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INTER-RELACA(Q PERIODONTIA E PROTESE

RESUMO

A autora aborda a integrag@o das restauragdes ou protese com o pertodonto, levando
em consideragdo o0s aspectos anatomo-funcionais. Os artigos analisados
demonstraram uma correlagio direta entre os corretos procedimentos protéticos € o

controle da placa bacteriana.

Palavras-chave: Doenga Periodontal

Adaptagio Cervical
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INTER-RELACAO PERIODONTIA E PROTESE

I- INTRODUCAO

Segundo MOLONE (1999)°, o objetivo de todo dentista é manter a saude dental
de seus pacientes. Com os avangos da odontologia restauradora, é possivel reconstruir
uma boca totalmente cariada até as raizes; mas é um trabalho extremamente dificil
manter a saide de uma boca apés a ocorréncia da doenga periodontal avangada. A
melhor forma de prover aos nossos pacientes a saide bucal continuada & através da
prevengdo, do diagnostico e do tratamento precoce das possivels alteragdes nos tecidos
periodontais (gengiva, osso e higamento).

Por definigdo, gengiva € a parte da mucosa bucal que recobre o processo alveolar
e as porgdes cervicais do dente. Tradicionalmente tem sido dividida gengiva inserida e
gengiva livre.

A gengiva inserida estende-se desde a borda gengival até a jun¢io muco-gengival
que ¢ continua ¢ sem nenhuma interrupgdo com a mucosa da bochecha, 1abio e assoalho
da cavidade oral. Sua caracteristica firme e resiliente é propiciada por inser¢do das fibras
colagenas do tecido conjuntivo supra-alveolar e da idmina propria ao cemento e osso. A
camada suﬁerﬁcial ¢ revestida por um epitélio queratinizado ou paraqueratinizado cuja
superficie apresenta depressdes e ;elevac;ﬁes, tendo a aparéncia de casca de laranja .

A gengiva livre é conhecida como mucosa alveolar, sendo um tecido bem
delunitado e bastante. mével por estar frouxamente inserido ao peridsteo. Sua superficie
¢ lisa, revestida por epitélio nfo-queratinizado € visivelmente mais vermelha do que a
gengiva inserida.

O papel da placa bactenana, como principal fator etiologico da doenga periodontal
é bem evidente e foi demonstrado inicialmente por LOE et al. (1965)® com o estudo da
"gengivite experimental em humanos”. A experi€ncia consistia em obter pacientes com
gengivas sadias e poucas bactérias presentes na superficie cervical do dente.
Microscopicamente, estas regides apresentavam ceélulas epteliais descamadas com
algumas bactérias sobre ou entre as células. Destes microorganismos, cerca de 90% eram

cocos e bastonetes gram-positivos ¢ os demais gram-negativos. Porém, quando suspensa
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todas as medidas de higiene oral, a composi¢do na placa mudava.

Durante o dois primeiros dias sem qualquer procedimento de higiene oral, ocorria
um aumento de namero de todos os tipos de bactérias ( cocos e bastonetes gram—
negativo em maior proporgdo). Ja na segunda fase (3 a 4 dias), era caracterizada pela
proliferagdo de bactérias fisiformes e filamentadas. Enquanto na terceira fase (5 & 9
dias), apareceram espirilos e esprioquetas de tal maneira que a flora complexa observada
na placa “envelhecida” tinha se estabelecido.

Segundo os autores, uma camada de placa clinicamente evidenciavel podia ser
observada apos 24 horas.

O calculo dental ¢ uma forma secundaria de contribugdo para a mflamagéo
gengival, porque retém placa bacteriana e € permeavel aos produtos toxicos, por tanto €

um reservatorio de microorganismos que provocam inflamagdo gengival.
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2-REVISAO DE LIFERATURA
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2-REVISAO PE LITERATURA

Diversas experi€ncias em animais e clinicos tem sido conduzido para investigar a sainde
periodontal relacionado a localizacio da corca marginal. Em um estudo histolagico em
cachorros, MARCCUM (1967)!® observou uma resposta favordvel do periodonto se
localizado a crista da margem gengival, também comparado com localizacido sub ou
supragengival. Houve um pequeno aumento na profimdidade de bolsa, apesar do
controle periddico, mas isto se deve ao fato da placa bacteriana reter entre os dentes com
a coroa marginal localizada no sulco gengival perda de attachment foi grande na
superficie vestibular, devido ao procedimento de higiene oral. A perda de attachment
pode ser pelo resultado de outros processos inflamatorios ou falta de uma técnica de
escovagio adequada. Nio houve diferenga na freqiiéncia de aparecimento de lesdo
cariosa em coroas localizada sub ou supragengival. Estudos relataram que individuos
diagnosticados com doenga periodontal ¢ que foram tratados e recebheram instrugdo de
higiene oral com motivagio antes do tratamento protético, demonstraram ser mais
favoraveis a saude periodontal depois da cimentagdo. As alteragdes moderadas no
periodonto e as poucas lesdes de carie mostrou no estudo ser viavel a relagdo no grau de

motivagdo do paciente para o tratamento a nivel de higiene oral.

RICHTER et al.”’, em 1973, estudou as 12 coroas confeccionadas em primeiro molar
permanente. Avahagdes foram feitas de 3 em 3 anos considerando:
1) satde da gengiva
?2) mudanga de profundidade de sulco
3) contorno gengival
4) acimulo de placa bacteriana.

Os resultados desse estudo sugerem que ¢ ajuste € o acabamento da coroa total
pode ser mais significante para a satde gengival do que a localizagdo do término cerical.
Apesar destes resultados, 3 fatores sugerem a diregfo clinica para localizagdo da margem

coronal supragengival ser possivel. Primeiro, observagdes clinicas em muitas formas de
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coroa de ouro demonstrou que esta localizagdo da coroa, nestes estudos foram atipicos
na consideragdo de excelente contorno e margem. Segundo, embora ndo estatisticamente
diferentes, foi consequentemente encontrada para uma avaliagdo criteriosa e especifica,
poucas diferencas que sdo mnotadas invariavelmente favorecido & localizagdo
supragengival. Terceiro, além do servigo clinico 3 anos mostraria diferencas

sigmficativas.

NYMAN et aL(1975)! relataram que uma correta oclusdo pode ser utilizada
para estabilizar ¢ manter estabilizada uma prétese fixa em pacientes com notada redugéo
do suporte do tecido periodontal. O material consistia em 20 pacientes adultos, na idade
entre 27 e 69 anos, com avangada destruigdo periodontal, combinada com extensiva
perda dental. Depois do tratamento periodontal, o paciente foi reabilitado com protese
fixa cuja estabiliza¢do foi avaliada desde 2 para 6 anos. Os resultados mostraram que a
permanente estabilidade da protese fixa pode ser obtido em pacientes onde existe um
minimo de remanescente de tecido de suporte periodontal, que estava sempre combinada
com uma notada hipermobilidade dental. Foi obtido um tratamento correto da doenga
periodontal, por estabelecimento de uma adequada oclusio na posigio intercuspidea.
Ocorreram riscos de mobilidade na protese nos movimentos excursivos da mandibula,
contatos de balanceio foram estabelecidos para previnir a mmgragdo, inclinagdo e
aumento da mobilidade. Alguns estudos mostraram que poéntico cantilever pode ser

usado para estabilizar e manter a estabilizada a proétese fixa.

VALDERHAUG et al (1976)%, relataram os estudos feitos durante 5 anos num
grupo de pacientes (114) que foram tratados com protese fixa. Oitenta e quatro por
cento dos individuos tinha recebido tratamento periodontal antes da abordagem
protética. Durante as observagdes os pacientes participaram de um efetivo programa
de higiene oral.  Coroas localizadas subgengivalmente proporcionam condi¢Ges
desfavoraveis a gengiva e perda da fungfo, i1sto provavelmente causado por inflamagio
gengival. Depois de 5 anos, entretanto, somente 5% da profundidade de bolsa nas coroas

dentais excederam 3 mm ¢ ndo mais de 5 mm. Quando a prétese fixa € adequadamente
8
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confeccionada e 0 paciente maniém satisfatoriamente a higiene oral, provavelmente
pequenos prejuizos sdo causado aos tecidos periodontais quando as coroas marginais

estio localizadas supragengivalmente.

NYMAN et al. (1979)", mostraram tratamento em pacientes com periodontite
avangada, onde houve exodontia e colocagdo da protese fixa. Realizando uma
manutenciio da higiene oral antes da instalagio da protese fixa e depois com um
programa severo de controle de placa bacteriana. Porém as proteses fixas com coroa
subgengival facilitava a impactagdo de microorganismos, com isso ocasionava nao so
caries como também recorréncia da doenga periodontal com a auséncia de uma terapia

de suporte.

Ja MAYNARD et al.(1979)12, concordam que hé muitos componentes para
uma bem sucedida restauragdo e que requer consideragdes diarias na terapia. A
preservagido da saude periodontal € a abordagem mais significante de um progndstico a
longo tempo em dente restaurado. Estes componentes tem sido termo da dimensdo
fisiologica do periodonto que sfo fundamentais para sucesso da restauracdo. A palavra
"fisiologico” foi escothida porque € um meio que "consiste com a fungdo normal de um
organismo”. A preservagdo intacta da umidade dentogengival com a margem gengival
coronal fragil pela fungio cemento-esmalte em um estado de 6tima saude € compativel
com a fun¢do normal do dente. Quanto ao tratamento do paciente, o objetivo da terapia
restauradora pode ser bem clara. O primeiro objetivo béasico ¢ a preservagio do dente. A
realizagdo deste objetivo ficara menos distante da complexidade se for considerado
independente a restauragio da fungio, conforto e estética, mas este ndo € ocaso. O mais
recente objetivo usualmente requer sofisticada restauragfio e isso inclui restauragfio com
margens intrasulculares. Embora isto seja distante do aceito, a melhor margem da
restaura¢do deve ficar localizado supragengival a margem tecidual, a maior parte das
restauragdes tem margens subgengivais, ¢ permanente dano tecidual ¢ comum. Na
tentativa de alcancar seus objetivos, a restauragdo deve relembrar preceitos fundamentais

para a saude profissional, que ¢€: a nfo iatrogenia. Diariamente observagdes de 3
9
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dimensdes fisiologicas permite que a terapia restauradora dos dentes seja feita com a

minima injiria ao periodonto.

Os autores LANG et al. (1982)7, relatam que as mudangas na microflora
subgengival em restauragBes com saliéncia demonstrou um potencial mecanismo de
mnicio de uma doenga periodontal com aumento de gram-negativo. Em restauragdes com
excesso marginal foram notadas bactérias aerdbicas, anaerdbicas facultativas, gram-
negativos, ¢ bacteridides que produzem pigmentagio preta; isto tudo subgengivalmente
e com um quadro de periodontite cronica crescente. Porém onde a restauragdo
subgengival se caracterizava sandavelmente se observava uma imcial gengivite.
Mudangas na microflora depois de confeccionado uma restauragdo com excesso
marginal se caracterizava com potencial mecanismo para iniciagdo da doenga
periodontal associado como fator iatogénico. Concluimos que este estudo demonstraram
que restauracio com excesso marginal localizadas subgengival resulta em mudanc;asi na
composi¢do da microflora dos tecidos gengivais e alguns podem estar associados com
periodontite. Pelo presente documento € dbvio gue o fator 1atrogénico € que desencadeia

o processo imcial da doenga periodontal,

CARVALHO et al.(1989)°, diz em seus estudos que ndo. podemos pensar em
termos de profundidade clinica do sulco obtida por sondagem. Temos que nos basear no
conhecimento dos parametros histologicos. Mesmo que a profundidade histologica fosse
maior, terlamos que permanecer nos mesmos 0,5 mm para evitarmos o desenvolvimento
de nichos onde ocorrem retengfio bacteriana e tornarmos higienizavel a regiio marginal

das restauragdes através de técnicas de escovaglo intrasulculares e interproximais.

Segundo SORENSEN(1990)”', pesquisas. anteriores de coroa marginal é
revisada € métodos de medicdo sdo comparados e examinados minuciosamente. Um
método padromizado para a determinagfio da coroa marginal é mtroduzido. Um
raciocinio biologicamente orientado € apresentado para analise de parametros de

medidas. Estes sistemas posicionam uma forte énfase nos fatores de medida que influem
1Q
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na acumula¢do de placa bacteriana e nas mediagdes microbiologicas ao redor das coroas,
ultmamente afetando a sadde gengival. Amostras de coroas foram cimentadas e
embutidas nas matrizes principais sendo seccionadas a face vestibulo-lingual ¢ mesio-
distal. Fotografias das margens com restauragdes indiretas em resinas .compostas
indicando o aparecimento do perfil de emergencia foram usadas para determinar as
discrepancias marginal vertical e horizontal. Trés medidas foram observadas em sete
sistemas coronarios para a discrepincia marginal vertical e horizontal de cada coroa. A
variagdo da observacgdo interna era de 10 um para a horizontal ¢ 9 um para a vertical na

discrepéncia marginal.

MALONE (1990 diz em seus estudos que a localizagiio das margens das
restauragdes deveram ficar supragengivalmente para evitar caries dentais e doenga

periodontal, pois a margem ¢ excelente nicho de retengéo bacteriana.

CARNEVALE et al.(1990)*, descreveram um estudo retrospectivo a qual o padréo
gengival e periodontal em dente natural e coroa seja avaliado. 510 dentes com coroa e
510 dentes naturais em 109 sujeitos foram examinados. O intervalo de tempo entre o
tratamento e o exame clinico era: 1) 1 a 3 anos para 270 dentes; 2) 3 4 5 anos para. 168
dentes; 3) 6 a 9 dentes para 62 dentes. 90% dos pacientes eram rechamados porque
requeriam profilaxia de 3 em 3 meses; 8% retornava de 6 em 6 meses; 2% de més em
més o indice de placa e gengiva eram examinados em 4 lados dos dentes e a
profundidade de bolsa em 6 faces do dente, sendo postenormente avaliado
estatisticamente. Os resultados indicaram que ndo havia diferenga entre o indice de placa
¢ o indice gengival tanto nas coroas como nos dentes naturais. Em adigio o padrdo
gengival de coroas e dentes naturais nio dependia das margens das coroas subgengivais

ou-supragengivais,

Segundo REEVES (1991)'%, restauracdes com margem subgengival

estavam associadas com o desenvolvimento da placa bacteriana ¢ relacionada com

11
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doenga periodontal inflamatoria, primeiramente porque wma mudanca na microflora
subgengival associada com uma proliferagio desta progrediria para wma doenca. A
intensidade e a extensfo de inflamagio marginal é influenciada por 4 fatores: fracasso
para manter o perfil emergente ; inabilidade para término adequado e/ou adaptagio da
margem subgengival; localizagio da margem subgengival em nma area minima gue néo
tenha gengiva inserida, ¢ violagio do espago biologico. Todas as restauragdes deviam ter
uma margem  localizada supragengivalmente para evitar doenga periodontal por
iatrogenia. Entretanto, a consideragfo destes 4 fatores ajudaria a reduzir ¢ impacto
oposto da margem restauradora subgengival que seria 0 excesso marginal. Quanto mais
supragengivalmente uma restauragio, menos chance de provocar inflamacio gengival.
Adicionando outros. aspectos o autor concorda que uma restauragdo localizada
supragengival pode conseguir um bom término e consequentemente obter maior acesso
para avaliagdo de caries recorrentes on deterionizagdo marginal, através de manutengio
com rechamadas periddicas. Se uma restauragio marginal se extender abaixo da gengiva
marginal, é necessario segnir 0s seguintes Critérios:

1) correto perfil de emergencia mantido;

2) correta adaptagdo e término do preparo;

3) uma adequada faixa de gengiva inserida esteja presente;

4) nio violar o espago biologico.

Se estes critérios. forem seguidos, o impacto da localizag@o sera significamente

reduzida,

SELBY(1992)”, afim de justificar o tempo e as despesas envolvidas no
tratamento restaurador, no qual ¢ muite complexo, ha uma expectativa de um resultado
favoravel e sucesso a longo prazo. Longevidade na protese fixa nfo depende somente da
precisio ¢ habilidade com que o trabalho € realizado, mas também das condi¢des socio-
economicas do paciente. O autor procurou rever a literatura em uma tentativa de
determinar a incidéncia dos insucessos e 0s. tipos de insucessos que ocorrem. Ha uma
consideragio de alguns fatores importantes no custo pré-operatdrio e uma discussio

detalhada de varios aspectos da confecgdo da protese fixa.
i2
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ALLEN(1993)}, confere que é necessario algum tipo-de cirurgia para o aumento
de coroa clinica quando formos remover caries, confeccionar restauragdes em dentes que
ultrapasse o limite do espago biologico ou restauragdes retentivas e estéticas. Esta
cirurgia para aumento de coroa clinica é necessario para promover um acesso e forma
adequada as restauragdes ou coroas protéticas sem prejudicar o periodonto. As
restauragdes ndo pode ultrapassar mais que 0,5mm ou lmm subgengivalmente, se ndo
invadira o espago bioldgico. Se houver violagdo do espago bioldgico havera uma reaco

do periodonio causando uma mflamagfo cronica e localizada deste.

PARASHIS et al. (1994)", perceberam que o aumento de coroa tem sido
observado em varios tratamentos para restauragio de dente com uma redugéo de coroa
clinica subsegiiente a diferentes tipos de trauma. Dentes multiradiculares, entretanto,
apresentam  formatos anatémicos incorretos, semelhante a uma area de furca e
correspondendo ao osso intrarradicular, a area retromolar, ¢ linha obliqua externa,
podendo esta limitagdo a possibilidade para um tecido fraco e reducgdo Ossea e
minimizando estes efeitos faz-se o procedimento de aumento de coroa. Seu arﬁgo
descreven modificagbes cirrgicas para reconstrugdo da anatomia, onde tem-se
dificuldades presentes em dentes multirradiculares quando € requerido o aumento de
coroa. A secgdo de raiz é discutida como alternativa para cuurgia convencional quando

esta ndo € possivel.

WOLFFE et al.(1994) estudos freqiientemente sdo feitos para relacionar o
problema periodontal com restauracOes estéticas. Esta técnica fornece saude ¢

estabilidade ao periodonto. Tendo-se em consideracio o espago bioldgico.
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3- DISCUSSAO

O trabalho do cirurgido-dentista na manutengdo da saide bucal dos pacientes consiste
em um procedimento arduo € com um sucesso a longo prazo duvidoso, pois depende
principaimente da persisténcia e cooperagdo do mesmo na utilizagdo de técnicas de
higiéne bucal. Assim, ndo podemos esquecer que o controle de placa ¢ um dos. pontos
principais na pratica odontologica, pois sem ele a saide bucal nunca pode ser alcangada
nem preservada (CARRANZA et al. 1992°).

MANSON et al.'', em 1993, afirmam que a educagdo e motivagdo do paciente, deve
envolver uma continua dedicagdo, muito embora esta dificil tarefa de ensinar
procedimento de higiene bucal parega facil. Porém, é obrigacdo do cirurgido-dentista a
utilizagdo de técnicas restanradoras que propiciem. uma adequada reposigdo das
estruturas. dentais perdidas sem criar nichos que facilitam o aciimulos de alimentos e
microorganismos dificultando a higienizagio (LANG, 19837).

E valido salientar que todos os materiais de uso odontolégico apresentam alteragdes
dimensionais, portanto,. em. qualquer procedimento restaurador ocorrerd imperfeigdes
estéticas e funcionais que determinam sua substitui¢do ao decorrer do tempo.

Nas reabilitagdes protéticas, a solubilidade dos agentes cimentantes, as contragdes
dimensionais dos materais moldadores, gesso, metais e porcelanas ou resinas produzem
um desajuste cervical que favorece o acamulo de placa bacteriana, sendo confirmado por
VALDERHAUG (1977)%, ao ohservou clinicamente ¢ histologicamente que a presenga
de proteses fixas influenciam as condigdes periodontais.

CARVALHO et al® em 1989, complementa que a justeza de adaptagio marginal
determina o selamento da interface material restanrador - dente. Quanto menor o
desajuste, menor a linha de cimento, e consequentemente menor a retengdo bacteriana. O

autor também descreve 4 niveis de localizagdo das margens das restauragdes, tendo
como referéncia o suico histologico, sendo:

1- Supra-sulcular: margem cervical da restauragfo localizada coronariamente ao nivel da
gengiva margial;

15
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2- Gengival: himite cervical da restauragfo ao nivel gengival;

3- Intra-sulcular: limite cervical da restauragio dentro do Sulco histologico, sem invadir
0 espago hiologico;

4- Sub-sulcular: limite cervical da restauragéo invadindo o espago bioldgico.

Segundo o autor, uma restauragdo com término cervical sub-sulcular favorece a
retencgdo de placa bacteriana e inviabiliza sua higienizacéo. |
Estes resultados sdao confirmados por MALONE (1990)9 ao relatar que as restauragodes
ndo devem ser localizadas subgengivalmente dentro do tecido conjuntivo, mas levadas
intra-sulcular sem violar o espago biologico.

Contudo, estas afirmagdes ndo foram observadas por CARNEVALE et al.4, em
1990, ao realizarem um estudo retrospectivo do padrdo gengival e periodontal em
dente natural ¢ coroa. Os resultados indicaram que ndo havia diferenga entre o indice
de placa e o indice gengival tanto nas coroas como nos dentes naturais. Segundo o
autor o padrio gengival de coroas ¢ dentes naturais ndo dependia das margens das
coroas subgengivais ou supragengivais.

Talvez estas discordancias entre os autores seja melhor explicadas por RICHTER et
al.”’, em 1973, que analisando a saide e o contorno gengival, a profundidade do sulco e
o acamulo de placa bacteriana em molares permanentes com coroas, observaram que a
adaptagdo e o acabamento das coroas eram mais importantes para a saude gengival do
que a localizagdo do térmmno cervical. |
AMSTERDAN (1984)%, dizia em seu estudo que logo que se torna dbvio a existéncia de
uma doenga.na cavidade bucal, a inica logica que se aproxima é o tratamento. Seguﬁdo
o autor quando os sintomas e. modificagdes sfo diagnosticadas mais cedo, melhores
resultados sdo obtidos com um minimo de tempo, energia e dinheiro. Porém nas
situagdes em que a doenga ndo sdo reconhecida precocemente, o prognostico € menos
favoravel e o tratamento muito mais complicado. Sob tais circunstancias, ainda que um
otimo resultado seja concluido, o prognostico mais favoravel menospreza um gasto
maximo da produgéo. Por isso, uma distingfio deve ser feita entre o procedimento geral: e

o complexo, nesta sofisticada e dispendiosa inter-relagio periodontal e prétese.
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NYMAN et al. (1975)"%, complementa que em estdgios avancados da doenga
periodontal o colapse do periodonto pode ter progredido para um nivel onde o
tratamento freqiientemente deve envolver a extragido de um ou varios dentes. Em. tais
casos, a reabilitagio protética ¢ freqiientemente necessaria para restaurar a fungio e/ou a
estética. Em pacientes, vitimas da doenga periodontal avangada apenas alguns dentes
podem ser trataveis, e portanto disponivel como pilar para uma protese. Além do mais,
até apos o tratamento periodontal, os dentes pilares com pronunciada mobilidade podem

mostrar sinais de aumento da mobilidade em virtude de sobrecargas mastigatorias.
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4- CONCLUSAO
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4- CONCLUSAO

A partir das observages descritas neste trabalho podemos concluir que:
1- a motivagdo do paciente € de fundamental importéncia no controle da placa bacteriana
1- a falta de controle da placa bacteriana pode interferir no tratamento protético;
2- os retornos periddicos dos pacientes afim de manter um controle adequado de higiene
oral ¢ indispensavel para o sucesso do tratamento restaurador;

3- a adaptacdo e o acabamento das margem das restauragdo podem favorecer o

desenvolvimento da doenga periodontal;
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5- SUMMARY
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3- SUMMARY

The author discuss the interelationship between restorative dentistry, prosthesis and
periodontcs, taking into account the anatomic and functional aspects. The studies
showed a direct relation between correct prosthodonts procediments and plaque

management.

Key words: Periodontal Disease

Cevical Adaptation
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