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A Classificagdo de Kennedy e o Tipo de Reabilitagdo Protética Removivel Realizada

“The world is moving so fast these days that the man who says it can't be done
is generally interrupted by someone doing it.”

Elbert Hubbard
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Resumo

Objetivos: Determinar a prevaléncia dos desdentados parciais segundo a
classificacdo de Kennedy, avaliar qual a Reabilitacdo proposta, a realizada e se sdo
coincidentes, identificar as causas para as suas alteragdes, de uma amostra de doentes da

Clinica de Medicina Dentéria Egas Moniz.

Materiais e Métodos: Foram analisadas as Historias clinicas dos processos de
todos os doentes que frequentaram as consultas da Unidade Curricular Clinica de
Reabilitacao Oral I e II entre os meses de Setembro de 2014 e Junho de 2015, tendo
sido caracterizados pelas seguintes variaveis: idade, sexo, Classificagdo de Kennedy
para a maxila e mandibula, tipo de reabilitagdo proposta realizada. Efectuou-se uma
analise estatistica descritiva com recurso a tabelas de dupla entrada, através do Software

SPSS Statistics 20.0

Resultados: Foram recolhidos 240 processos, que depois de aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo, obtivemos 73 processos para os quais foram planeadas
95 proteses. 68,4% pertenciam ao sexo feminino. A média de idades rondou os 59 anos,
sendo as mulheres mais novas. A classe III de Kennedy foi a classe mais frequente
(43%) e a IV a menos frequente (3,2%) sendo o maior grupo de desdentados
mandibulares (52,6%). A protese parcial removivel em cromo-cobalto foi a reabilitagao
mais frequentemente utilizada (55,8%). A maioria das proteses em Cromo-cobalto
foram realizadas nas classes III de Kennedy, independentemente das arcadas. Na
mandibula a reabilitagdo mais utilizada foi prétese parcial em Cromo-cobalto, enquanto

na maxila foi protese parcial Acrilica.

Conclusoes: A classe de Kennedy mais frequente ¢ a classe II (43%) e classe de
Kennedy menos frequente ¢ a classe IV (3,2%). As proteses Acrilicas apresentam maior

numero de dentes protéticos. O tipo de Reabilitagdo protética proposto foi o realizado

Palavras-chave: Classificagdo de Kennedy, desdentados parciais, protese parcial

removivel, Acrilica, protese parcial removivel em Cromo-cobalto
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Abstract

Objectives: Evaluate the prevalence of partial edentulism according to the
Kennedy classification, evaluate the type of treatment planned and made, identifying the

differences between them, in the patients of the Egas Moniz Dental Clinic.

Materials and Methods: The Oral Rehabilitation Clinic Department patient files
from September 2014 to June 2015 were evaluated for: age, gender, Kennedy class
(maxilar and mandibular), planned and made rehabilitation.. A descriptive analysis with
crosstabs procedures were applied to check frequencies using the SPSS Statistics 20.0

software.

Results: 240 files were accessed, that resulted in 95 removable partial dentures.
68,4% were women. The average age was 59, with the women being younger. Kennedy
class III was the most common (43%) while class IV (3,2%) is the more uncommon.
Most patients had mandibular gaps (52,6%). Cr-Co RPD was the most used (55,8%)

and most of them were made on Kennedy class I1I de Kennedy

Conclusion: Kennedy class II is the most frequent (43%). Acrylic RPD has more
denture teeth. The planned RPD is the one made.

Keywords: Kennedy Classification, partial edentulism, RPD,acrylic , metal

framework
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1 Introducao

Segundo o Barémetro de Satide Oral da OMD de 2015, 37% dos inquiridos
afirmaram que tem mais de 6 dentes perdidos, este valor aumentou relativamente ao de
2014 em que s6 32% referiam este facto, tendo sido o factor econdmico o principal para

a ndo regularidade de visitas ao consultorio dentdrio.(OMD, 2015)

A esperanca média de vida da Populagdao Portuguesa esta a aumentar. Segundo
os dados do Instituto Nacional de Estatistica dos ultimos censos relativos a 2011-2013,
a esperanca média de vida da populacdo Portuguesa ¢ de 80,1 anos e 19,05% da

populacao Portuguesa situa-se acima dos 65 anos.(INE, 2014)

Segundo Kaira, ef al.. (2013), a Organizagdo Mundial de Saude indica que a
carie dentaria ¢ a doenca Oral mais prevalente na maioria dos Paises, com alguns
relatorios a indicar que a carie afecta 100% dos grupos populacionais estudados,
estimando-se que a periodontite severa afecta 5-20% da populacao e que o Edentulismo

total esta estimado entre 7% e 69% internacionalmente.

Viérios estudos de prevaléncia correlacionam o tipo de edentulismo com factores
tais como a idade, o sexo, e com aspectos sdcio-culturais dos paises estudados (Abdel-
rahman, Tahir, & Saleh, 2013; Abdulhadi & Mohammed, 2013; Azad, Malik, &
Ahmed, 2015; Bharathi, Reddy, Reddy, Gupta, & Misuriya, 2014; de Souza et al..,
2015; Joshua & Olaide, 2014; Moreira Carneiro et al.., 2013; Patel, Vohra, &
Mohammed, 2014a; Sadig & Idowu, 2002)

Zitzmann et al.. numa revisao sistematica publicada em 2007 sobre o tipo de
reabilitagdes dentarias realizados em europeus, conclui que apesar das restauragdes
fixas serem mais frequentes nos grupos etarios mais novos, as proteses removiveis sao o

tipo de tratamento dominante nos grupos mais idosos.

Em Portugal ndo encontramos muitos estudos que abordem esta tematica, ou
seja que cruzem informacdo sobre o tipo de desdentados e o tipo de reabilitagdes
realizadas na populagdo portuguesa. Por esta razdo pressupomos que um estudo deste

tipo possa ser interessante motivar estudos mais aprofundados.
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Introdugdo

1.1 Definicao de desdentados

Considera-se um individuo desdentado aquele que apresenta a auséncia de um
ou mais dentes. Quando estamos a falar de perdas de um ou mais dentes, mas ndo de
todos, podemos dizer que estamos perante um individuo desdentado parcial, e afirmar

que ele possa ser diagnosticado como um desdentado parcial.

Um espaco desdentado ¢ uma auséncia de dentes na arcada dentéria
habitualmente ocupada por um ou mais dentes. Pode ser parcial ou completo. Entre as
causas de perda de dentes estdo a carie, as doengas periodontais, o traumatismo, os
tratamentos ortodonticos, assim como as lesdes neoplasicas e quisticas entre

outras.(Abdel-rahman et al.., 2013)

Edentulismo, é “o estado de ser desdentado; sem dentes naturais”. Edentulismo
parcial € definido como a auséncia de alguns mas ndo de todos os dentes naturais numa

arcada dentaria.(The Academy of Prosthodontics, 2005)

Num paciente parcialmente desdentado, a perda e degradagdo continua do osso
alveolar, dos dentes adjacentes e das estruturas de apoio influencia o nivel de

dificuldade em se conseguir uma reabilitagao protética adequada.(McGarry et al.., 2002)

Segundo (Carr & Brown, 2011) as combinagdes possiveis de dentes e espagos
desdentados podem ser mais de 65000, dai este autor considerar como sendo importante
estabelecer uma classificagdo das arcadas parcialmente desdentadas, relativamente

quanto ao progndstico, caracteristicas topograficas, qualidades e distribuicao.

1.2 Classificacoes dos desdentados parciais

Perante a variabilidade de tipos de desdentados, houve a necessidade de os
agrupar e como tal surgiram diversos tipos de classificacdes de desdentados. Este tema
tem sido abordado por vérios autores, que ao longo dos ultimos anos, tentaram conceber
uma classificacdo ideal de desdentado parcial, que permitisse uma standarizagdo dos
conceitos de inclusdo. O critério utilizado tem sido na maioria dos casos o topografico,
sendo este proposto por autores como Cummer (1920), Kennedy (1927), Wild (1949), e

Applegate.(Pereira et al.., 2014) Por outro lado ao termos uma classificagio  de

14
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desdentados parciais, temos facilitada a comunicagdo entre médicos dentistas e técnicos

de protese para além de ser uma ferramenta importante para o diagndstico, progndstico

e o plano de tratamento a adoptar.

1.2.1 Requisitos de uma classificacio em PPR

Segundo (Galagali & Mahoorkar, 2010), uma classificacdo deve permitir

visualizar a arcada dentaria e guiar o planeamento protético ou como o autor refere ser

um denture design Deve também contribuir para a sistematizagdo do planeamento

protético, facilitando a sua discussdo e ajudar no ensino

De uma forma mais esquematica ja para (Carr & Brown, 2011) qualquer que

seja adoptada, ela deve cumprir com as seguintes premissas:

Permitir uma rapida visualiza¢do do tipo de arco desdentado;

Permitir uma identificacdio se a Protese parcial Removivel ¢

dentosuportada, dentomucosuportada ou mucodentosuportada

Ser universalmente aceite.

Ja Pereira et al.. (2014) diz que os requisitos para uma classificacao deverao ser

Permitir uma visualizagdao imediata do tipo de arcada parcial, o nimero e

tamanho de dentes remanescentes € numero e tamanho das selas

Permitir a diferenciacdo imediata entre dento-suportado, muco-suportado

e dento-mucosuportado;
Permitir a avaliagdo qualitativa dos dois tipos de tecidos suporte;

Deve ser universalmente aceite na comunicacdo entre profissionais da

area;
Obter principios mecanicos para o planeamento;

Ser simples, de forma a prevenir complicagdes na sua utilizagao.

15
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O mesmo autor define ainda que as classificagdes existentes estdo divididas em

trés tipos de base de formulacdo:

e Biomecanica, em que a classificagdo ¢ baseada no tipo de forca

(trabalho) aplicada sobre os dentes e mucosa;

e Topogréfica, na qual ela ¢ estabelecida pela distribui¢do das selas e dos

dentes na arcada;

e Mecanica-funcional, que estabelece a relacdo entre o tipo de forga do
dispositivo protético na mucosa e nos dentes, combinada com a forca

segundo o tamanho da sela.

Apresento agora as diferentes classificacdes encontradas na pesquisa

bibliografica.

1.2.2 Classificacio de Cummer, 1920

Foi o primeiro a propor um sistema de classificacdo que foi reconhecido um
sistema de classificagdo que foi reconhecido. A sua classificacdo ¢ baseada na posi¢ado e
namero do retentor directo e localizagdo do retentor indirecto.(Galagali & Mahoorkar,

2010) Esta classificagao tem como base a biomecanica protética. (Pereira et al.. 2014)

Classe I: Um arco parcialmente desdentado em que dois dentes diagonalmente
opostos (diagonal) sdo selecionados como dentes pilares para a colocacao de retentores

diretos e com um retentor indireto como auxiliar.

Classe II: Um arco parcialmente desdentado em que dois dentes diametralmente
opostos sdo selecionados como dentes pilares para a colocagdo do retentor direto e com

um retentor indireto como auxiliar.

Classe III: Um arco parcialmente desdentados em que um ou mais dentes
(unilateral) no mesmo lado sdo selecionados como os dentes pilares para a colocacio

dos retentores directos com ou sem uma retencao indirecta.

Classe IV: Um arco parcialmente desdentado, no qual trés ou mais dentes

(multilaterais) sdo selecionados como dentes pilares para a fixacdo do retentor directo.
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A principal vantagem da classificagio de Cumer ¢ ajudar no planeamento da

prétese.(Galagali & Mahoorkar, 2010)

1.2.3 Classificacao de Kennedy, 1923

Kennedy, em 1925, propds uma nova classificacdo de desdentado parcial, que
até a data continua a ser a mais utilizada. Esta classificacdo ¢ puramente topografica e
nao leva em conta o nimero de dentes permanentes ou o tamanho da sela. No entanto,
ela baseia-se na relacdo entre a sela e os dentes. E uma classificacio anatomica e
académica tanto direcionada para resolver as questdes funcionais e estabelecer uma

melhor visualizagdo bioprotética do caso a ser tratado. (Pereira et al.. 2014)
Kennedy divide os desdentados em 4 classes (Carr & Brown, 2011):
Classe I: area desdentada bilateral localizada posteriormente aos dentes naturais

Classe Iriartea desdentada unilateral localizada posteriormente aos  dentes

naturais

Classe III: area desdentada unilateral com dentes naturais remanescentes tanto

posterior como anterior a eles (intercalar)

Classe IV: area desdentada Unica, mas bilateral (cruzando a linha média),

localizada anterior aos dentes naturais remanescentes

1.2.4 Classificaciao de Bailyn, 1928

Baseada no suporte da protese (dente, mucosa ou a combinagdo dos dois).
A: areas de sela anteriores ao primeiro pré-molar.
P: areas de sela posteriores ao canino.

Classe I: Os dentes pilares presentes limitam area da sela que representa

um espaco menor que trés dentes. Sela limitada (ndo superior a trés dentes).

Classe II: sela livre.

17
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Classe I1I: sela delimitada com auséncia de mais de 3 dentes.

Classe A-I: area desdentada anterior ao primeiro pré-molar, entre dois

pilares disponiveis menor de trés dentes.

Classe A-III: area desdentada anterior ao primeiro pré-molar entre os

dois dentes pilares disponiveis, maior do que 3 dentes distantes um do outro.

Classe P-I: Uma 4rea desdentada posterior ao canino com um pilar

disponivel menor de trés dentes.

Classe P-1I: desdentado bilateral posterior ao canino com um dente pilar

disponivel para cada area da protese suportada.

Classe P-III: espacos desdentados maiores que 3 dentes, posteriores ao

canino como dente pilar.

Baylin foi o primeiro a valorizar o suporte da protese, mas a sua classificacao
nao nos da uma visualizagdo imediata para o planeamento.(Galagali & Mahoorkar,
2010)

Em 1939 Ferdinand Neurohr introduziu uma classificacdo baseada no tipo de
suporte, em 1941 foi a vez de Mauk introduzir a sua classificagcao apds o estudo de 100

modelos de gesso.(Galagali & Mahoorkar, 2010)

1.2.5 Classificacao do Wild, 1949
E uma classificagdo simples e auto explicativa (Galagali & Mahoorkar, 2010):
Classe I: Interrupcao da arcada dentéria (delimitada)
Classe II: arco reduzido

Classe III: combinagao de 1 e 2
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1.2.6 Classificacao de Godfrey, 1951,

Baseia-se na localizagdo e a extensdo dos espacos desdentados que vado ser
substituidos. Na sua classificagdo nio existem subdivisdes ou modificagdes. Friedman,
introduziu um sistema de classificacdo em 1953 baseado essencialmente nas areas

funcionais. (Pereira et al.. 2014)

1.2.7 Classificacao de Beckett, 1953

Dr. S. Leonard Beckett da Universidade de Sydney prop0s o seu sistema de
classificacdo em1953. Baseia-se na distribuicdo de carga do componente individual das
selas da protese parcial removivel. Classifica a base da protese em dentosuportada,
mucosuportada e numa combinacdo das duas. A sua classificacdo foi baseada na ideia

da classificagdo de Bailyn. (Pereira et al.. 2014)

1.2.8 Classificacdo de Craddock, 1954

Também baseada no suporte divide em 3 classes. (Pereira et al.. 2014)

1.2.9 Classificacao de Austin- Lidge, 1957

Baseada nos dentes ausentes ou espagos edéntulos e na sua posi¢ao. Um ano
depois, em 1958, Watt afirmou que existem trés possiveis métodos de apoio da protese
parcial (totalmente dentosuportada, dentomucosuportada, e totalmente mucosuportada).

(Pereira et al.. 2014)

1.2.10 Classificaciao de Skiner, 1957

Contemporaneo de Austin e Lidge, construiu um sistema de classificag¢do
baseado na relagdo dos dentes pilares com o rebordo alveolar. A sua classificagdo
baseia-se na relagdo entre os fatores anatdmicos e fisioldgicos do maxilar e das arcadas

dentarias mandibulares. (Pereira et al.. 2014)

19



Introdugdo

A qualidade da prétese parcial removivel estd diretamente relacionado com a
qualidade e grau de apoio que obtém dos seus dentes pilares e do rebordo residual,
portanto, um sistema de classificagdo deve ser baseado nestes fatores. Ele advoga que a
classificacdo deve ser baseada no relacionamento dos dentes pilares com rebordo

alveolar residual. (Pereira ef al.. 2014)

1.2.11 Classificacao de Kennedy-Applegate, 1960

Além das regras que serdo descritas no proximo capitulo, em 1960, Applegate
adicionou mais dois grupos a classificagdo de Kennedy. De acordo com Applegate, a
classificacdo ¢ inutil se ndo for tomada em consideragdo a capacidade da estrutura de
suporte. A decisdo sobre o tipo de protese dentaria a realizar deve ser baseada na
avaliacao das duas arcadas dentarias e nos dentes pilares, no numero e localizagdo e se

os dentes pilares remanescentes podem suportar as forcas: (Applegate & Sc, 1960)

Classe V: Grupo de proteses parciais, com espaco edéntulo delimitado por
dentes pilares anteriores e posteriores unilateralmente. O que a distingue da classe III, ¢

a impossibilidade de utilizacao do dente pilar anterior.

Classe VI: Desdentados limitados por dentes remanescentes anteriormente e
posteriormente. No entanto, na classe VI as condi¢des dos dentes pilares permitem a
transmissao completa da carga oclusal, por conseguinte, uma protese unilateral fixa ou
removivel ¢ possivel (espago edéntulo pequeno, raiz dos dentes pilares favoravel e

auséncia de reabsor¢ao 6ssea)

1.2.12 Classificacdo de Swenson, 1963

E um sistema de classificagdo baseado no sistema de Kennedy, as quatro classes
principais representam apenas ligeira modificacdo do sistema de classificagdo de

Kennedy. (Pereira et al.. 2014)

Este sistema ¢ baseado no raciocinio l6gico em vez da memodria. Ele designou a
classe II de Kennedy como Classe I de Swenson e a Classe I de Kennedy como Classe

IT de Swenson. (Pereira ef al.. 2014)
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1.2.13 Classificacao de Avant, 1966

Em 1960, Avant propos, uma classificagdo com base nos requisitos que uma
classificacdo deve satisfazer para obter uma aceitagdo universal. De acordo com Avant
uma classificagdo deve permitir visualizar o tipo de arcada parcialmente desdentada,
diferenciar entre suporte dentario € o suporte mucoso, permitir visualizar o tipo de
protese parcial a ser utilizada e indicar a localizacdo geral dos dentes que vao ser
substituidos. No sistema Avant arcada dentaria ¢ dividida em trés segmentos ou grupos

de dentes, duas posteriores e uma anterior.(Avant, 1960)

1.2.14 Classificaciao de Costa, 1970

Em 1970 Costa, na Universidade da Romania, desenvolveu aquele a que chamou
“a Simplified System”. Este sistema ¢ baseado na descricdo dos espagos em vez da
classificacdo. A terminologia consiste em trés palavras (anterior, lateral e terminal), a
combinacao destas trés palavras ¢ a chave do sistema. Quando o espago se localiza no
lado direito ou esquerdo ¢ designado por Left ou Rigth. Quando as arcadas apresentam
mais do que um espago edéntulo, sao designadas da mesma forma mas da direita para a

esquerda.(Costa, Dentistry, States, & Internationale, 1974)

1.2.15 Classificacio de Fiest, 1973

Este sistema de classificacdo, descreve casos parcialmente desdentados,
incluindo casos terminais e apresenta um agrupamento completo de todos os problemas
possiveis. Fiest utilizou a classificagdo de Kennedy-Applegate, e acrescentou mais

quatro classes (Pereira et al.. 2014):

Classe - VII: Um desdentado no qual todos os dentes remanescentes
estdo localizados de um lado da arcada (ou da linha média) ou quando apenas
um ou dois dentes remanescentes estdo localizados no canto da arcada. A linha

de fulcro ¢ incompativel com a ac¢do de forgas fisiologicas.

21



Introdugdo

Classe -IX: Desdentados em que os requisitos funcionais e estéticos e a
magnitude da distancia interoclusal indicam a realizagdo de protese telescopica
parcial ou total. Os dentes remanescentes deverdo ser capazes de suportar as

cargas.

Classe - X: Um desdentado no qual os dentes remanescentes sao
incapazes de qualquer apoio. Se os dentes forem mantidos a protese € totalmente

mucosuportada.

1.2.16 Classificacao ACP (American College of Prosthodontists), 2002

O objectivo deste sistema de classificagdo ¢ segundo os seus autores fornecer
um quadro para a organizagdo de observagoes clinicas. Existem varidveis clinicas que
estabelecem diferentes niveis de edentulismo parcial, e elas sdo organizadas numa
progressao simplificada e sequencial. Esta classificacdo foi criada para facilitar as
decisdes a tomar no plano de tratamento. Neste quadro, os niveis de complexidade de
diagnostico e tratamento apresentadas pelos pacientes com diferentes graus de
edentulismo parcial vdo aumentando. Isto pode sugerir pontos de viragem, pois alertam
para o encaminhamento para especialistas na area. A estruturagdo ¢ feita de modo a
reconhecer opg¢des para planos de tratamento e diagnostico e por outro lado também
podera ser util num ambiente educacional, para as triagens dos doentes. (McGarry et

al.., 2002)
Este sistema de classificacdo tem como intengao:
e Melhorar a consisténcia intraoperador,
e Melhorar a comunicagao profissional,

e Proporcional um reembolso das seguradoras associado a complexidade do

caso,
e Um método objetivo para triagem de pacientes na educacgao dentéria,
e Critérios de avaliacdao padronizados para resultados das pesquisas,

e Reforco da coeréncia diagnodstico,
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e Ajudar de uma forma organizada e simplificado no processo de tomada de

decisdo relativamente ao referenciamento,

A ACP categoriza os critérios de diagnostico relevantes em:

1. Localizagdo e extensdo da area desdentada(s)
a) Area desdentada ideal ou minimamente comprometida,
b) Area desdentada moderadamente comprometida,
c) Area desdentada substancialmente comprometida,

2. Condigao de pilares (critérios a, b e ¢ idénticos)

3. Oclusdo (critérios a, b e ¢ idénticos)

Class I Class 1T Class 1T Class IV

Location & Extent of Edentulous Arcas
Ideal or minimally compromised—single arch
Moderately compromised—bath arches
Substantially compromised—2>3 tecth
Severely compromised—guarded prognosis
Congenital or acquired maxillofacial defect
Abutment Condition
Ideal or minimally compromised
Moderately compromised—1-2 sextants
Substantially compromised—3 sextants
Severely compromised—4 or more sextants
Oecclusion
Ideal or minimally compromised
Moderately compromised—local adjunctive tx
Substantially compromised—occlusal scheme
Severely compromised—change in OVD
Residual Ridge
Class I Edentulous
Class II Edentulous
Class III Edentulous
Class IV Edentulous
Conditions Creating a Guarded Prognosis
Severe oral maxﬂﬁ:xtaﬁous of systemic discase
Maxillomandibular dyskinesia and/or ataxia
Refractory paticnt

NOTE. Individual diagnostic criteria are evaluated and the appropriate box is checked, The most advanced finding determines the final

classification.

Cruidelines fir wie of the workheet

. Any single criterion of a more complex class places the patient into the more complex class,

. Consideration of luture treatment procedures must not influence the diagnostic level.

. Initial preprosthetic treatment and/or adjunctive therapy can change the initial classification level.

. If there is an esthetic concern/challenge, the elassification is increased in complexity by one level in Class I and II patients.

In the presence of TMD symptoms, the classification is increased in complexity by one or more levels in Class [ and I1 patients.

. In the situation where the patient presents with an edentulous mandible opposing a partially endentulous or dentate maxilla,
classification IV,

[ e

23



Introdugdo

1.2.17 Classificacao ICK (Implant corrected Kennedy), 2007

Al-Johany & Andres, 2008, criaram uma classificacdo para definir as arcadas

parcialmente edéntulas corrigidas com implantes. O novo sistema de classificacdo segue

o método Kennedy com as seguintes directrizes:

l)

2

3)

4)

Se o espaco desdentado for reabilitado com uma protese fixa implanto

suportada ndo sera incluido na classificagdo.

Para evitar confusdo, o arco superior ¢ desenhado como meio circulo
voltado para cima e o arco mandibular como meio circulo virado para
baixo. O desenho aparece como se estivesse olhando diretamente para o

paciente; os quadrantes direita e esquerda serdo invertidos.

A classificagdo comeca sempre com a frase "Implant-Corrected Kennedy
(class)", seguido pela descricdo da classificacdo. Pode ser abreviado

como segue:
1. ICK, para situagdes Classe I Kennedy,
.  ICK I, para situagdes de Classe 11 Kennedy,
ii.  ICKIII, para situagdes Classe III Kennedy, e
iv.  ICK 1V, para situagdes de classe IV Kennedy.

A abreviatura "max" para maxilar ¢ "man" para mandibular pode

preceder a classificacao. A modificagdo pode ser abreviada como "mod".

Algarismos romanos serdo utilizados para a classificacdo, e algarismos

arabes para o nimero de espagos a modificagdo e de implantes .

E utilizado o sistema American Dental Association (ADA) ¢ é usado

para indicar o niimero e a posi¢ao exacta do implante na arcada

A classificacdo de qualquer situacdo serd de acordo com a seguinte
ordem: Primeira a classificagao principal, depois o nimero de espacos da
modifica¢do, seguido do nimero de implantes em parénteses de acordo

com a sua posi¢do na arcada, precedida pelo nimero e sinal de (# )
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8 A classificagdo pode ser usado tanto apds a colocacdo do implante para
descrever qualquer situagdo de PPR com implantes, ou previamente a

colocacdo do implante para indicar o nimero e posi¢cao dos implantes

futuros.
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1.2.18 Classificacido de Kennedy-Applegate

Actualmente, a classificagdo proposta por Kennedy em 1927 ¢ a mais utilizada e
aceite pela comunidade académica e clinica devido a simplicidade da sua aplica¢do por
alunos e profissionais. Trata-se de uma classificagdo didatica, anatémica e de certo
modo preocupada com a problematica da resolu¢ao bioprotética e funcional dos casos a

serem tratados.(Galagali & Mahoorkar, 2010)

Esta classificagdo no entanto ndo considera as condi¢cdes dos dentes pilares e das
restantes estruturas de suporte remanescentes, assim como nao permite a distingdo entre

espacos modificadores que ocorrem no segmento anterior € posterior.

As principais vantagens da classificacio de Kennedy sdo: (Applegate & Sc,

1960)

e Visualizagdo imediata das arcadas parcialmente desdentadas,
e Abordagem logica ao desenho da protese

e Diferenciar os tipos de selas, livre e intercalada

Segundo Fiset (1973), a classificacdo de Kennedy, além de ser a que apresenta a maior
objectividade para o ensino e aprendizagem dos principios que promovem a integragao
bioprotética da protese removivel, ¢ a que oferece melhores condi¢des para propor a
mentalizacdo de conjecturas de planeamento para os diferentes tipos de pacientes

parcialmente edentulos.(De Fiori, 1989)

Galagali & Mahoorkar (2010) descreve que Kennedy ao construir esta classificagao
classificou as arcadas desdentadas em quatro categorias, consoante a sua frequéncia

numa ordem descendente, a data da classificagao.

o Classe I: Areas desdentadas bilaterais localizadas posteriormente aos dentes
remanescentes naturais

o Classe II: Areas desdentadas unilaterais localizadas posteriormente aos dentes
remanescentes naturais

o Classe III: Areas desdentadas unilaterais rodeadas por dentes remanescentes

naturais

Classe IV: Areas desdentadas localizadas na zona anterior, rodeada por dentes

naturais, cruzando a linha média.
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1.3 Frequéncia dos desdentados

Na literatura podemos encontrar varios estudos sobre a frequéncia dos
desdentados.(Abdel-rahman et al.., 2013; Abdulhadi & Mohammed, 2013; Azad et al..,
2015; Curtis, Wagnild, & Finzen, 1992; de Souza et al.., 2015; Ehikhamenor, Oboro,
Onuora, Umanah, & Chukwumah, 2010; Khalil, Hussain, Igbal, & Ali, 2013; Moreira
Carneiro et al.., 2013; Niarchou, Ntala, Karamanoli, Polyzois, & Frangou, 2011; Nuray
Capa, Pmar Kursoglu, 2009; Obrez, Lee, Organ-Boshes, Yuan, & Knight, 2009;
Pellizzer et al.., 2012; Pun, Waliszewski, Waliszewski, & Berzins, 2011a; Sapkota,
Adhikari, & Upadhaya, 2013; Vanzeveren, D’Hoore, Bercy, & Leloup, 2003;
Vanzeveren ef al.., 2003; Zavanelli, 2007). Estes estudos revelam a realidades em varios

tipos de paises

Em 2003, Vanzeveren et al.. avaliaram quais tinham sido as proteses parciais
removiveis planeadas e colocadas em doentes no departamento de Prostodontia da
Universidade Catolica de Louvain, na Bélgica, chamaram doentes reabilitados entre os
anos de 1983 e 1994 e foram avaliados 254 doentes. Nesta amostra, encontraram uma
maior prevaléncia do sexo feminino, a classe I foi a mais frequente na mandibula e a

classe II na maxila.(Vanzeveren et al.., 2003)

Zavanelli et al.. (2007) estudaram a frequéncia dos desdentados parciais que
frequentaram a clinica da faculdade de Medicina Dentaria UFG, Brasil durante um
periodo de 10 anos, e analisaram 1684 doentes, a maior prevaléncia foi também o
género feminino, € o edentulismo foi mais frequente na mandibula sendo a classe III de
Kennedy a mais frequente enquanto que a IV a que registou a menor

frequéncia.(Zavanelli, 2007)

Judy (2009), estudou uma amostra seleccionada de 362 doentes (156 homens e
206 mulheres) na faculdade de Bagdad por um periodo de 6 meses. A idade média dos
doentes era de 48 anos (26-67). Do total 171 apresentavam os dois maxilares
desdentados enquanto 186 apresentavam apenas um, a mandibula ou o maxilar. A classe
de Kennedy mais frequentemente encontrada foi a classe II e a classe menos frequente
foi a IV. No entanto, a Classe I era mais frequente na mandibula e a classe II na

maxila.(Judy, 2009)
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Neste mesmo ano, na Turquia, Capa et al. (2009), concluiram que na sua
amostra, o edentulismo parcial ¢ mais comum nas mulheres, a classe I de Kennedy a
mais frequente, e novamente a classe IV a mais rara em ambas as arcadas.(Nuray Capa,

Pinar Kursoglu, 2009)

Ehikhamenoret al.. (2010), no Benin, Nigéria encontrou um grupo etario mais
jovem que em outros estudos, 21-40 anos em que o grupo dos 61-80 representava
apenas 9,8% da populagdo. Aqui curiosamente a classe III de Kennedy foi a
predominante, mas logo seguida da classe IV e s6 0,9% dos doentes apresentavam

classes I e II de Kennedy.(Ehikhamenor ef al.., 2010)

Num estudo publicado em 2011, de um estudo realizado na Universidade de
Atenas, Grécia, Niarchou et al.. (2011) registou idades compreendidas entre 42 e 81
anos, € que na sua maioria eram homens. A maioria das PPR confeccionadas foram
confeccionadas para a arcada inferior (61%) enquanto que somente 39% foram para a

arcada superior.(Niarchou et al.., 2011)

Pellizzer et al.. (2012) avaliaram a frequéncia das PPR na faculdade de
Acacatuba, no Brasil, a idade média encontrada foi de 52.4 anos nas mulheres e de 53.8
nos homens. Foram realizadas no total 556 proteses parciais, das quais 233 (41.9%)
eram maxilares e 323 (58.09%) mandibulares, sendo a classe III na maxila e a classe |

na mandibula.(Pellizzer et al.., 2012)

No Paquistao, Khalil ef al.. (2013) observou um edentulismo combinado dos
dois maxilares com a maior frequéncia (52.17%). Na mandibula 26.96% dos doentes e
na maxila 20.87%. Este autor ¢ um dos poucos a apresentar a classe IV como a mais

comum quando apenas se tratavam de desdentados duma s6 arcada.(Khalil ez al.., 2013)

Sapkota ef al.. (2013), num estudo realizado no Kathmandu University Hospital
no Nepal, definiram como meta, identificar a frequéncia da classificacdo de Kennedy
entre 0s seus pacientes, mas também comparar a prevaléncia intergénero, entre
mandibula e maxila e também fazer uma comparagdo entre a populacdo empregada e
desempregada. Encontraram mais desdentados dentro do grupo dos desempregados, que
o autor explica dever-se a um baixo nivel educacional, este autor afirma ainda que o

facto de a maior percentagem dos doentes que reabilitados serem mulheres se devia ao
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facto destas serem mais conscienciosas com a sua saude e com a aparéncia.(Sapkota et

al.., 2013)

Um dos estudos com maior amostra foi o realizado por Abdulhadi e Mohammed
(2013), dele constavam 3308 doentes com diferentes etnicidades (Malaios, Indianos,
Chineses e outras) o grupo dos individuos Chineses foi o mais reabilitado. Neste estudo
verificaram que 56.9% das proteses foram realizadas em resina Acrilica e as restantes
(43.1%) em Cr-CO.(Abdulhadi & Mohammed, 2013) Também Abdel-Rahman et al..
(2013) verificou que a maioria das proteses foram Acrilicas (91.49%) justificando isto
com o facto de o custo das proteses em Cr-Co ou o desconhecimento sobre a existéncia

deste tipo de proteses.(Abdel-rahman ef al.., 2013)

O tnico estudo de caracterizacdo dos desdentados na populacdo Portuguesa
encontrado foi realizado por Moreira Carneiro ef al.. (2013) na Faculdade de Medicina
do Porto, neste estudo, foram analisados os registos electrénicos dos doentes que
frequentaram a Unidade Curricular de Protese Removivel IV nos anos lectivos
2010/2011 e 2011/2012, foram analisadas as seguintes variaveis: idade, sexo, profissao,
namero de dentes perdidos, classificacdo dos dentes perdidos, classificacdo da
desdentados e tipo de protese efetuada para a maxila e para a mandibula. Analisaram
396 registos, dos quais 58.6% eram do sexo feminino e 41.4% pertenciam ao sexo
masculino, resultando numa maior frequéncia de registos observados do sexo feminino.
A média de idades rondou os 60 anos. Os dentes maioritariamente ausentes encontrados
foram os terceiros molares, seguidos dos primeiros molares ¢ os menos perdidos os
caninos inferiores. A classe de Kennedy mais frequente na maxila foi a classe III
(39,6%) e na mandibula a classe I (35,1%). A classe IV foi a menos frequente em
ambos os maxilares. Nos homens encontraram uma maior frequéncia da Classe I
enquanto as classes II, III e IV sdo mais frequentes nas mulheres. Concluiram que a
perda dentaria ¢ principalmente posterior. Encontraram também uma maior
predominancia das reabilitagdes com protese removivel Acrilica tanto na mandibula

como na maxila.(Moreira Carneiro ef al.., 2013)

De Souza et al.. (2015), estudou o nimero e a classificacio de Kennedy das
arcadas parcialmente desdentadas em pacientes tratados com PPRs “Clinics of the
Fluminense Federal University School of Dentistry (FO-UFF)’no Rio de Janeiro,

Brasil, de 2005 a 2010. Para este trabalho, analisaram as fichas clinicas dos doentes e
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identificaram, género, idade, nimero e localizacdo das arcadas edéntulas e classe de
Kennedy. Foram analisados 146 doentes com idades compreendidas entre os 21 e os 81
anos, 68.8% mulheres e 34.2% homens num total de 292 arcadas. Destas apenas 200
eram parcialmente desdentadas. As mandibulas apresentavam-se ligeiramente mais
desdentadas que os maxilares ((53.2%) mandibula edéntulas e (46.8%) maxilares). A
classe I Kennedy foi a mais frequente na arcada mandibular enquanto a classe III
maxilar foi mais frequente. O grupo etario dos doentes com compreendidos entre 51 e
60 anos apresentavam a maior percentagem da arcadas edéntulas(33.6%).(de Souza et

al.., 2015)

De novo no departamento de Prostodontia do Instituto das forgas armadas
(AFID) do Paquistdo, foi avaliado o edentulismo dos militares. Azad ef al.. em 2015,
estudaram 534 doentes parcialmente desdentados com idades compreendidas entre 35-
65 anos, Janeiro a Julho de 2013. A idade média dos doentes encontrava-se nos 50.51
anos ¢ 46% dos doentes eram do sexo feminino enquanto 53.4% dos doentes eram do
sexo masculino. Desta vez, em vez de avaliaram a classe de Kennedy, os autores
avaliaram o “Prosthodontic Diagnostic Index (PDI) postulado pelo the American
College of Prosthodontists (ACP). Encontraram 17.2% de doentes classe I PDI, 39%
classe II PDI, 27% doentes Classe III PDI e 15.7% doentes classe IV PDI.(Azad et al..,
2015)

Alguns autores fizeram pesquisas sobre este tema com uma metodologia

diferente, as pesquisas foram realizadas em laboratorios.

Curtis (1992), recolheu num laboratorio, 400 folhas de prescricdo de PPRs
durante 20 dias de trabalho consecutivos. Destas s6 327 estavam totalmente
preenchidas e foram incluidas no estudo. Analisou a classe de Kennedy e o
componentes das PPRs. Dos 327 esqueletos, 122 eram maxilares e 205 mandibulares.
Encontrou uma frequéncia superior de classes II na maxila e de classe I na

mandibula.(Curtis ef al.., 1992)

Pun (2011) realizou uma pesquisa diferente. Fotografou 1502 modelos em 5
laboratorios dentarios do Milwaukee. Constatou que dentro da populagdo estudada, a
Classe I ¢ a classe de Kennedy mais frequente mas quando avaliamos as arcadas, a
classe I mantém-se mais frequente na mandibula, enquanto que na maxila encontrou

uma maior frequéncia de Classes III.(Pun ez al.., 2011a)
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1.4 Tipos de Reabilitacao

1.4.1 Proteses parciais Removiveis, conceito e terminologia

O Glossario de termos Prostodonticos define como protese parcial “uma protese
dentaria removivel ou uma protese dentdria fixa que restaura um ou mais, mas nao todos
os dentes e/ou de estruturas associadas a estes, e pode estar apoiada em parte ou no todo
por dentes naturais, implantes ou coroas dentarias. Uma proétese parcial pode ser ainda
ser definida como uma proétese dentéria fixa ou removivel, com base na possibilidade do

paciente a remover ou ndo.(Gopt-8, 2005)
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1.5 Historia clinica

A recolha de dados clinicos e de exames complementares ¢ essencial para se
poder efectuar um plano de tratamento correcto, pois s6 deste modo podemos ir ao

encontro do que sera o melhor tratamento para o nosso doente.

Vérios modelos tém sido propostos e hoje em dia os recursos tecnologicos

facilitam-nos ndo s6 a recolha de dados, mas também o seu tratamento.

Segundo Pessian (2004), a manutencao de registos clinicos precisos de rotina ¢
necessaria para assegurar o desenvolvimento do plano de tratamento. Também ¢
essencial por razdes medico-legais. As escolas de Medicina Dentaria, tém um papel
fundamental no desenvolvimento das competéncias dos futuros profissionais na recolha
de dados clinicos.(Pessian & Beckett, 2004) Para este proposito foi desenvolvida uma

Historia clinica electronica.

A Historia Clinica Eletronica " ¢ definida pelo Patient Record Institute como "
um repositorio de informagdes do paciente por uma empresa de cuidados de saude que
¢ suportado pela entrada no computador digital e integrado com outras fontes de
informagao . " A revolug¢do da tecnologia da informagdo , juntamente com a utilizagao
diaria de computadores na clinica de Medicina Dentaria criou novas exigéncias nos
registos electronicos de pacientes . Os beneficios, em especial para as grandes
instituigdes clinicas, sdo oObvias: melhor controlo de Registro, armazenamento de
documentos e melhoria do seu acesso , melhor informagdo para gestdo clinica e
excelentes dados para avaliacdo do cuidado geral do paciente.(Atkinson, Zeller, & Shah,

2002)

Em anexo encontra-se modelo da Historia Clinica electronica.

32



A Classificagdo de Kennedy e o Tipo de Reabilitagdo Protética Removivel Realizada

2 Objectivos

Tendo como objectivo determinar a prevaléncia dos desdentados parciais
segundo a classificacdo de Kennedy que procuraram tratamento na Clinica Medicina
Dentéria Egas Moniz, durante o periodo entre Setembro de 2014 e Junho de 2015, e aos
quais foi proposto e realizado uma protese parcial removivel, propomo-nos, recolher os
dados que foram introduzidos na Histéria Clinica para diagndstico clinico e

planeamento do tratamento assim como os tratamentos realizados.

O proposito deste estudo € numa fase inicial, caracterizar os desdentados
parciais que se dirigem a Clinica Universitaria Egas Moniz, e em segundo lugar avaliar
qual foi a Reabilitagdo proposta, realizada e se sdo coincidentes. Quando estas ndo sao

coincidentes, identificar as causas para as suas alteragoes.
Os objetivos deste trabalho sao:

o Awvaliar qual foi a prevaléncia dos desdentados parciais que recorreram a

consulta segundo a Classificagao de Kennedy
o Awvaliar qual foi o tipo de reabilitagdo proposta
o Avaliar qual foi a Reabilitagdo realizada

o Comparar se a proposta de reabilitagcdo oral proposta e a realizada foram

coincidentes

Hipdtese nula:

A. Nao existe uma classe de Kennedy mais prevalente nos doentes

desdentados

B. O tipo de reabilitagdo protética proposta ndo coincide com a realizada
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Hipoteses

D
2)
3)

4)

A classe de Kennedy mais frequente ¢ a classe 111

A classe de Kennedy menos frequente ¢ a classe IV

Os homens apresentam com mais frequéncia a classe I de Kennedy

As mulheres apresentam com mais frequéncia a classe 111 de Kennedy
As proteses Acrilicas apresentam maior numero de dentes protéticos

O tipo de Reabilitagdo protética proposta ¢ a realizada
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3 Materiais e métodos

3.1 Tipologia do estudo

Este estudo ¢ do tipo Transversal em que se pretendeu descrever as
caracteristicas de uma amostra populacional, calcular a Taxa de Prevaléncia, examinar e

associar variaveis, usando Razao de Prevaléncia.

Pretendeu-se entdo determinar a prevaléncia dos desdentados parciais segundo a
Classificagdo de Kennedy de doentes que procuraram tratamento na Clinica
Universitaria Egas Moniz, assim como avaliar se a reabilitacdo oral proposta coincidiu

com arealizada.

3.2 Consideragdes Etico-Legais

O presente estudo foi submetido e aprovado pelas seguintes entidades
responsaveis, Comissao Cientifica do MIMD, Direcgao Clinica da Clinica de Medicina

Dentaria Egas Moniz e Comissio de Etica do ISCSEM

Como se trata de um estudo no qual sdo recolhidos dados constantes dos
processos dos doentes, e todos os doentes que ocorrem a consulta de Medicina Dentaria
da Clinica de Medicina Dentéria Egas Moniz assinam um consentimento para a consulta
e utilizagdo dos dados constantes nos processos, nao houve necessidade de outro tipo de

procedimento ético-legal.

3.3 Caracterizacao da Amostra

Para a realizagdo deste estudo foram selecionados os processos entre os meses
de Setembro de 2014 e Junho de 2015 de todos os doentes que frequentaram as
consultas da Unidade Curricular Clinica de Reabilitacdo Oral 1 e II as quais sdo,

pertencentes ao Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.
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Dos 240 processos analisados apenas os que ja apresentavam o novo modelo de
Historia Clinica e respectivas Ortopantomografias foram seleccionados 73, em seguida

procedeu-se a recolha dos dados constantes nos processos

3.4 Critérios de inclusao

O Doentes desdentados parciais reabilitados com Protese Parcial
Removivel

© Doentes com Historia Clinica totalmente preenchida

O Doentes com Ortopantomografia realizada ha menos de um ano da data
da reabilitag¢do oral

O Doentes com a Reabilitag¢do oral concluida

3.5 Critérios de exclusao

O Doentes totalmente dentados

O Doentes desdentados totais

O Doentes reabilitados com prétese fixa ou implanto suportada
O Doentes com auséncia de apenas os terceiros molares

O Dados incorrectamente preenchidos na historia Clinica

O Auséncia de ortopantomografia no processo com mais de um ano

3.6 Dimensao da amostra:

Foram assim avaliados 73 processos que corresponderam a 95 proteses parciais

removiveis confeccionadas

3.7 Variaveis do estudo

Relativamente aos dados recolhidos ¢ de forma a poderem ser posteriormente

analisados foram consideradas as seguintes variaveis:

> Idade
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» Sexo
» Classificagdo de Kennedy para a maxila
» Classificagdo de Kennedy para a mandibula
» Tipo de reabilitagdo proposta (maxila e mandibula)
» Tipo de reabilitagdo realizada (maxila e mandibula)
De modo agrupar os doentes por faixas etarias criaram-se 3 grupos etarios:
» Grupo 1 - Jovens adultos com menores que 35 anos (<=35)
» Grupo 2 - Adultos entre 35 e 65 anos (35<x<=65)

» Grupo 3 - Idosos, maiores que 65 anos (>65)

3.8 Analise de dados

Os dados recolhidos foram registados no programa IBM SPSS Statistics for
MAC, Version 20.0. (Armonk, NY, USA).. Foi efectuada uma andlise estatistica

descritiva dos dados através de tabelas cruzadas das variaveis.
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4 Resultados e Discussao

4.1 Resultados

Neste estudo foram recolhidos e avaliados 240 processos de doentes que
compareceram na consulta de Clinica de Reabilitacdo Oral I e II, entre os meses de
Setembro de 2014 e Junho de 2015, e aos quais foram recolhidos dados de forma a
preencher uma historia Clinica de Reabilitagdo Oral. A partir dos dados consultados e

seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo obtivemos um grupo de estudo.

Grifico 1 - Amostra inicial e grupo de estudo

4.1.1 Caracterizacdo da amostra quanto a faixa etaria e ao género

Depois de aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, obtivemos 73 processos

de doentes para os quais foram planeadas 95 préteses (grafico 1).

Neste estudo realizou-se uma caracterizagdo da amostra pelas varidveis idade e

SE€XO0.

A idade dos doentes incluidos no estudo foi compreendida entre os 30 e os 88

anos, sendo que as mulheres tinham entre 30 e 81 anos e os homens entre 42 e 88 anos.

A média das idades foi entdao de 58,76 anos (tabela 1).
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Os individuos do sexo feminino s3o no global mais novas, com uma média de

idades de 57,58 anos, ja que no sexo masculino, a média se situou nos 61,30 anos

(tabela 2).

De forma a podermos ter uma caracterizagao por grupo etério neste estudo
considerou-se uma divisao em trés grupos etarios ; individuos com idades inferiores a
35 anos, individuos com idades entre os 35 e 0s 65 anos e individuos com idades

superiores a 65 anos.

Tabela 1 - Andlise descritiva; quanto aidade

Idade Estatistica
Média 58,7579
Desvio padrao  13,50549
Minimo 30,00
Maximo 88,00

Tabela 2 - Analise descritiva; quanto a idade e

género
Sexg Estatistica
Ferminino  Média 57.5846
Desvio padrao  13,99876
Minimo 30,00
Maximo 81.00
Masculino  Meédia 61,3000
Desvio padrao  12,20557
Minirmo 42.00
Maximo 88,00

4.1.2 Caracterizacao da amostra quanto a Classe de Kennedy

A classe III de Kennedy ¢ a classe encontrada com maior prevaléncia (43,2%)

dentro da amostra e a classe IV apresenta uma menor prevaléncia de desdentados (cerca

de 3%)(tabela 3)

Quando analisamos a prevaléncia de uma arcada sobre a outra, constatamos que

temos mais desdentados mandibulares (52,6%) do que maxilares (tabela 3).
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Quando relacionamos as arcadas dentérias com a classificacdo de Kennedy, em
ambos os maxilares encontramos uma predominancia de desdentados classe III,
seguidos de classe II, classe I sendo a classe IV a encontrada com menor prevaléncia

(tabela 3, ultima coluna).

No entanto, na mandibula os desdentados posteriores com selas livres (classes I
(30%)+ II (32%) sao mais frequentes do que na maxila (classes I (15%)+ II (5%))
(tabela 3).

S6 encontramos desdentados classe IV na maxila (tabela 3).

Tabela 3 - Analise descritiva da relacio entre classes de Kennedy/maxilar

Arcada
Maxilar  Mandibular Total

Classe de Kennedy | n 5 15 20
% 11,1 30,0 21,1

Il n 15 16 31

% 33,3 32,0 32.6

1l n 22 19 41

. 48,9 38,0 43,2

v n 3 3

. 6.7 3.2

Total n 45 50 95
% 47 .4 52,6 100,0

Dos dados apresentados na tabela constatamos que os doentes do género
feminino sdo o grupo mais prevalente (68%). Analisando a classe de Kennedy por
sexo, podemos constatar que a classe II ¢ a mais frequente no sexo feminino (38,5%) e a
classe III no masculino (56,7%), sendo que a mais comum no em ambos 0s géneros ¢ a
classe III, com 43,2%. Previsivelmente, a mais rara ¢ a classe IV em ambos os sexos

(tabela 4).
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Tabela 4 - Analise Descritiva da relaciao entre Classe de Kennedy/Sexo.

SeX0
Feminino  Masculing Total

Classe de Kennedy | n 15 5 20
% 23,1 16,7 21,1

Il n 25 B 31

% 38,5 20,0 32,6

1l n 24 17 41

. 36,9 56,7 43,2

1 f 1 2 3

. 1.5 6.7 3.2

Total n 63 30 95
% 68,4 31,6 100.0

Tabela S -Analise Descritiva; da relacdo entre Classe de Kennedy/Sexo por tipo de maxilar

Arcada
Maxilar Mandibular
Sexo Sexo
Feminine  Masculing  Femining  Masculino
Classe de Kennedy | n “ 1 11 -~
% 12.9 7.1 32.4 25,0
I f 13 2 12 4
% 41,9 14,3 35,3 25,0
M n 13 9 11 &
% 41,9 64,3 32.4 50,0
1 n 1 2
% 3.2 14,3

Quando analisamos a frequéncia dos desdentados em cada um dos maxilares
(tabela 5), verificamos que no maxilar hd uma maior prevaléncia de Classes II e III no
sexo feminino com 41,9% em ambos, e de Classes III no sexo masculino com 64,3%
(n=9). Na mandibula a maior prevaléncia no sexo feminino acontece na Classe II com
35,3% (n=12) e no sexo masculino a classe III com 50% (n=8). Embora ao nivel da
mandibula, no sexo feminino, existir maior prevaléncia de Classes II, tanto a Classe I

como a III apresentaram uma prevaléncia quase semelhante com 32,4% (n=11).
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Tabela 6 - Andlise Descritiva; da relacio entre Classe de Kennedy/faixa etaria

Classe de Kennedy

I I Il IV Total

Idade inferior a 35 anos n 1 4 1 &
% 16,7 66,7 16,7 6.3

entre 35 e B5 anos  n 12 15 27 2 56

.1 21,4 26,8 48,2 3.6 58,9

superior a 65 anos  n 7 12 13 1 33

% 21,2 36,4 39,4 3.0 34,7

Total n 20 31 41 3 95
% 21,1 32,6 43,2 3.2 100.0

Relacionando as diferentes classes de Kennedy com a faixa etdria, a maioria
das reabilitagdes planeadas na clinica de Reabilitagdo Oral encontram-se na faixa etaria
entre 35 e os 65 anos (58.9%). Neste grupo, a classe III continua a ser a mais prevalente
com 48,2% (n=27) . No grupo pertencente a faixa etdria maiores que 65 anos, a
classificacdo ja se distribui de forma quase equivalente entre as classes II e III, com
36,4% (n=12) e 39,4% (n=13) respectivamente. No grupo da faixa etaria inferior a 35
anos, encontramos uma maior prevaléncia de Classes II, representando 66,7% dos casos
(n=4) em 6,3% das préteses planeadas. Este foi o grupo com menor afluéncia a nossa

clinica (Tabela 6 ).

4.1.3 Caracterizaciao da amostra quanto a Classe de Kennedy

Quando observamos os planeamentos realizados, foram planeadas mais proteses
em Cr-Co na mandibula com 55,1% (n=27) do que na maxila 44,9% (n=22), enquanto

que as proteses Acrilicas foram planeadas em igual nimero na maxila e mandibula.

Independentemente do material utilizado para a confec¢do da PPR a arcada

mandibular ¢ a arcada com maior nimero de planeamentos (n=50) (tabela 8).
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Tabela 7- Analise Descritiva; Planeamento da Prétese por maxilar

Arcada
Maxilar  Mandibular
Tratamento planeado  PPR CrCo n 22 27
% 44,9% 55,1%
PPR Acrilica n 23 23
% 50,0% 50,0%

Comparando o tratamento planeado versus o tratamento realizado verificou-se

que 90% dos tratamentos planeados foram realizados. (tabela 8)

Tabela 8 - Analise Descritiva; Planeamento da Prétese versus Protese realizada.

Tratamento efectuado

MNao Sim Total

Tratamento planeado  PPR CrCo n 1 48 49
% 2.0 98.0 51,6

PPR Acrilica n 8 38 46

% 17.4 82.6 48,4

Total n 9 86 95
. 9.5 90,5 100,0

T plancado
100,0% W PPR CrCo

B pPR Acrilico

&0,0%

60,05

40,0%7

20,0%

0,05~

Nao Sim

Tratamento realizado

Grafico 2 - Planeamento da Protese versus Protese realizada
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4.1.4 Caracterizacio da amostra quanto ao tipo de Protese proposta

versus realizada por maxilar

Quanto ao nimero de proteses realizadas em cada classe de Kennedy, tanto no
maxilar como na mandibula encontramos uma predominancia de proteses realizadas em

desdentados classe 111 de Kennedy (41,9%).
As proteses colocadas nos desdentados classe IV pertenciam todas ao maxilar.
Os desdentados classe I reabilitados sao na sua maioria mandibulares (73.7%)

Os desdentados classe II, I1I reabilitados sao maioritariamente maxilares (53,6 ¢

52,8%) (Tabela 9).

Tabela 9 - Analise descritiva; Caracterizacido quanto ao tratamento planeado versus realizado por Maxilar

Classe de Kennedy

| Il Il [\ Total

Arcada  Maxilar n 5 15 19 3 42
% Protese 11,9 35.7 45,2 7.1 1000

% Classe de Kennedy 26,3 53.6 52.8 100,0 48.8

Mandibular n 14 13 17 44

% Protese 31.8 29.5 38,6 100.0

% Classe de Kennedy 73,7 46,4 47,2 51,2

Total n 19 28 36 3 86
% Protese 22,1 32.6 41,9 3.5 1000

% Classe de Kennedy 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

4.1.5 Caracterizacio da amostra quanto a distribuicio do tipo de

Protese por classe de Kennedy

Quanto ao niimero de proteses realizadas em cada classe de Kennedy, tanto no
maxilar como na mandibula encontramos uma predominancia de proteses realizadas em

desdentados classe III de Kennedy (41,9%).
As proteses colocadas nos desdentados classe IV pertenciam todas ao maxilar.

Os desdentados classe I reabilitados sao na sua maioria mandibulares (73.7%)
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Os desdentados classe II, III reabilitados sdo maioritariamente maxilares (53,6 ¢
52,8%).(tabela 10)

Tabela 10 - Analise descritiva; Tipo de Protese por Classe de Kennedy

Classe de Kennedy

| Il Il [\ Total

Arcada  Maxilar n 5 15 19 3 42
% Protese 11,9 35.7 45,2 7.1 100,0

% Classe de Kennedy 26,3 53.6 52,8 100,0 48,8

Mandibular n 14 13 17 44

% Protese 31.8 29.5 38,6 100.0

% Classe de Kennedy 73,7 46,4 47,2 51,2

Total n 19 28 36 3 86
% Protese 22,1 32.6 41,9 3.5 1000

% Classe de Kennedy 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

4.1.6 Caracterizacido da amostra quanto a Classe de Kennedy

Quando analisamos o tratamento efectuado por grupos etarios, encontramos uma
maior prevaléncia de PPRs em Cr-Co, na mandibula no grupo etario entre os 35 e os 65
anos € uma menor prevaléncia no grupo etario inferior a 35 anos. Quanto as PPRs
Acrilicas, encontramos uma maior prevaléncia no grupo etario entre os 35 e 0s 65 anos
na maxila, e a menor prevaléncia encontrada foi no grupo etario inferior a 35 anos na

mandibula.

No grupo superior a 65 anos, o numero de préteses em Cr-Co foi idéntico em

ambos os maxilares, e realizamos mais proteses Acrilicas na mandibula. (Tabela 11)

Tabela 11 - Analise Descritiva; Caracterizacio quanto ao tipo de Protese por faixa etaria

Tratamento efectuado

PPR CrCo PPR Acrilica
Arcada Arcada
Maxilar Mandibular Maxilar Mandibular
fl % 1] F. f % n F.4
Idade inferior a 35 anos 1 4.5 1 3.8 2 10,0 1 5.6
entre 35 e 65 anos 14 63,6 18 69,2 11 55,0 8 44,4
superior a 65 anos 7 31.8 7 26,9 7 35.0 9 50,0
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4.1.7 Caracterizacio da amostra quanto a distribuicio do tipo de

Protese por Género

O tipo de Protese mais efectuada por género foi nas mulheres, Protese Cr-Co na

mandibula 55,9% e Proteses Acrilicas na maxila 56%.

Nos homens a frequéncia foi igual para as Proteses Cr-Co (50%) e superior na
mandibular de Acrilicas.(tabela 12)

Tabela 12 - Analise Descritiva; Tipo de Prétese Por Género

Tratamento efectuado

PPR CrCo PPR. Acrilica
Arcada Arcada
Maxilar Mandibular Maxilar Mandibular
n . f . f F.4 n k.4
Sexo  Feminino 15 44,1 19 55.9 14 56,0 11 44,0
Maszculino 7 50,0 7 50,0 [ 46,2 7 53.8

Se analisarmos o tratamento efectuado nas respectivas classes de Kennedy,
podemos constatar que o maior numero de Proteses em Cr-Co foram na Classe 111 de

Kennedy, independentemente da arcada e o0 menor niimero foi na Classes I maxilar.

Quanto as Proteses Acrilicas foram na Classe I na mandibula e o menor niumero

classe I maxila. (tabela 13)

Tabela 13 - Analise Descritiva; Tipo de Protese por Classe de Kennedy

Tratamento efectuado

FPR CrCo PPR Acrilica
Arcada Arcada

Maxilar Mandibular Maxilar Mandibular

n % n % n % n %
Classe de Kennedy | 3 375 5 62,5 2 18,2 9 81,8
Il 7 50,0 7 50,0 8 57,1 4] 42,9
Il 12 46,2 14 53,8 7 70,0 3 30,0

v 3 100,0
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O maior nimero de proteses foi realizado em mulheres (68,6%)
independentemente do tipo de classificacdo de Kennedy com excepg¢do da classe IV

como pode ser observado na (Tabela 14).

Tabela 14 - Analise Descritiva; Tipo de Prétese por Classe de Kennedy por Género

Sexo
Feminino  Masculino Total

Classe de Kennedy | n 14 5 19
% 73,7 26,3 22,1

Il n 23 5 28

% 82,1 17.9 32,6

M n 21 15 36

. 58,3 41,7 41,9

1 n 1 2 3

# 33,3 66,7 3.5

Total n 59 27 86
. 68,6 31.4 100,0

Quando analisamos o tratamento efectuado, o nimero de proteses em Cr-Co foi
superior na faixa etaria compreendida entre os 35-65 (n=32) anos enquanto que na faixa

etaria superior a 65 anos o tratamento preferencial foi protese parcial Acrilica (n=16).

Analisando o tratamento efectuado por grupo etério, na faixa etaria entre 35-65
anos, a maioria das reabilitagdes em Cr-Co, foram realizadas na Classe III de Kennedy

(59%), tal como no grupo maior de 65 anos (50%).

Enquanto que as reabilitacdes com protese Acrilica foram superiores na Classe
I ( 42%) no grupo 35-65 anos e na Classe I ( 37.5%) no grupo > 65 anos.
Curiosamente, a classe IV foi sempre reabilitada com proteses parciais Acrilicas,

independentemente da faixa etéria ) (tabela 15)
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Tabela 15 - Analise Descritiva; Tipo de Proétese por Classe de Kennedy e faixa etaria

Tratamento efectuado

ldade FPR CrCo _ PPR Acrilica Ti
inferior a 35 anos Classe de Kennedy | n 1
% 33,3
Il f 2 1
% 1000 33,3
1 n 1
% 333
Total parcial n 2 3
% do Total 40,0 60,0 1
entre 35 e 65 anos Classe de Kennedy | n 7 4
% 21,9 21,1
Il f 7] 8
% 18,8 42,1
1 n 19 5
% 59,4 26,3
v n 2
% 10,5
Total parcial n 32 19
% do Total 62,7 37.3 1
superior a 65 anos  Classe de Kennedy | f 1 6
% 7.1 37,5
Il n 7] 5
% 42.9 31,3
1 n 7 4
% 50,0 25,0
v fl 1
% 6,3
Total parcial f 14 16
% do Total 46,7 53,3 1
Total Total parcial n 48 38
% do Total 55,8 44,2 1

Relativamente ao tratamento realizado, ha uma maior prevaléncia das Proteses
em Cr-Co (55,8%) sobre as proteses parciais Acrilicas, quer a nivel maxilar com 52,4%

dos casos, quer a nivel mandibular com 59,1% dos casos.

O namero total de proteses realizadas ¢ ligeiramente superior na mandibula

(51,2%). (Tabela 16)
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Tabela 16 - Relacio entre o tratamento realizado e o maxilar

Arcada
Tratamento realizado Maxilar  Mandibular Total

PFR. CrCo n 22 26 48

% 52.4 59,1 55,8

PPR Acrilica n 20 18 38

% 47.6 40,9 44,2

Total n 42 44 86

. 48,8 51,2 100.0

As Proteses Acrilicas foram as com maior nimero de dentes, 7,04 , e realizadas

em mulheres, o menor numero foram em Préteses Cr-Co em homens.(Tabela 17)

Tabela 17 - Numero de dentes substituido por tipo de Protese e Género

Tratamento realizado
FPR CrCo  PPR Acrilica

Média Média
Cénero  Feminino M dentes 5.06 7.04
Masculino MW" dentes 3,86 5,92
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4.2 Discussao

A maioria dos estudos encontrados sobre esta tematica foram realizados em
faculdades, como os de Vanzeveren et al. (2003) na Universidade Louvain, Zavanelli et
al. (2007) na UFG, Judy (2009) Capa et al. (2009) na Faculty of Dentistry-Istanbul,
Ehikhamenor et al. (2010) na Universidade de Benin, Niarchou et al. (2011) na
Universidade Atenas, Charyeva ef al.. (2012) na Kazakh National Medical University,
Pellizzer et al. (2012) na Faculdade Acacatuba, no Brasil, Carneiro et al.. (2013) na
Faculdade de Medicina Dentéria do Porto, e de Souza ef al..(2015) da Clinics of the
Fluminense Federal University School of Dentistry (FO-UFF). (Charyeva, Altynbekov,
& Nysanova, 2012; de Souza et al.., 2015; Ehikhamenor et al.., 2010; Judy, 2009;
Moreira Carneiro et al.., 2013; Niarchou et al.., 2011; Nuray Capa, Pmar Kursoglu,
2009; Pellizzer et al.., 2012; Vanzeveren et al.., 2003; Zavanelli, 2007)

As faculdades sdo pois um centro muito importante para realizar estudos de
prevaléncia porque ai pode-se ter acesso a um grande niimero de dados, tendo sido com
base nesta premissa que o nosso estudo foi desenhado, alids ele fazia parte de um estudo

mais amplo e abrangente.

Em Portugal, ndo existem publicados muitos estudos sobre esta tematica, pelo
que consideramos que este estudo pode aportar informagdes e revelar-se bastante
importante para acrescentar alguns dados da tendéncia da desdentagdo parcial de grupos
populacionais portugueses, assim como do tipo de reabilitacdes orais removiveis que
sdo propostas e realizadas em desdentados parciais. Para tal foram seleccionados, tal
como foi feito por outros autores, os processos, dos doentes que frequentaram as
consultas da consulta da Unidade Curricular Clinica de Reabilitacao Oral I e II, parte da
formagdo académica dos alunos do MIMD do ISCSEM durante o periodo
correspondente aos meses de Setembro de 2014 a Junho de 2015. Desta forma foram
consultados 240 processos, € de acordo com o definido como critérios de inclusdo e
exclusdo obtivemos uma amostra de 73 processos os quais foram considerados para este

estudo por cumprirem os critérios perviamente definidos.

Da amostra seleccionada foram recolhidos dados através do Google forms. Uns

dos primeiros dados a serem recolhidos e muito importantes para este tipo de estudos
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sdo 0s que nos permitem caracteriza-la quanto a idade e ao género. Alids nos estudos
consultados para este trabalho encontramos também a mesma metodologia quanto a
caracterizacdo da amostra.(de Souza et al.., 2015; Moreira Carneiro et al.., 2013;

Niarchou et al.., 2011; Pellizzer et al.., 2012)

Relativamente a faixa etaria, no nosso estudo, a idade dos nossos doentes
encontrava-se compreendida entre 30 e os 88 anos, sendo que a média das idades
rondou os 59 anos (58,75). Apesar de um pouco mais jovens do que apresentado
podemos considerar estes dados semelhantes de Moreira Carneiro et al..(2013) Carneiro
et al.. em 2013, que encontrou idades médias de 60 anos, este autor acrescentou no seu
estudo um dado interessante que foi o de apresentar uma esperanca meédia de vida de
79,45 anos no seu estudo, valores que segundo os dados do Instituto Nacional de
Estatistica (em 13/12/2015 as 15h) para a esperanga média de vida da populagdo
Portuguesa, nos censos 2011-2013, a esperanca média de vida ¢ de 80,13 anos, com

uma esperan¢a média de vida aos 65 anos de 19,05%.

Ao revisarmos outros estudos encontramos médias diferentes mas consideramos
que as discrepancias poderdo estar relacionadas com a diferenga socio-econdmica,
demografica e esperanca média de vida dos diferentes Paises em que foram realizados
os diferentes estudos. Assim em Curtis, Wagnild, & Finzen, (1992) realizado nos EUA
e Azad, Malik, & Ahmed, (2015) realizado no Paquistao, apresentaram médias de vida
de 50 anos, Naveed (2011) uma média de 35 anos (mas na qual a amostra do estudo
era constituida por militares), Pellizzer et al.., (2012) num estudo realizado no Brasil
em 2012 encontrou uma média de 53 anos e Khalil, Hussain, Igbal, & Ali, (2013) uma
média de 43 anos (Paquistdo). Estas discrepancias poderdo estar relacionadas com a
discrepancia socio-econémica, demografica e esperanga média de vida dos diferentes

Paises em que foram realizados os diferentes estudos.

Por norma quando observamos a distribuicdo por género as doentes do sexo
feminino sdo em geral mais novas. No nosso estudo a média de idades do sexo feminino
foi de 57,6 anos quando comparado com os dentes do sexo masculino que era de 61,3
anos. Estes resultados estao de acordo com os resultados de Pellizzer ef al.. (2012) e de
Souza et al.. (2015), que também encontraram médias de idades inferiores no sexo

feminino.
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Um dos primeiros objectivos do nosso estudo era avaliar no grupo de doentes
que recorreram a consulta de Clinica De Reabilitagdo Oral I e II e foram reabilitados,
qual o tipo de desdentados segundo a classificagdo de Kennedy. Esta classificacdo ¢
puramente topografica ndo levando em conta o nimero de dentes presentes ou o
tamanho da sela, no entanto ao ser uma classificagdo anatomica ecla também ¢
académica e proposta para a resolucdo das questdes funcionais, para além de permitir

em termos mentais uma visualizacdo bioprotética do caso.(Pereira et al.., 2014)

Na amostra estudada encontramos uma maior prevaléncia de desdentado classe
III de Kennedy (43,2%) tendo sido a menor prevaléncia os desdentados de classe IV
(cerca de 3,2%), como este estudo € descritivo e carece de uma maior amostra estes
dados ndo nos permitiram analisar a relevancia clinica dos dados obtidos. Sabemos sim
por estudos de outros autores que hd uma concordancia com os dados, € neste caso em
amostras maiores, assim no trabalho apresentado por Naveed, ef al. (2011) com 1000
doentes, de Sapkota, Adhikari, & Upadhaya (2013) com 194, de Abdel-rahman, Tahir,
& Saleh (2013) com 963 e Patel, (2014) com 100, a maior prevaléncia foi também de
doentes desdentados classes III e menor de desdentados classe IV. Pun ef al.. (2011)
refere que a maior prevaléncia de desdentados Classe 111 se pode explicar pelo facto de
os cuidados de satide oral estarem a melhorar o que leva a uma reducao de perda de
dentes. Este facto deve nos alertar para alterarmos as nossas estratégicas quanto a

reabilitagdo Oral a propor.

Nuray Capa, (2009) num trabalho publicado em 2009 em Istambul e Niarchou e?
al., (2011) em Atenas geograficamente proximos, apresentaram estudos com uma maior
prevaléncia de Classe I, mantendo-se a Classe IV como menos frequente. Seria
interessante perceber como tem sido nos ultimos anos a prevengao ¢ actuagao ao nivel

dos cuidados de prevencao da saude oral.

Nem todos os estudos apresentam a Classe IV como a menos prevalentes
Ehikhamenor et al.., (2010) num estudo realizado na Universidade do Benin na Nigéria

encontrou a classe IV como a segunda mais frequente.

Tal como de Souza et al.. (2015); Khalil et al.. (2013); Naveed et al.. (2011);
Patel (2014); Pellizzer et al.. (2012); Zavanelli, (2007), neste estudo, encontramos uma
maior prevaléncia dos desdentados na mandibula (52,6%). Nao hd no entanto uma

concordancia pois Moreira Carneiro et al.. (2013) estudou uma populacdo Portuguesa
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que foi observada na Faculdade de Medicina dentéria do Porto refere no seu estudo uma
maior prevaléncia dos desdentados maxilares. Também ¢ o caso dos estudos realizados

por Charyeva et al.. (2012); Die & Tandheelkundige (2015); Sapkota et al.. (2013).

Da distribui¢do das Classes de desdentado por arcada maxilar ou mandibular
(tabela 3), encontramos em ambos os maxilares um maior mimero de desdentados classe
11T (43,2%), seguidos de classe 11 (32,6%), classe I (21;1%) sendo a classe IV com 3,2%

a menos prevalente, e s6 na maxila.

Quando vamos comparar os nossos resultados com os de outros autores, nao ha
uma concordancia entre o nosso estudo e todos eles, a Classe menos prevalente ¢ a
Classe IV, no entanto na distribui¢do por maxilares ja nao podemos falar do mesmo
modo. Num estudo realizado em 2011, pelo departamento de Prostodontia da
Universidade de Atenas, conduzido por Niarchou et al.., (2011) com uma amostra de
533 doentes a classe I de Kennedy foi a mais comum na mandibula (70%) e na maxila
(70%) e classe IV a menos frequente (3% na maxila e 1.5% na mandibula), j4 Sadig &
Idowu, (2002) e NAVEED et al.., (2011) referem ter encontrado uma maior prevaléncia

de desdentados classe 111 nas duas arcadas .

No estudo que realizamos encontramos um maior grupo de desdentados de sela
livre na mandibula (classes I 30% e Classe 11 32%), na maxila essa frequéncia foi
menor (Classe I (11,1%) e Classe II ( 33,3%)). Judy no seu estudo de 2009, considera
que as Classes de sela livre se devem ao facto de os doentes terem um menor cuidado
os dentes posteriores, € que por isso 0s torna mais susceptiveis a carie e posterior
extrac¢do, no entanto e segundo relato de alguns doentes o factor estético ndo os leva a

procurar tratamentos atempadamente.

Quando fomos observar como se manifestava a distribuicdo dos desdentados
pelo género verificamos que nesta amostra houve um maior niimero individuos (68%)
de sexo feminino a recorrer a consulta de Clinica de Reabilitagao Oral I e II da Clinica
de Medicina Dentaria Egas Moniz. um maior nimero de doentes desdentados do sexo
feminino foi também encontrado no estudo realizado numa populacdo portuguesa por

Carneiro em 2013, assim como por de Souza ef al.. (2015), numa populagao brasileira.
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Sao diversos os autores que referem que esta constatacdo se deve ao facto de os
homens serem mais activos profissionalmente, e que por esse facto as mulheres, tendem

a ter mais tempo para frequentar consultas médicas.

Ja Sapkota et al.. num estudo de 2013, realizado na Kathmandu University
Hospital no Nepal refere que a maior frequéncia de mulheres nas consultas de
Reabilitagdo Oral, se prende com o facto de estas serem mais conscienciosas com a sua

satde e com a aparéncia.

Quando comparamos entre géneros a frequéncia da classe de desdentados por
maxilar, verificamos no sexo feminino que no maxilar hd uma maior prevaléncia de
classes II e III, enquanto que no sexo masculino a Classe III apresenta-se como a mais
prevalente. Na mandibula ndo foram encontrados desdentados Classe IV, tendo sido as

mulheres as mais prevalentes em todas as restantes Classes.

A classe 11 ¢ a mais frequente no sexo feminino e a classe III no masculino, isto
apesar da Classe mais comum no ter sido Classe III. A mais rara foi a Classe IV em

ambos 0S sexos.

Neste estudo tentou-se perceber qual foi a tendéncia da distribuigdo de
desdentados em trés grupos de faixas etarias, assim na faixa etaria dos 35-65 anos,
representou maioria dos doentes que recorreram a consulta de Clinica de Reabilitagao
Oral I e II 58,9%. Este grupo era essencialmente composto por desdentados classe III
com 48,2% sendo a classe IV a de menor prevaléncia 3,6%. O grupo da faixa etaria
maiores de 65 anos apresentou uma distribuicao uniforme pelas classes III e II. Ja o
grupo da faixa etdria inferior a 35 anos, encontrdmos uma maior prevaléncia de Classes
II, este foi também o grupo com menor afluéncia a nossa clinica (6,3% do total de

doentes).

Passando a comparagdo dos plancamentos de tratamento reabilitador por
maxilar desdentado de Kennedy viu-se que que na mandibula as préoteses em Cr-Co
foram a opg¢do terapéutica mais proposta, enquanto que na maxila foram as em resina
Acrilica, pode-se pressupor por ter havido a necessidade de um tratamento mais rapido

como € o caso das proteses imediatas, pois a estética ¢ um fator importante nesta arcada.

Ao compararmos o tratamento planeado com o tratamento realizado podemos

verificar que 90% dos tratamentos planeados foram realizados. Pode ser considerado um
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estudo piloto nesta drea, pois ndo encontramos na nossa pesquisa bibliografica nenhum
estudo que comparasse o tratamento planeado com o tratamento realizado em protese

parcial removivel.

As razdes que se prenderam ao nao seguimento do tratamento proposto
deveram-se a questdes de ordem econdmicas ou a suspensao do tratamento ou da opg¢ao
terapéutica por ter havido um encaminhamento para um plano de tratamento
diferenciador (implantes) este tipo de tratamento ndo esta no ambito do programa da
Unidade Curricular em que os alunos estdo a desenvolver competéncias. Encontramos
dois doentes que so realizaram uma das proteses por razdes econdmicas, dois optaram
por acrescentar dentes as proteses antigas. Duas das proteses em resina Acrilica
realizadas foram realizadas com caracter provisorio os doentes aguardam a reabilitacao
com Proteses Implanto suportadas. Mais, caso se avaliasse os processos actualmente

(Novembro de 2015) todos ja estariam concluidos.

A maior prevaléncia de Proteses realizadas foram as Préoteses em Cr-Co (51,6%)
sobre as Proteses parciais Acrilicas (48,4%). Estes resultados sdo consistentes com o0s
de Pun ef al.. (2011), (66,8% e 33,2% ), e de Polychronakis, et al.. (2013) (96.8% e
3.2%), Moreira Carneiro ef al.. (2013), Abdulhadi & Mohammed, (2013) e Abdel-
Rahman et al.., (2013), obtiveram resultados opostos, ou seja uma maior prevaléncia de
proteses Acrilicas realizadas. Moreira Carneiro et al.. (2013), apresenta o factor

financeiro como a razao para a op¢ao dos doentes por este tipo de Protese.

O nuamero total de proteses confeccionadas foi ligeiramente superior na
mandibula (51,2%), e eram na sua maioria em Cr-Co, enquanto que na maxila como ja
foi dito anteriormente foram Acrilicas, Moreira Carneiro ef al.. (2013), ndo encontrou

esta diferenca.

Quanto ao niimero de proteses realizadas por Classe de Kennedy, tanto na
maxila como na mandibula, encontrdmos uma predominancia de Classe III de

Kennedy.

O tipo de Proétese confeccionadas por faixas etdrias foram no grupo dos 35 aos
65 anos as Protese em Cr-Co na mandibula e Acrilicas na maxila. Em ambos os tipos de
protese a menor prevaléncia encontrada foi no grupo etario inferior a 35 anos e na

mandibula.
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A Protese mais efectuada nas mulheres na mandibula foi a de Cr-Co e na maxila
a Acrilica. j4 nos homens encontramos uma frequéncia igual na maxila e mandibula

para as proteses em Cr-Co, mas uma maior percentagem de Acrilicas na mandibula.

Se analisarmos o tratamento efectuado nas respectivas classes de Kennedy,
podemos constatar que temos uma maior prevaléncia das proteses em Cr-Co na classe
III, independentemente da arcada, ndo se tendo confeccionado qualquer Proteses para a
classe IV. Moreira Carneiro et al.. (2013) obteve resultados semelhantes aos nossos,
com uma maior prevaléncia de Proteses em Cr-Co em classe III na mandibula e na
maxila, mas com uma menor prevaléncia de Préteses em Cr-Co na classe [V maxilar.
Também Sadig & Idowu (2002) obteve resultados similares aos nossos com uma maior
prevaléncia de proteses classe III em ambos os maxilares, mas com uma menor

prevaléncia de Proteses em Cr-Co na classe IV na mandibula.

Quanto as proteses Acrilicas, encontramos uma maior prevaléncia de proteses
Acrilicas na classe I mandibular e uma menor prevaléncia na classe I maxilar. Moreira
Carneiro et al.. (2013), encontraram maior prevaléncia das proteses Acrilicas na classe

IT maxila e a menor prevaléncia foi na classe IV na mandibular.

Foram confeccionadas menos Préteses nos doentes da faixa etaria dos menores
de 35 anos desdentados, na literatura s6 Joshua & Olaide (2014) num estudo efectuado
numa universidade da Nigéria, apresentou uma elevada prevaléncia de proteses
confeccionadas em individuos com uma média de idade a rondar os 45 anos. Neste
grupo etario, observamos que nao se realizou nenhuma protese em desdentados Classe

IV.

Neste estudo, analisando o numero médio de dentes substituidos por Préteses
Parciais Removiveis, as Acrilicas foram as que substituiram mais dentes, em média
mais dois, e isto independentemente do sexo. As mulheres foram o grupo que
apresentou o maior nimero de dentes protéticos (em média mais dois do que o grupo

masculino).

A escolha de proteses Acrilicas pode talvez justificar-se com o facto estarem
indicadas como Prétese Provisoria, permitindo acrescentar ou efectuar modificacdes a

prétese (acrescentar dentes).(Carr & Brown, 2011)
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Na revisdo bibliografica efectuada, verificAmos que os estudos referentes a
proteses parciais removiveis ndo mencionam a diferenca de nimero de dentes presentes

nas proteses consoante o tipo de protese.

No entanto, Pun ef al.. (2011) identifica a localizagdo (anterior ou posterior) € o
numero médio de dentes (90% das PPRs apresentavam 1 a 3 dentes colocados com uma
média de 6 dentes substituidos). Pellizzer ef al.. em 2012, considera que as mulheres sao
mais propensas a exodontias, justifica que como as mulheres sdo mais assiduas nos
consultdrios, visitando os médicos dentistas mais frequentemente, também sdo mais
susceptiveis a tratamentos e exodontias. Este argumento foi refutado por Pun et al.
(2011) que considera que o aumento de visitas aos consultorios dentarios, tem tido
como consequéncia um aumento das classes III. Moreira Carneiro ef al.. (2013) analisa
os dentes ausentes nas arcadas dentdrias, mas nao identifica a diferenca do niumero de

dentes entre os diferentes tipos de protese.

Verificdmos que existem muito poucos trabalhos que comparam os dois tipos de
reabilitagdes, as proteses em Cr-Co com proteses Acrilicas. A maioria dos trabalhos
consultados referem-se apenas a proteses em Cr-Co, neste sentido num futuro trabalho
deveriamos aumentar a amostra € comparar também outros tipos de reabilitagdo como
as proteses flexiveis e dentro do grupo das préteses parciais Acrilicas, identificar e
quantificar quantas sdo imediatas ou provisorias e quantas sdo consideradas como uma

reabilitacao definitiva.

Verificamos com o nosso trabalho, uma diferen¢a entre a média do nimero de dentes
nas proteses Acrilcas e Cr-Co. Seria relevante, analisar as diferengas entre o nimero de

dentes nas proteses Acrilicas e Esqueléticas e suas respectivas localizagdes.

Uma das alteragdes aos planos de tratamento encontradas foi acrescento de dentes na
proteses do doente, neste sentido, Deveriamos também avaliar a quantidade de
reformulacdes nas proteses antigas, como os consertos, rebases e acrescentos, visto que

¢ ainda ¢ um tratamento efectuado na populag¢do Portuguesa.

Em rela¢do a nossa historia clinica, deveriamos acrescentar os dados: idade, grau de
escolaridade, profissdo, diagrama de dentes de dentes ausentes, causas da perda dentéria

e patologias sistémicas, pois sdo dados interessantes para futuros trabalhos.
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5 Conclusoes

Com o objectivo de determinar a prevaléncia dos desdentados parciais segundo a

classificagdo de Kennedy que procuraram tratamento na Clinica Medicina Dentaria

Egas Moniz, a relagdo entre o tratamento proposto e o concluimos que:

>

>

O tipo de Reabilitagdo protética proposta € a realizada;

No nosso estudo os doentes apresentam uma média de idade de 59 anos e sdo na

sua maioria mulheres, de uma faixa etaria mais baixa;

Os desdentados da faixa etaria inferior a 35 anos foram os menos prevalentes,
enquanto que o maior, foi o grupo da faixa etaria compreendida entre os 35 € os

65 anos,

A classe de Kennedy mais frequente foi a classe 111, e que a menos frequente a

classe I'V;

Os homens apresentam com mais frequéncia a classe 11l de Kennedy e as

mulheres a classe 1I;

Na mandibula a reabilitacdo mais efectuada foi a protese parcial em Cromo-

Cobalto, enquanto que na maxila foi a Acrilica;
A reabilitacdo mais frequente foi em Cromo-Cobalto;

A maioria das proteses em Cromo-Cobalto foram efectuadas para as classes 111

de Kennedy, independentemente das arcadas;

Na mandibula ndo foram encontrados desdentados classes IV de Kennedy, as

classes IV da maxila foram todas reabilitadas com proteses Acrilicas;

As proteses Acrilicas apresentam maior numero de dentes protéticos.
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No entanto, ndo podemos afirmar que:

° Os homens apresentaram uma frequéncia mais elevada de desdentados

classe I de Kennedy;

° As mulheres apresentaram uma frequéncia mais elevada de desdentados

classe 111 de Kennedy.
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Anexos

o, HISTORIA CLINICA DE REABILITACAQ ORAL 5,

Nome: Processo:

Data / /
Peristases e
expectativa:

Classificacdo de Kennedy Superior: NA I 1I I IV Mod 1 2 3 4
Inferior: NA I II I IV Mod 1 2 3 4
Classificacio de Angle Direita: Indeterminada [ 1 II-1 II-2 III

Esquerda: Indeterminada (1 1 II-1 1I-2 1II

Maxilar:
Avaliagdio de partes duras:

Rebordo-Reabsorcio (M-D):

NA [ Ascendente M [] Ascendente D [1 Plano [1 Céncavo [
Rebordo-Reabsorcdo (C-O): NA [ Atrofiado [1 Médio [J Proeminente [

Rebordo-Forma: NA [ Arredondado [ Triangular [1 Estranguladol
Rebordo: NA [ Regular [ Irregular []
Forma da Arcada: Triangular [ Quadrada [J Arredondada
[J Tamanho da Arcada: Pequena [ Média Grande [
U

Torus: Ausente [

, ) Presente [J
Abdboda: Ogival [J Plana [

Avaliagdo de partes moles:

Mucosa: Friavel [J Firme U Resiliente [
Freios:

Tamanho: Volumosos [ Normais [

Insercao: Apical [ Normal [J Cervical [
Alteracdes da mucosa: Normal [ Estomatite [1 Epulides 1 Outro___
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Mandibula:
Avaliacdio de partes duras:

Rebordo-Reabsorcio (M-D):

NA [1 Ascendente M [

Rebordo-Reabsorcio (C-O): NA

Rebordo-Forma: NA [

Rebordo: NA [J Regular [

Forma da Arcada: Triangular

[1 Tamanho da Arcada: Pequena [

Torus: Ausente [
Avaliagdo de partes moles:

Mucosa: Friavel [

Freios:

Tamanho: Volumosos [

Insercdo: Apical [

AlteracOes da mucosa: Normal [J

Lingua: Normal

Macroglossia

Ascendente D [1 Plano [] Céncavo [

[J Atrofiado [  Médio [l Proeminente [

Arredondado [ Triangular [

Irregular [

Quadrada Arredondada

Média Grande [

]

3° ] 4° ]

Firme [ Resiliente []
Normais [
Normal 0 Cervical [

Estomatite [J  Epulides [J Outro___

(1 Retrusao Lingual []

Estética
Em relagdo a estética o doente esta:

Linha do sorriso: Alta [

Biétipo Gengival:

Grosso e plano [J

0 (muito insatisfeito) a 10 (muito satisfeito)
Média [ Baixa [

Fino e festonado [ NA [J

Doenca periodontal: Ausente [ Gengivite [J Periodontite: Moderada [J Grave [
Retraccao gengival: Ausente [1  Presente:

Avaliacao Funcional

Presenca de Protese: Nao [J Sim [  Superior [J Inferior [ Ambas

O]
Se Sim, Adaptada [
Com Oclusdo [

Eficacia mastigatoria: Mantida [

Se Diminuida Motivo:

Tipo de alimentos: Sim [J
Dor na ATM: Sim [
Outro:

Desadaptada [

Sem Oclusdo [

Se Diminuida []

Nao [
Nao [
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Avaliacao de Parametros oclusais:

Extrusdes dentarias:  Ausentes [1  Presente

Facetas de desgaste: Ausentes [ Presentes

Bruxismo: Ausente [1 Céntrico [ Excéntrico [J
Abertura da boca: Normal [1 25-35 Dimuida [1 <25
Desvio: Ausente [] se presente: Direita []

Esquerdal] Baioneta [

Ressalto: Ausente [ se presente: Direita [] Esquerdal’ Ambos [
Crepitagdo: Ausente [ se presente: Direita [ Esquerda’ Ambos [
Click: Ausente [ se presente: Direita [ Esquerda’ Ambos [

Disfung¢do TemporoMandibular

Presente | Ausente [
Biomecdnica
Protrusio: Guia incisiva Ausente [ Presente [
Interferéncias Ausente [J Presente [
Lateralidade:

Direita: Guia canina [J FG Anterior U FG Posterior [J FG Total [ Ausente [
Esquerda: Guia canina [J FG Anterior [ FG Posterior [ FG Total ] Ausentel]

Dimensdo Vertical: Mantida [] Diminuida [J

Curva de Spee: Acentuada [ Interrompida [ Ausente [

Curva de Wilson: Acentuada [ Plana [J Ausente [

Diagnéstico Prévio:

Cirurgia Pré-Protética:  N&o [ Tuberosidade [ Torus [ Aprofundmento Vestibular

O Rebordo Alveolar [ Outra

Exames radioldgicos: Ortopantomografia__ / / Telerradiografia / /

Enceramento de diagndstico:

Prognéstico: Favoravel [J Reservado [J Desfavoravel [




Fase Pré-Protética - Plano de tratamento:

Fase Protética - Plano de tratamento:

Sequéncia:
Total do Orcamento: Data: / /
Assinatura do Assistente Assinatura do Doente



