contacto da prétese com a

remanescentes e respetivos ] gengiva marginal
tecidos peridodontais

Figura 15 - Representagdo esquematica dos trés fatores centrais da degradacao periodontal

(Dhingra, 2012).

McCracken propde principios biomecanicos para o desenho de proteses parciais
removiveis, enfatizando a distribui¢do adequada das forcas nos tecidos de suporte, de
modo a garantir retencdo e estabilidade. Adicionalmente, Marxkors, destaca que os
principios do desenho das PPR também visam controlar a acumulagdo de placa

bacteriana, prevenindo cdries e doengas periodontais (Dula et al., 2015).

A importancia destes principios revela-se no facto de até pormenores de concegao
aparentemente discretos, como a posi¢ao dos apoios oclusais, a rigidez dos conectores
maiores ou a flexibilidade dos ganchos, influenciarem diretamente a distribuicdo das
forcas mastigatérias pelos dentes pilares e tecidos de suporte. Verificou-se que apoios
distais favorecem a dissipagdo das tensoes, conectores rigidos reduzem deslocamentos e
protegem o rebordo residual, enquanto ganchos mais flexiveis aliviam o stress nos dentes

pilares quando associados a estruturas estaveis. Deste modo, a éxito clinico da PRR
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depende da integragao entre os principios biomecanicos de McCracken e as preocupagoes

bioldgicas de Marxkors, assegurando a saude oral, conforto e qualidade de vida do

paciente (Mousa et al., 2021).

2.3.2. BENEFICIOS E RISCOS DA REABILITACAO ORAL COM

PROTESE REMOVIVEIS

De forma geral, em populacdes mais idosas, estudos epidemiologicos e

microbioldgicos tém vindo a demonstrar uma ligagdo entre o uso de proteses removiveis

e o risco de doengas. As superficies das proteses podem servir de suporte a biofilmes

complexos, contendo microrganismos patogénicos para o organismo (Lim et al., 2025).

Tabela 6 - Beneficios e riscos da reabilitagdo oral com prétese removivel. Adaptado de (Bukleta et

al., 2023; Dakka et al., 2022).

BENEFICIOS

RISCOS

Melhoria significativo da qualidade de
vida oral: conforto mastigatorio, estética e

fala.

r

A protese ¢ cuidadosamente planeada e

adaptada a anatomia individual do

paciente.

Redug¢do de complicagdes periodontais

quando o desenho ¢ de protese esquelética.

A saude periodontal pode ser preservada
quando o paciente ¢ cuidadosamente
avaliado antes da colocacdo da PPR e

mantém um acompanhamento regular.

A protese pode ser ajustada ou modificada

sempre que necessario, sem prejudicar a

Aumento da placa bacteriana, gengivite e,
em alguns casos, maior risco de perda de

dentes pilares.

Mié adaptacdo da protese, inflamagao
gengival ou lesdes na mucosa, e fraturas

da estrutura.

Proteses acrilicas extensas podem causar
maior inflamacao gengival e desgaste dos

dentes pilares.

Uso inadequado ou higiene deficiente
pode levar a complicagdes mais graves,

como estomatite ou infegoes.

Pode haver limitacdo na eficiéncia
mastigatoria € no suporte nutricional em

alguns casos.
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mastigacdo nem a saide das gengivas e

dentes.

A reabilitagdo oral em pacientes com a doenca periodontal constituiu uma
ferramenta indispensével para restaurar fun¢des essenciais como a mastigagao, a estética
e a fonética, refletindo-se de forma positiva na qualidade de vida e no bem-estar geral
dos individuos. A literatura mais recente confirma que, quando o planeamento clinico ¢
ponderado e aliado a um controlo periodontal rigoroso, os benéficos superam
generosamente os riscos, permitindo ao paciente recuperar ndo s6 a fung¢ao oral, mas

também a confianca e a integracdo social (Antunes et al., 2022; Maiorana et al., 2020).

No entanto, importa reconhecer que os riscos ndo sao negligenciaveis. Os dentes
pilares quando sujeitos a cargas adicionais de proteses removiveis, podem apresentar
maior mobilidade, recessdo gengival ou perda de insercdo, sobre tudo em paciente com
antecedentes periodontais. Além disso, se ndo existir adesdo a programas de manutencao
e higiene oral, o prognoéstico pode ser comprometido, conduzindo a complicagdes como
doencas ou lesdes inflamatorias da mucosa oral (Abuhajar et al., 2023; AlSaggaf et al.,

2024).

Deste modo, ¢ fundamental avaliar o risco de complicacdes futuras associadas ao
uso de proteses, sobretudo em pacientes periodontalmente comprometidos (Gotfredsen
et al., 2022). Para além dos fatores clinicos e biomecanicos, a motivacao € o
compromisso do paciente com a a sua saude oral assumem um papel determinante (Sanz
et al., 2020). S6 assim sera possivel garantir que os beneficios clinicos da reabilitagdao
oral superam os riscos inerentes, promovendo uma abordagem centrada no paciente

(Lang & Tonetti, 2003).

2.3.3. ESTRATEGIAS DE CONTROLO DA INFLAMACAO EM
PACIENTES REABILITADOS

Estudos demonstram que, quando os pacientes receberam instru¢des adequadas
sobre o autocontrolo de placa e foram acompanhados em consultas periddicas de
manuten¢do, verificou-se uma redu¢do dos niveis de placa bacteriana e da inflamagao

gengival (Ercoli & Caton, 2018).
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Neste contexto, as proteses dentarias devem ser limpas diariamente,
preferencialmente a noite, recorrendo a produtos especificos que permitam uma limpeza
eficaz sem provocar riscos ou danos a superficie acrilica. Apds a imersao e a escovagem
com uma escova propria para proteses, devem ser enxaguadas antes de serem
novamente colocadas em boca. Contudo, nos paises desenvolvidos, as pastilhas de
limpeza sdo frequentemente recomendadas. A utilizagdo destas pastilhas ¢ menos
comum nestes contextos devido ao custo elevado e a limitada disponibilidade (Dakka

etal., 2022).

O recurso a uma escova de dentes comum com agua e pasta de dentes tem sido
descrito como o método mais utilizados para a desinfecdo e limpeza das proteses
removiveis. No entanto, o uso de escovas proprias para proteses, aliado a outros
utensilios que apoiam a limpeza mecanica, ajuda a evitar riscos na superficie acrilica,
reduzindo assim a acumulacao de biofilme e aumentando a durabilidade das proteses

(Mylonas et al., 2022).

O Indice de Limpeza de Préteses Dentarias (tabela 7) constitui uma ferramenta
simples e rapida para avaliar a higiene das préteses removiveis. Baseia-se numa
classificagdo semi-quantica da extensao das manchas presentes nas na superficie interna
da protese e pode ser utilizada por médicos dentistas e outros profissionais de saude
oral. As pontuagdes variam entre 0 (condi¢do mais favordvel) e 4 (condi¢gdo menos
favoravel), permitindo monitorizar o autocontrolo da placa pelo paciente e orientar

intervengoes preventivas (Mylonas et al., 2022).

Tabela 7 - Indice de Limpeza de Protese Dentérias. Adaptado de (Mylonas et al., 2022).

PONTUACAO DESCRICAO

Protese completamente limpa: ndo se observa placa visivel,

0

manchas ou qualquer deposito detetavel.

A protese encontra-se visivelmente limpa, apresentando apenas
1 uma coloracdo minima, com menos de 25% da superficie de

contacto com manchas.
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A protese apresenta placa visivel e/ou detritos, com coloracao
2 moderada na superficie de contacto, correspondendo a 25-50% da

area manchada.

A protese apresenta placa visivel e/ou detritos, com coloracao

3
intensa na superficie de contacto, afetando mais de 50%.
4 A protese apresenta depodsitos de célculo visivel em qualquer
superficie.
Defeitos visiveis na protese, para além de qualquer uma das
* pontuacdes anteriores, definidos como alteragdes que podem reter

placa ou requerem reparo ou a substituicao da mesma.

A higienizagdo adequada das proteses removiveis assume um papel determinante
no controlo da inflamag¢do em pacientes com a doenga periodontal. A pratica regular da
escovagem da protese, complementada com a utilizagdo de solugdes efervescentes de
imersao, revela-se mais eficaz, permitindo reduzir de forma significativa a acumulagao

de placa e proporciona maior conforto ao paciente (Schmutzler et al., 2021).

Figura 16 - Exemplo de protese removivel apos aplicagdo de corante revelador, evidenciando a presenca
de placa bacteriana (a azul) acumulada na superficie interna de adaptagdo da prétese e nos espagos

interdentarios da sua estrutura (Redfern et al., 2022).

A remocgdo da protese durante o periodo noturno constitui uma medida
fundamental, na medida em que favorece o repouso dos tecidos orais e reduz a exposi¢ao
continua a humidade, frequentemente associada a processos inflamatorios. Os individuos
que adotam esta pratica apresentam, em geral, melhor condi¢do da mucosa oral e menor
incidéncia de inflamagdes relacionadas com o uso prolongado da protese (Tosun & Uysal,

2025).
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Apesar da simplicidade destas recomendagdes, a adesdo por parte dos pacientes
continua a representar um desafio. Muitos utilizadores de proteses removiveis relatam
dificuldades em manter padrdes de higiene adequados, mesmo apds receberem instrugdes
iniciais do médico dentista. Neste contexto, refor¢ar a educacdo para a satde oral em
consultas periddicas, recorrendo tanto a orientagdes verbais como materiais ilustrativos,
mostra-se essencial para garantir a consisténcia da rotina de higiene (Milward et al.,

2013).

Quando os métodos de limpeza sao aplicados de forma correta, ndo se verificam
alteragdes revelantes na cor ou estrutura da protese, o que confirma a viabilidade da sua
utilizagdo a longo prazo (Schmutzler et al., 2021). A conjugagdo destas praticas,
escovagem, imersdo em solucdes adequadas, remogdo noturna da protese e
acompanhamento profissional regular, constitui a base para preservar a saide periodontal,
aumentar a durabilidade da reabilitacdo protética e assegurar uma melhor qualidade de

vida.

Neste sentido, a higienizacdo das PPR deve ser entendida ndo apenas como
cuidado didrio, mas como parte integrante do proprio processo reabilitador. A adog¢do
destas medidas traduz-se em beneficios clinicos, garantindo a prevencao dos tecidos de
suporte, a estabilidade funcional e a estética da protese. Para além disso, quando
corretamente aplicados, os métodos de limpeza ndo apresentam efeitos adversos sobre os

materiais protéticos (Mylonas et al., 2022).
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III. CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa teve como finalidade aprofundar o conhecimento sobre
a utilizacdo da protese removivel em pacientes com a doenca periodontal, evidenciando
a complexidade desta relagdo e a importancia do planeamento protético rigoroso no
contexto da medicina dentaria. A doenga periodontal, sendo uma patologia inflamatéria
de elevada prevaléncia e associada a destruicdo progressiva dos tecidos de suporte
dentario, constitui um fator determinante a considerar no diagnoéstico, planeamento e

execucao de reabilitacdes orais.

A evidéncia cientifica analisada demonstra que pacientes periodontalmente
comprometidos apresentam maior predisposi¢ao para complicagdes como recessao
gengival, mobilidade dentéria e inflama¢do de mucosa, sobretudo quando ndo existem
programas regulares de higiene e manutencdo. Adicionalmente, o uso da PPR pode
favorecer a acumulacdo de placa bacteriana e exercer cargas excessivas sobre os dentes
pilares, fatores que, em conjunto, podem comprometer a saude periodontal e o sucesso a

longo prazo da reabilitagao.

No entanto, a literatura confirma que, quando devidamente planeada de acordo
com principios biomecanicos e associada a um acompanhamento peridodico, a PPR
constitui uma opgao terapéutica viavel e eficaz, capaz de restaurar a funcdo mastigatoria,
fonética e estética, refletindo-se positivamente na qualidade de vida e no bem-estar
psicossocial dos pacientes. Esta dualidade de resultados evidencia que a motivacao do
doente, a adesdo as medidas de higiene e intervengao multidisciplinar desempenham um

papel determinante no progndstico clinico.

Em suma, a reabilitacio oral em pacientes com doenca periodontal deve ser
encarada com ponderacdo. Quando o planeamento respeito os principios biomecanicos,
aliado a motivagdo e compromisso do paciente com a satide oral, € possivel alcancar ndo

sO 0 sucesso clinico, mas também devolver conforto, autoestima e qualidade de vida.
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