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RESUMO

OLIVEIRA, Matheus Nicholas Fonseca de. Longevidade e as falhas decorrentes
das proteses parciais fixas. 2022. 29 fls. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual
de Londrina, Londrina, 2022.

De maneira geral as proteses fixas sdo caracterizadas pelo fato de se fixarem ao
substrato dental remanescente por meio de um agente cimentante. Em se tratando
de uma restauracdo indireta em um Unico dente, pode ser compreendida por
restauragdes parciais ou totais. Como exemplos das primeiras temos os laminados
ceramicos em dentes anteriores e as onlays em dentes posteriores, e como exemplo
das segundas temos as coroas totais para dentes anteriores e posteriores, que
podem ser constituidas de materiais metalicos ou ndo. Ainda podem ser
representadas por préteses indicadas na substituicdo de dentes ausentes, e que
normalmente séo fixadas, por meio de agentes de cimentacdo, a dentes suportes
proximos ao espaco edentado. Considerando as fases que envolvem a execugao
das proteses fixas, percebe-se que ha uma relacdo direta entre a qualidade do
tratamento e sua longevidade, e que 0 processo de execucdo é permeado por
falhas. Tais falhas podem ser didaticamente divididas em bioldgicas e protéticas. As
de carater biolégico incluem, por exemplo, a incidéncia de carie secundaria,
surgimento e/ou progressdo de doenca periodontal, necessidade de retratamento
endodontico, fratura de substrato dentario ou reabsorcdo radicular. Ja as falhas
protéticas, que também podem ser denominadas mecanicas, surgem em
decorréncia da perda de retencéo, fratura ou desgaste do material de revestimento,
fratura do material restaurador, presenca de impactacao alimentar, descimentacao e
desadaptacdo marginal. Cabe aqui destacar que muitas falhas apontadas na
literatura podem estar relacionadas a processos iatrogénicos instituidos pelo préprio
cirurgido dentista, e ndo sdo propriamente em decorréncia de maus habitos do
paciente. Com base na revisdo de literatura pertinente ao assunto, o objetivo deste
trabalho foi o de enumerar os principais fatores de risco, falhas e complicacdes que
podem comprometer a vida 0til das proteses fixas convencionais, estabelecendo

assim uma relacéo de causa e efeito.

Palavras-chave: reabilitagdo oral; protese fixa; longevidade e falhas.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Matheus Nicholas Fonseca de. Longevity and failures resulting from
fixed partial dentures. 2022. 29 pages Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacao em Odontologia) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual
de Londrina, Londrina, 2022.

In general, fixed prostheses are characterized by the fact that they are fixed to the
remaining dental substrate by means of a cementing agent. In the case of an indirect
restoration on a single tooth, it can be understood as partial or total restorations. As
examples of the former we have ceramic laminates in anterior teeth and onlays in
posterior teeth, and as an example of the latter we have total crowns for anterior and
posterior teeth, which can be made of metallic materials or not. They can still be
represented by prostheses indicated in the replacement of missing teeth, and which
are normally fixed, by means of cementing agents, to supporting teeth close to the
edentulous space. Considering the phases that involve the execution of fixed
prostheses, it is clear that there is a direct relationship between the quality of
treatment and its longevity, and that the execution process is permeated by failures.
Such failures can be didactically divided into biological and prosthetic. Biological
failures include, for example, the incidence of secondary caries, emergence and/or
progression of periodontal disease, need for endodontic retreatment, fracture of the
dental substrate or root resorption. On the other hand, prosthetic failures, which can
also be called mechanical, arise as a result of loss of retention, fracture or wear of
the coating material, fracture of the restorative material, presence of food impaction,
decementing and marginal maladaptation. It should be noted here that many failures
pointed out in the literature may be related to iatrogenic processes instituted by the
dental surgeon himself, and are not properly due to the patient's bad habits. Based
on the literature review relevant to the subject, the objective of this work was to
enumerate the main risk factors, failures and complications that can compromise the
useful life of conventional fixed prostheses, thus establishing a cause and effect

relationship.

Keywords: oral rehabilitation; fixed prothesis; longevity and failures.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CD Cirurgido dentista
PPF Prétese parcial fixa
PPR Prétese parcial removivel

PT Proétese total
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1 INTRODUCAO

Independentemente do fator etiolégico, o comprometimento e/ou a
perda da estrutura dentaria podem exigir do cirurgido dentista a realizacdo de
tratamentos visando a restituicdo das funcdes do sistema estomatognatico, incluindo
a estética, seja por meio de restauracdes diretas ou indiretas.

Em termos préticos as restauracdes diretas sdo aquelas realizadas
pelo profissional diretamente na boca do paciente, enquanto as indiretas sao
aquelas realizadas em modelos de trabalho, por exemplo, para posterior insercéo
sobre as estruturas dentarias remanescentes. Nestas condi¢cdes, uma caracteristica
propria e peculiar das restauracdes indiretas é que necessitam de um agente de
cimentacado para proporcionar sua fixagdo ao substrato dentario.

Como as causas e as necessidades da substituicdo de dentes e
estruturas dentarias ausentes ou perdidas sao varidveis de um paciente para outro,
0 planejamento é sempre o0 primeiro passo para que se obtenha o resultado
adequado e a maior longevidade possivel das restauracées indiretas?®.

Portanto, com base no planejamento, pode-se optar entre a
indicacdo de restauracdes indiretas do tipo parcial ou total. No primeiro caso tem-se
como exemplos os laminados ceramicos para dentes anteriores, e as restauragoes
do tipo onlay para os dentes posteriores. No segundo caso temos as coroas totais
para dentes anteriores ou posteriores® 2236, [Independentemente da localizagéo ou do
material constituinte, tais restauracdes indiretas seriam fixadas a estrutura dentaria
remanescente por meio de um agente cimentante, e que assim, ndo poderia ser
removido segundo a vontade do paciente, denominando-as, portanto, de proteses
fixas. No entanto, a configuracdo da prétese fixa pode mudar quando os mesmos
principios sdo utilizados, ndo s6 para substituir partes perdidas de um dente, mas
para substituir um dente ausente, utilizando assim, dentes vizinhos aos espacoes
protéticos como suportes, constituindo as chamadas préteses parciais fixas02236,

E assim, a partir da definicdo do plano de tratamento, portanto, sao
estabelecidas varias etapas de tratamento, demandando dedicacdo do profissional e
do paciente, para que todas as etapas clinicas e laboratoriais sejam vencidas a
contento. Desta forma, torna-se obrigacdo do cirurgido dentista empenhar-se para
minimizar qualquer condi¢do que possa levar ao insucesso do caso, tendo o dever

de conhecer os fatores que podem favorecer o aparecimento de falhas, evitando-as
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e minimizando-as, para assim atender as necessidades do paciente, promovendo a
maior longevidade possivel para cada caso individualmente. Neste caso, 0 termo
utilizado pela literatura é previsibilidade.

Em sintese, o0 sucesso da reabilitacdo das funcdes dos pacientes por
meio de préteses fixas convencionais pode ser avaliado ndo s6 pela longevidade,
mas também pela satisfacdo e conforto do paciente4,

O conforto, a funcdo e a estética sdo fatores determinantes na
satisfacdo do tratamento, fatores estes que estédo diretamente ligados a competéncia
profissional, a qualidade resultante das proteses, a selecdo e uso correto dos
materiais indicados, e a relacdo entre profissional e paciente.

As falhas podem ser imediatas, relacionadas a falta de critério nas
fases de confeccdo que promovam impaccdo alimentar e alteracdo fonética, por
exemplo, assim como erros na selecdo de cor e determinagcdo da morfologia das
restauracfes protéticas. Mas também podem ocorrer tardiamente, sejam elas de
origem mecanica ou biologicas °. As bioldgicas teriam intima relacdo com fatores
organicos, tais como a doenca periodontal, complicacdes endoddnticas e até mesmo
a reincidéncia de carie. Com relacdo as falhas mecanicas, pode haver a perda de
retencdo, perda do material de revestimento, trincas, fratura da protese, fratura do
dente pilar e ponto de solda, por exemplo. Sendo assim, individualmente ou em
conjunto, esses fatores podem influenciar longevidade, sucesso e sobrevivéncia das
protesesse.

Em termos de incidéncia, a principal falha bioldgica das proteses
fixas € a reincidéncia de carie nos dentes pilares, seguida pelos aparecimentos de
problemas periodontais. Embora a recidiva de carie tenha ligagdo direta com os
habitos dos pacientes, ela pode estar relacionada a falhas de origem iatrogénica nas
mesmas proporgdes. J4 a progressdo da doenca periodontal pode apresentar
relacdo com habitos como o tabagismo, bruxismo, ou ser decorrente de condicdes
de ma oclusédo, podendo até mesmo estar relacionada a uma deficiéncia sistémica
do paciente? 4 25, Mas a execucdo profissional também pode trazer repercussoes
sobre o periodonto de suporte e protecdo do paciente, em decorréncia da instalacao
de uma protese fixa® .

Como verificado na literatura, o cirurgido dentista tem a
responsabilidade de conhecer as falhas mais frequentes que acometem o uso das

préteses fixas, e neste sentido, deve ser capaz de realizar um criterioso diagnéstico,
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construir um planejamento mais eficaz e Unico para determinado paciente, e
executar os procedimentos previstos com a exceléncia requerida.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi o de elaborar uma revisao de
literatura narrativa, enumerando os principais fatores de risco, falhas e complicactes
gue podem comprometer a vida Util das préteses fixas convencionais, estabelecendo

assim uma relacéo de causa e efeito.
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2 MATERIAL E METODOS

O levantamento bibliografico, base do presente trabalho, foi
realizado nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (LILACS),
Google Académico, Scientific Eltronic Library Online e Brasil Scientific Eltronic
Library Online. As palavras-chaves utilizadas em conjunto foram: reabilitacdo oral,
préotese fixa, longevidade e falhas. Os artigos usados como referéncia tiveram, a
grande maioria, como base a literatura na lingua inglesa e alguns outros na lingua

portuguesa. Tais artigos datam do ano de 2007 até o ano de 2021.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Devido a perdas dentais excessivas causadas por céarie, desgastes,
trauma ou pela combinacdo de fatores, muitas vezes a necessidade restauradora
excede a indicacdo dos procedimentos diretos. Nestas situacdes, principalmente em
funcdo de suas melhores propriedades mecanicas, as restauracdes indiretas séo
preferiveis as diretas, pois tem como vantagens facilitar a criacdo de superficies
dentarias mais anatdbmicas, favorecendo a definicAo das relagbes de contato
interproximais com os dentes vizinhos.

Em termos odontolégicos, a base cientifica para determinar a
efetividade de protocolos de tratamentos € dada por meio da anélise dos resultados
clinicos ao longo do tempo. Quanto ao aspecto restaurador, tal verificacdo pode se
dar tanto em procedimentos diretos quanto indiretos, e para isto devem,
preferencialmente, ser utilizados critérios de verificacdo a fim de atestar os limites
dos procedimentos e sua viabilidade clinica.

Entre os critérios para avaliacdo clinica, pode-se utilizar o da FDI
(World Dental Federation, 2007) para restauracdes indiretas, que inclui onlays e
coroas parciais. Por meio deste sistema de avaliacdo sdo analisadas as
propriedades estéticas e as propriedades funcionais. Entre as propriedades estéticas
sdo levados em consideracdo o brilho superficial, a pigmentacdo de superficie,
estabilidade de cor e translucidez, além da forma anatdbmica. Em relacdo as
propriedades funcionais, sdo analisadas presenca ou ndo de fraturas e retencdes,
adaptacdo marginal, desgaste, pontos de contato e impaccao alimentar, aspecto
radiografico, e a satisfacdo do paciente. Em ambos os campos de avaliacdo, e
levando-se em consideracdo o elenco das condi¢des clinicas citadas, ao final, as
restauracdes podem ser classificadas como “aceitaveis” ou “nao aceitaveis’.

Outro critério para avaliagdo clinica das restauragfes indiretas €
sugerido pela CDA (California Dental Association), que engloba em sua avaliacdo a
integridade marginal, pontos de contato, oclusdo central, margem gengival,
tratamento endodontico, caries secundarias, deposito de biofilme, sangramento
gengival e bolsa periodontal, guia canina, funcionalidade, estética e complicagdes,
gue podem em conjunto classificar as restauracées como satisfatorias ou naos.

O padréo das restauracfes, de maneira em geral, também pode ser

verificado por meio do critério USPHS (United States Public Health Service)
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modificado, que por sua vez analisa a retencéo, a cor, a descoloracdo e adaptacao
marginal, a presenca de céaries secundarias, a textura superficial e por ultimo a
presenca ou ndo de sensibilidade pds-operatdrias.

Entretanto, nem todos o0s estudos sobre longevidade das
restauracfes indiretas fazem uso rotineiro de tais critérios, mas ainda assim
conseguem identificar falhas pontuais e caracteristicas de cada procedimento, que
enfim irdo determinar a longevidade dos tratamentos. Neste sentido, a seguir foram
descritos alguns trabalhos que relacionam as falhas com a consequente longevidade
de diversos tipos de proteses parciais fixas, a fim de elucidar as peculiaridades sobre
o tema.

Estudo realizado por Layton D e Walton T (2007) durante um
periodo de 16 anos por meio de analises clinicas de 304 facetas de porcelana
cimentadas sobre incisivos, caninos e pré-molares, sendo 81% em dentes
superiores (57% em incisivos, 16% caninos e 8% pré-molares) e 17% em inferiores
(9% incisivos, 4% caninos e 4% pré-molares), constatou que a longevidade média
das restauracdes foi de 2,02 + 1,06 anos até o aparecimento da primeira falha. Ao
final do estudo puderam constatar a sobrevivéncia de 72,63% das restauracdes ao
permaneceram integras, sem a demanda de reparos. As principais falhas
observadas foram mecanicas, seguidas por perda de suporte periodontal, perda de
retencdo e céarie. Os autores chegaram a conclusao de que a auséncia de falhas era
inversamente proporcional a ampliacdo do tempo de uso.

J4& Miyamoto e Morgano (2007) analisaram proteses parciais
removiveis e fixas, distribuidas em 148 pacientes pelo periodo de 15 anos, dentre as
guais 506 eram coroas unitarias e 201 proteses parciais fixas. Por meio de
avaliacdes anuais verificou-se que a longevidade média foi de 4,36 + 2,86. Coroas
unitarias e préteses parciais fixas tiveram menos falhas quando comparados com
dentes com restauracdes diretas e dentes pilares para proteses parciais removiveis.
Nestas restauracdes indiretas, a principal falha foi em decorréncia de cérie, seguida
por fratura do material. Os autores concluiram que a incidéncia de carie observada
poderia estar relacionada a auséncia de fluoretacdo das dguas de abastecimento do
pais, jA que o governo japonés nao fazia uso dessa pratica, comum em outros
paises.

Com fins de o avaliar o desempenho de restauracdes inlays e onlays

Frankenberger e colaboradores (2008) efetuaram analises clinicas de 96
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restauracdes de cerAmica com consultas clinicas anuais em um periodo de 12 anos.
Fazendo uso dos critérios USPHS obteve-se uma longevidade média de 4,5 + 3,0
anos, considerando o aparecimento da primeira falha, 72% das restauracoes
permaneceram em funcdo sem necessidade de substituicdo ou reparo. Dentre as
principais falhas detectadas estavam presentes fratura do material, desadaptacéo
marginal e rugosidade de sua superficie.

Wolfart S. e colaboradores (2009) avaliaram pacientes portadores de
parciais fixas de 3 elementos confeccionadas e instaladas em 28 pacientes, sendo
16% localizadas na regido anterior e 84% na regido posterior. O estudo incluiu 36
proteses que foram acompanhadas ao longo de 8 anos, sendo avaliadas
anualmente. No periodo 87% das proteses fixas permaneceram integras e livres de
falhas. As primeiras falhas apareceram num periodo de 2 anos, e prevaleceram as
falhas por necessidades endodénticas, fratura do material e descimentagéo.

Roediger (2010) agrupou sessenta e cinco pacientes em seu estudo
com o propadsito de ponderar o desempenho de préteses parciais fixas (PPF’s) com
trés ou quatro unidades. Sendo avaliadas 99 PPF’s posteriores, 82% de 3 unidades
e 18% de 4 unidades no periodo de 4 anos, com duas consultas anuais. A
longevidade média obtida por meio dos critérios utilizados foi de 2,19 + 1,03 até o
aparecimento da primeira falha, cerca de 60% das restauracfes permaneceram em
funcdo sem reparo ou substituicdo. Dentre as principais falhas foram encontradas
desadaptacédo marginal, carie, necessidades endoddnticas e fratura do dente pilar.

Durante o periodo de 8 anos, Cenci et al. (2010), avaliou 22 PPF’s
inlays posteriores de 3 unidades para calcular a sua longevidade. A taxa de
sobrevida média estimada foi estimada em 7 anos e com porcentagem geral de
81,8%. As principais falhas detectadas foram de fratura, necessidades endodonticas
e carie. Os resultados deste estudo sugerem que o desempenho clinico das
proteses parciais fixas foi aceitavel apds um periodo de até 8 anos, e que os FPDs
inlay podem ser uma alternativa viavel quando a necessidade de substituicdo de um
unico dente perdido.

Outro estudo que avaliou o desempenho de préteses parciais fixas
de 3 elementos foi realizado por Pelaez e colaboradores (2012), incluindo o
acompanhamento por um periodo de 3 anos em consultas periddicas anuais. Por
meio dos critérios da CDA foram avaliadas 20 préteses instaladas para a

substituicdo de segundos pré-molares (45%) ou primeiros molares (55%). No
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periodo considerado, a sobrevida chegou a 95%, mas com a necessidade de reparo.
Dentre as principais falhas encontradas foram observadas rugosidade da superficie
e desadaptacao marginal.

Ortorp (2012) com o propodsito de avaliar o desempenho de coroas
unitarias fixas em dentes posteriores e anteriores, examinou 115 pacientes em um
periodo de 5 anos, avaliando um total de 143 coroas, das quais 45% em molares,
32,9% em pré-molares e 21,8% em incisivos e caninos. Por meio de avalia¢des
anuais foi verificada a longevidade média de 3,79 + 2,35 anos, sendo que ao final do
periodo avaliado, 125 coroas (88%) ndo apresentaram complicagfes. As principais
falhas identificadas foram perda de retencdo, necessidade de tratamento
endodéntico, fratura do material e problemas periodontais.

Raigrodski e colaboradores (2012) tendo como objetivo avaliar a
eficacia de PPF’s de 3 elementos localizadas na regido posteriores por 5 anos,
examinaram 20 proteses que substituiam 1° ou 2° molares. O critério de avaliagdo
utilizados foi 0 USPHS, por meio do qual verificaram longevidade média de 3,4 + 2,6
anos. Ao final do periodo 90% das proteses ndo necessitaram de reparo, sendo que
as falhas mais encontradas foram quanto a fratura do material, necessidades
endododnticas e descimentacdo. As complicacdes ocorreram principalmente nos
retentores de segundos molares inferiores, que segundo o0s autores concentra a
maior incidéncia de forcas oclusais, alertando para que o fato deva ser considerado
na realizacdo do planejamento de proteses deste tipo, direcionando a escolha do
material restaurador e auxiliando no planejamento da espessura dos substratos,
visando alcancar uma boa resisténcia mecanica.

Ao analisar 193 préteses fixas, Koenig e colaboradores (2013)
consideraram para avaliacdo clinica coroas unitarias (23,8%) e parciais fixas (76,2%)
durante o periodo de 9 anos. Por meio dos critérios da USPHS, verificaram que 85%
das restauracdes dispensaram reparos ao longo do tempo, resultando numa
longevidade média de 2,65 + 3,45 anos, considerando o surgimento da primeira
falha. A falha predominante foi a fratura do material restaurador, em especial na
regido de conexdo dos ponticos, seguido pela desadaptagdo marginal e
descimentacdo. Ao final do estudo, 81,6% das restauracdes permaneceram sem
necessidade de reparo.

Reitemeier (2013), reuniu 190 coroas unitarias metaloceramicas e

276 préteses parciais fixas em dentes posteriores para acompanhamento clinico
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durante 10 anos. As restauracdes foram avaliadas com acompanhamentos clinicos
anuais até a concluséo do estudo, obtendo o resultado de 76% das coroas unitarias
e 57% PPF’s que permaneceram em sua integridade e funcdo. As principais falhas
decorrentes foram de necessidades endodénticas, fratura do material e fratura do
dente pilar.

Naenni e colaboradores (2014), com objetivo de avaliar o
desempenho clinico de 36 proteses fixas posteriores de 3 elementos por 3 anos,
utilizaram o critério USPHS como referéncia, determinando a longevidade média de
2,82 £+ 1,64 anos. Durante o periodo analisado, os autores puderam verificar que
91,3% das préteses permaneceram integras, sem a necessidade de substituicdo ou
reparo, e que entre as principais falhas detectadas houve predominio da fratura do
revestimento ceramico, seguido da descimentacdo e pelo aparecimento de
rugosidade da superficie do material.

Pihlaja e colaboradores (2014) avaliaram 384 proteses por 3 anos,
das quais 264 (68,7%) eram coroas unitarias e 120 (31,3%) préteses parciais fixas.
Verificaram que a taxa de sucesso foi de 84,5%, estabelecendo a longevidade média
de 4,47 + 3,22 anos, com predominio de falha mecénica por fratura do substrato,
seguida da incidéncia de problemas periodontias e necessidades endoddnticas nos
dentes suportes.

Sola-Ruiz (2015), avaliou clinicamente o desempenho de 27 PPF
instaladas na regido anterior, com as seguintes configuracdes: 37,1% PPF de 3
elementos, 37,1% com 4 elementos, 7,5% com 5 elementos e 18,6% envolvendo 6
elementos. Por meio dos critérios da USPHS, avaliou as PPF por 7 anos, calculando
que a longevidade média foi de 2,5 £+ 1,2 anos. Das PPF fixas, 88,8% permaneceram
integras e em funcéo, sendo que nas demais houve falhas predominantemente em
decorréncia de fratura do material, seguida da incidéncia de carie, necessidade
endododntica e descimentacdo. O autor concluiu que quanto maior o numero de
pdnticos maior a incidéncia de carie e de fratura.

Pjetursson (2015), reunindo 40 estudos que relataram 1796 coroas
metaloceramicas e 1110 totalmente ceramicas com pelo menos 3 anos de
acompanhamento clinico. Este trabalho teve o intuito de avaliar a sobrevida em 5
anos dessas restauragdes, comparando a taxa de incidéncia de falhas entre as duas
modalidades. As falhas mais encontradas foram de cérie, fratura do material, fratura

do dente pilar, problemas periodontais e perda de retencdo. As taxas de
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sobrevivéncia dos sistemas totalmente ceramicos foram menores do que as
relatadas nos metaloceramicos, sendo de 89,1% (ceramica de vidro reforcada),
86,2% (alumina infiltrada em vidro), 90,1% (zirconia) e 94,4% (metaloceramicas).

Chaar e colaboradores (2015) organizaram estudos clinicos com o
proposito de avaliar a longevidade e as falhas de préteses parciais fixas retidas por
restauracdes inlays substituindo elementos posteriores perdidos. Foram examinadas
30 PPF’s posteriores de 3 unidades, 7 restauragbes substituiram os segundos pré-
molares (4 na maxila, 3 na mandibula) e 23 substituiram os primeiros molares (15 na
maxila, 8 na mandibula), sendo realizadas avaliacfes anuais ao longo do periodo de
5 anos. Cerca de 78% das PPF’s permaneceram no meio bucal sem necessidade de
reparo ou substituicdo. As principais falhas encontradas foram de lascamento da
ceramica de recobrimento, céarie, descimentacdo e perda de retencao.

Outro estudo com objetivo de avaliar proteses parciais fixas
posteriores foi realizado por lonnidis e Bindl (2016). Os autores analisaram 59 PPF’s
posteriores de 3 unidades por um periodo de 10 anos, por intermédio de avaliacbes
clinicas anuais. Por meio dos critérios USPHS, foi resultante uma longevidade de 2,6
anos, os autores detectaram que 65% das préoteses permaneceram integras, sem
necessidade de reparo ou substituicdo, sendo a maior parte de falhas encontradas
foram decorrentes de lascamento do material, seguida por necessidades
endddonticas e cérie.

Rathmann (2017), avaliou 30 préteses parciais fixas retidas por
preparos tipo inlays ao longo de 10 anos, as quais substituiram molares superiores e
inferiores ausentes. As préteses foram avaliadas por intermédio de consultas clinicas
anuais. Mediante os critérios utilizados, foi resultante uma longevidade média de 4,8
+ 3,5 anos, porém ao final do estudo apenas 27% permaneceram em funcdo sem
necessidade de reparo ou substituicdo. As falhas encontradas foram em
consequéncia de lascamento, descimentacdo, céarie, fratura, necessidades
endddonticas e fratura do dente pilar.

Ao analisar clinicamente 58 PPF, por 13 anos, Passia (2019) e
colaboradores compararam a longevidade e as falhas decorrentes entre as PPF’s
convencionais e as do tipo cantiléver. Entre as convencionais, 3 substituiam dentes
pé-molares ausentes e 21 molares ausentes, enquanto as do tipo cantiléver
substituiam 11 pré-molares e 23 molares ausentes, sendo que 55,9% e 49,3% das

proteses, respectivamente, permaneceram sem necessidade de reparo ou
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substituicdo. A longevidade média determinada foi de 2,03 + 1,02 anos, com
predominio para as falhas decorrentes da fratura do material, da incidéncia de cérie
e por necessidades endodonticas.

Em outro estudo, Zarone e colaboradores (2020) avaliaram 48 PPF
de 3 elementos para a substituicio de dentes posteriores, instaladas em 37
pacientes. Ao final de 14 anos, mediante avaliacbes anuais por meio dos critérios
USPHS, observaram que 91% das proteses permaneceram funcionais sem
necessidade de reparo ou substituicdo, determinando a longevidade média na faixa
de 3,06 + 2,04 anos, considerando o surgimento da primeira falha. Dentre as falhas
encontradas a principal foi de fratura do material, seguida por descimentacdo e
desadaptacao.

Sola-Ruiz (2020), dando continuidade aos seus estudos realizados
em 2015 para avaliacdo de 27 PPF’s anteriores, desempenhou novamente analises
clinicas dessas restauragdes totalizando 12 anos de avaliagdes clinicas anuais. O
periodo de acompanhamento iniciou em janeiro de 2006 e terminou em janeiro de
2019. Por meio dos critérios da USPHS, obtiveram que a longevidade média foi de
2,5 = 1,2 anos, que ja havia sido calculada no estudo anterior. No entanto a taxa das
restauracdes que permaneceram integras e em funcao tiveram queda de 88,8% para
81,4 % apoOs 12 anos de funcdo. As falhas predominantes encontradas foram de
fratura, seguida da incidéncia de céarie, necessidade endododntica e descimentagéo.
Uma maior incidéncia de complicacfes ocorreu durante os primeiros 3 anos, a falha
mais comum encontrada foi de fratura do material.

Mazza (2021), com o objetivo de avaliar a sobrevivéncia e as taxas
de complica¢Bes bioldgicas e técnicas de coroas unitarias e proteses parciais fixas,
por meio de uma revisao sistematica, reuniu 763 artigos através da base de dados
PubMed/Medline, Scorpus e Cochrane Library, dos quais 18 preencheram os
critérios estabelecidos de elegibilidade. Um total de 15 estudos avaliaram coroas
unitarias e 4 estudos avaliaram PPF’s, as avali¢bes clinicas desses artigos variaram
de um periodo entre 2 a 13 anos. A taxa de sobrevivéncia presente nos estudos foi
entre 85,3% a 100% em coroas unitarias, e em PPF's de 66,6% a 100%.
Complicacdes biologicas e técnicas foram pouco relatadas. As principais falhas
relatadas nos artigos utilizados foram necessidades endodonticas, carie secundaria,
fratura ou lascamento e descimentacao.

Matta et al. (2021) para a avaliacdo de 17 proteses parciais fixas de
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trés e quatro unidades na regido posterior apos 10 anos de uso, desempenharam
avaliacdes clinicas dessas restauracdes. Por meio dos critérios da CDA os autores
puderam verificar uma longevidade média de 3,4 + 4,8 anos, ao considerar o
aparecimento da primeira falha. Obtendo uma taxa de 60% das restauracdes que
permaneceram em funcdo sem a necessidade de substituicdo ou reparo, sendo as
principais falhas detectadas de fratura do material, necessidades endodonticas e
problemas periodontais.

Outro estudo com objetivo de avaliar o desempenho de proteses
parciais fixas com retencdo em restauracgoes inlays foi Halawani (2021). Durante as
andlises clinicas foram examinadas 30 PPF’s substituindo primeiros molares
superiores ausentes, sendo realizadas consultas anuais durante o periodo de 2
anos. A porcentagem de sobrevida calculada pelo método de Kaplan-Meier foi de
86,6%, as restauracdes permaneceram-se sem necessidade de reparo até o periodo
de 6 meses. A maior parte das falhas detectadas durante o estudo foram de
descimentacao, seguidas por descoloracdo marginal e o aumento da rugosidade da
superficie do material, nenhuma fratura da estrutura ocorreu em nenhuma das
restauracoes.

Com intuito de examinar 78 PPF dento-suportadas de até 5
elementos por 10 anos, Alsterstal-Englund e colaboradores (2021), concluiram que a
longevidade média foi de 2,2 + 1,2 anos em relagdo a deteccéo da primeira falha. Do
total de PPF, 52,6% permaneceram integras pelo periodo considerado, sendo que
nas demais, houve predominio das falhas em decorréncia de carie (14,1%), por
complicacbes endodonticas (11,5%), fratura do material (7,7%) e por fraturas
radiculares (5,1%) dos dentes suportes.

Por meio de um estudo de Cohort, Stanek e colaboradores (2021)
avaliaram 469 restauracdes parciais indiretas de resina composta cimentadas em
dentes posteriores por um periodo de 5 anos, sendo 79,3% do tipo onlay, 19,6% do
tipo overlay e 1,1% inlay. Por meio do critério USPHS modificado, os autores
puderam verificar que a longevidade média das restauracdes foi de 2,62+1,08 anos,
ao considerar o surgimento da primeira falha. Os autores detectaram que 84,9% das
restauracdes onlays permaneceram sem a necessidade de substituicdo ou reparo,
sendo que a maior parte das falhas foram decorrentes das fraturas do material
restaurador, seguidas pela falta de adaptacdo marginal e presenca de céarie

secundaria. Concluiram haver relacdo direta entre a menor quantidade de falhas
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com o menor numero de faces dentérias envolvidas no processo restaurador, e que
deve haver maior cuidado durante a cimentacao de restauracdes inferiores, uma vez
gque a proporcdo de falhas detectadas pode estar relacionada a presenca de
umidade no processo, diminuindo a longevidade quando comparada as proteses

superiores.
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4 DISCUSSAO

O sorriso € suma importancia para o individuo e sociedade
envolvendo fatores psicolégicos. Portanto a reabilitacdo oral com uso de proteses
fixas tem como funcdo n&do sé reabilitar os elementos dentarios perdidos, mas
também a posicao social do paciente24.

A reabilitacdo oral por meio de préteses fixas gera grandes
expectativas para o paciente. Ainda que o cirurgido dentista tenha um planejamento
cuidadoso e meticulosa atencdo em cada detalhe ao final do tratamento ndo é raro o
fracasso deste tratamento ou a insatisfacdo do paciente com o mesmo, sendo o
aspecto mais frustrante na pratica clinicaz.

Em geral, tais fracassos decorrem de falhas, e entre as principais
falhas mecéanicas encontradas na literatura, pode-se considerar: fratura do material
restaurador, desadaptacdo marginal, descimentacdo e presenca de trincas. Com
relacdo as falhas biol6gicas as principais sdo de carie, problemas periodontais,
necessidades endodonticas e fratura do dente pilar4.

Goodacre (2003) definiu tais complicagcbes como “uma doenga ou
condi¢do secundaria que se desenvolve no curso de uma condi¢do primaria”. Ainda
gue essas complicacbes possam ser indicacdo de que uma falha clinica tenha
acontecido, também ha a possibilidade de apontar um cuidado abaixo do padrao.
Porém, as complicacfes sdo condicbes que podem ocorrer até mesmo em trabalhos
executados de maneira adequada.

Ainda que o0 sucesso e longevidade das proteses fixas estejam
associados diretamente com a saude gengival, pulpar periodontal do paciente.
Contudo Pinelli (2007) relata a primeira consulta determina o sucesso ou fracasso do
tratamento protético. Durante primeiro contato € de suma importancia que o paciente
contribua para o plano de tratamento descrevendo suas expectativas e
necessidades, essas informagfes contribuirdo para a confeccdo de um plano de
tratamento individualizado e minucioso. Ainda assim o0s estudos presentes no
trabalho, insistem que mesmo realizando procedimentos com um grau elevado de
pericias ndo é o suficiente para convencer o paciente que os cuidados recebidos
foram de alta qualidade, essa convic¢gdo em relacdo aos cuidados é influenciada por
trés fatores determinantes: estética, funcéo e conforto.

Portanto, falhas de carater biolégico ocorrem por meio de uma
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inadequacdo na manutencdo e estabilidade da protesez4. A principal falha biol6gica
encontrada é a incidéncia de céarie em dentes pilares, seguido de problemas
periodontaist 6172324 sendo essas condicbes com relacdo direta a higienizacao bucal
do paciente2. Tais falhas podem ser relacionadas com a dificuldade de higienizacéo
dos pacientes, sendo essa higiene ausente ou traumatica aos tecidos, e até mesmo
por falha do cirurgido dentista durante o preparo da protese.

Periodontopatias que acometem os pacientes, na maioria das vezes,
tem como origem a ma higienizacéo das proteses, devido a negligéncia do paciente
ou na maioria das vezes ocorre por falta de informagdes sobre como essa
higienizacdo deve ser realizadaz 4. A ocorréncia de doenca periodontal em estagios
mais graves tem como possivel explicacdo que em estagios iniciais ndo apresenta
sintomatologia e a maior parte dos elementos reabilitados foi tratado
endodonticamente, ndo apresentando sensibilidade a doencga céarie2+,

Dentro deste aspecto, e considerando que as proteses fixas tem sua
longevidade em consequéncia de varios fatores como a qualidade da proétese
instalada até o cuidado com que o paciente a preserva, deve-se instituir como uma
poderosa ferramenta o monitoramento da higiene oral de paciente com consultas de
controle periddicas, técnicas e orientagdes de higienizagdo bucal24.

Por meio da revisdo de literatura foi possivel verificar que na maioria
das vezes as falhas acontecem por falha do operador seja por um planejamento
incorreto no que se refere ao tipo de prétese indicado para a situacdo, erro na
escolha do material e na definicdo do preparo no que se refere a profundidade que
dara a espessura final da protese fixa, erro na execucdo da moldagem que pode
deixar de copiar corretamente a margem cervical ou os limites do preparo causando
desadaptacdo marginal, negligéncia pelo profissional acreditar que falhas marginais
sdo passiveis de correcdo com a cimentacdo da peca, entre outros. Porém podem
acontecer também falhas dependentes das acGes do paciente, essas falhas
acontecem por negligéncia do mesmo, na maioria das vezes por meio de higiene
inadequada, alimentacdo ndo compativel com as capacidades do material de que
sdo feitas as préteses, neste caso caracterizando a sobracarga mastigatoria, e
falhas decorrentes do estresse mastigatorio pela presenca de habitos deletérios
parafuncionais como o bruxismo.

Em vista disso, podemos distribuir as causas dessas falhas em dois

grupos, falhas que estdo vinculadas as acfes do operador durante a confeccao
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dessa protese denominadas de falhas “Operador Dependente”. E falhas que estéo
relacionadas com os cuidados e habitos do paciente, caracterizadas como “Paciente
Dependente”. Tais complicacdes e falhas podem ocorrer durante ou apos o
procedimento. O sucesso e longevidade das proteses fixas € dependente de critérios
como a saude periodontal dos dentes envolvidos, saude pulpar e gengival e a
satisfacdo do paciente. Tornando necessario um minucioso planejamento na
confeccdo da protese de modo que atenda todos requisitos solicitados, sendo a
satisfacdo do paciente muito importante, assim todos os passos devem ser seguidos
para obtencdo do sucesso esperado. Mesmo as complicagbes sugerindo que
houveram falhas durante o procedimento, ou indicando cuidados fora do padréo,
essas complicacdes e falhas podem ocorrer mesmo com o tratamento realizado
adequadamente.

Com isso, a preservacdo dos dentes remanescente e tecidos
periodontais sdo objetivos primordiais no tratamento reabilitador protético. A principal
forma de evadir-se das principais falhas seria por meio de planejamento
individualizado, escolha do material avaliando sua resisténcia mecanica, definicao
do preparo ocasionando uma espessura apropriada ao material, moldagem com
impressao dos limites cervicais, cimentacdo com isolamento correto, higienizacéo
adequada, habitos alimentares convenientes a capacidade da prétese e mudanca de

hébitos que possam causar danos ao material.
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