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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a conduta de cem cirurgides-dentistas quanto
ao controle do retorno periddico de pacientes, tratados com prétese parcial removivel (PPR).
Foi utilizado um questiondrio para preenchimento manual e um software EPI Info 6.04 para
andlise dos dados. De acordo com as respostas, 25% dos profissionais recomendaram o retorno
ap6s 2 dias e 39% apos 7 dias. Dos procedimentos realizados nessas consultas, 49% foram de
avaliacdo da higieniza¢do, de dentes e prétese, dreas de compressdo e oclusdo. Dos dentistas
participantes, 65% prescreveram retorno semestral. Dos profissionais estudados, 71% reco-
mendara o controle posterior para verificar a higienizag¢do dos dentes e adaptacdo da prétese ao
rebordo. Os procedimentos mais realizados nesses retornos foram raspagem, instrugdo de
higiene oral e restauragao.

Palavras-chave: Saiide; protese parcial removivel; retorno periodico; instrucdo de higiene.

Abstract: The aim of this survey was to analyze the policy adopted by dentists concerning the
periodic recalls of patients wearing removable partial dentures (PRD). A sample of 100 dentists
was surveyed by means of a questionnaire and data were entered into a computer database (Epi
Info 6.04). After placement of PRD, the recalls for adjustment were 2-day (25%) and 7-day (39%);
the most reported procedures were the evaluation of teeth and denture hygiene, compression areas
and occlusion (49%). Six-month recall period was advised by 65% of the professionals. 54%
reported that their patients returned to the dental office only when they consider it necessary.
Among the surveyed clinicians, 71% advised further control to check oral care and adaptation of
the prosthesis to the residual ridge. The procedures most commonly performed on patients’ recall
were scaling (77%), restoration (63%) and hygiene instruction (61%). In conclusion, the findings
of the conducted survey disclosed that most of professionals prescribe regular recallmainly after
six months, to evaluate teeth and prosthesis hygiene, compression areas and occlusion. The most
common procedures performed on the recall appointments are scaling, oral hygiene instruction
and restoration.
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Introducao

A carie dental e a doenga periodontal sdo enfermidades
freqiientes na populagdo idosa, principalmente por nao re-
ceber incentivos a valorizag@o da sadde bucal no contexto
da satde geral. Hd uma grande parcela da populacio de
idosos que apresenta espacos desdentados na cavidade
bucal necessitando de reabilitacdo com proétese parcial re-
movivel (PPR). Segundo Ghamrawy?’ (1976), a PPR promo-
ve mudancas ecoldgicas na microbiota bucal, aumenta a re-
tencdo de placa sobre os dentes pilares em contato com a
prétese, e aumenta o risco de gengivite, periodontite e carie.

Sendo assim, os profissionais deverdo realizar progra-
mas de educacdo e motivacao voltados aos pacientes porta-
dores de préteses removiveis. Esses programas t€m como
objetivo estimular mudancas de comportamento, melhorar
a cooperacdo do paciente com as medidas de higiene e, con-
seqlientemente, preservar as estruturas dentdrias remanes-
centes. Nesse contexto, o retorno periddico € fundamental,
pois permite o diagndstico precoce, o controle e a preven-
¢do da cdrie e da doenga periodontal. Segundo Todescan?®?3?
(1993), o retorno para a manutencio € a maneira mais se-
gura e eficiente de se manter a saide periodontal. De acor-
do com Wilson Jr.3¢ (1984), pacientes que retornam perio-
dicamente apresentam periodonto mais sauddvel e menor
perda de dentes. Portanto, os pacientes usudrios de PPR
devem retornar periodicamente ao consultério odontolégico
para manuten¢do da higiene bucal e preven¢do das doen-
¢as periodontais.®!>3*

Wright et al.*(1995) analisaram a rela¢do entre o plane-
jamento da PPr e a recessdo gengival em 146 pacientes
durante 3 anos e observaram que uma adequada higiene
bucal € mais importante do que o planejamento para a ma-
nutengdo da satde periodontal. Bassi et al.? (1996), avali-
ando a relacdo entre a PPR e os danos causados as estrutu-
ras de suporte, observaram que apenas 10,5% dos pacientes
examinados mantiveram 6timos niveis de higiene bucal apds
a colocacdo da protese, demonstrando a necessidade de re-
tornos periddicos. Segundo Bergman et al.” (1995), com o
retorno, serdo reduzidos os possiveis danos que a prétese
poderd promover aos dentes remanescentes e aos tecidos
periodontais.

Durante o retorno periddico, os profissionais deverdao
remotivar e reinstruir seus pacientes com relag@o aos proce-
dimentos de higiene.*** Segundo Bostanci & Arpak®(1991),
0s pacientes que nao tém habitos de higiene adequados nao
retornam ao consultério em intervalos regulares para serem
reexaminados e reorientados. De acordo com Bergman et al.
(1982), os profissionais deveriam utilizar estratégias que
melhorassem a cooperagdo com o retorno, uma vez que, além
da higiene bucal, devera ser avaliados a atividade de cdrie, a
tendéncia a reabsor¢do dssea, os problemas na articulagio
temporomandibular e a qualidade da prétese.
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O controle da placa bacteriana muitas vezes estd relaci-
onado com a capacidade do profissional em motivar e edu-
car seus pacientes em relacao aos recursos de higienizacao.
Para realizar um trabalho educativo-preventivo adequado,
o profissional também necessita estar motivado. Segundo
McGiviney & Castleberry?® (1994) e Morris et al.** (1996),
as orientacdes deverao ser iniciadas na primeira visita, con-
tinuar durante todo o tratamento e nas fases de retorno para
manutengao.

Para Bergman® (1987) e Bergman et al.®’ (1982,1995),
um tratamento protético cuidadosamente planejado e retor-
nos para controle, tanto da higiene bucal quanto da protese
do paciente, resultardo em pouco ou nenhum dano aos den-
tes remanescentes e tecidos periodontais.

Com base nessas consideragdes, o objetivo deste estudo
foi avaliar a conduta dos cirurgides-dentistas quanto ao re-
torno de pacientes usudrios de PPR, observando-se os se-
guintes itens: tempo recomendado para o retorno de ajus-
tes; procedimentos realizados no retorno de ajuste; motivo
para o controle posterior; tempo recomendado para o retor-
no de manuten¢do e procedimentos realizados; freqii€ncia
e método utilizados para promover o retorno; condi¢ao dos
dentes e da prétese nos retornos periddicos.

Material e método

A populagido de estudo foi composta por 100 cirugides-
dentistas, selecionados aleatoriamente, dos estados de Sdo
Paulo e Minas Gerais - Brasil. Nessa populag@o houve pre-
dominéancia do sexo masculino (57%) sobre o feminino
(43%). A idade dos profissionais variou de 21 a 46 anos ou
mais, sendo os maiores indices encontrados na faixa etaria
entre 26 e 30 anos (28%). A maioria dos profissionais con-
cluiu o curso de graduacdo nos udltimos 10 anos (58%), e,
29% iniciaram suas atividades nos ultimos 5 anos.

O instrumento de andlise utilizado foi um questionario
composto de perguntas versando sobre a conduta de cirur-
gides-dentistas no retorno periédico de usudrios de protese
parcial removivel, bem como a condi¢iao dos dentes e da
prétese quando desse retorno.

Para armazenamento das informagdes coletadas foi, cria-
do um arquivo de banco de dados, utilizando o software
DBase 11 Plus. Para a analise estatistica dos dados obtidos, o
arquivo DBase foi exportado para outro arquivo com estru-
tura compativel (o software EPIINFO 6.0). Foi também reali-
zada estatistica descritiva e confec¢@o de Tabelas e Figuras.

Resultado

Na Tabela 1 pode-se verificar a conduta dos profissio-
nais analisados no que diz respeito ao retorno para ajuste da
prétese.

Quanto ao tempo de retorno para ajuste logo apds a
colocag@o da PPR, os periodos mais recomendados foram
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de 2 dias (25%) e 7 dias (39%). Nesses primeiros retornos
para ajuste, os procedimentos mais executados pelos cirur-
gides-dentistas foram avaliagdo da higienizacdo dos den-
tes pilares, e da protese e as dreas de compressao e oclusio
(49%) e higienizacdo dos dentes pilares e da protese e ob-
servacao de dreas de compressao (11%).

Quando questionados sobre o retorno para avalia-
¢ao/manutencio do tratamento e 93% afirmaram prescreve-

Tabela 1. Distribui¢ao dos profissionais de acordo com questdes
relacionadas ao retorno para ajuste da prétese (FOAr., 2002).

Questdes/Respostas % profissionais

(n=100)%

Quanto tempo apés a colocacao
da PPR vocé recomenda que

o paciente retorne para ajustes?
2 dias

7 dias

15 dias

30 dias

2 dias e 7 dias

2 dias e 15 dias

7 dias e 15 dias

Outro periodo

7 dias e em outro periodo

Nao respondeu

W N
9]

B LW L= = WO

—_—

Nesses primeiros retornos

para ajuste, o que vocé observa?
Higienizacdo dos dentes
Higienizagao da prétese

Area de compressio

Oclusio

Higienizacao dos dentes e da prétese
Higienizacdo dos dentes, da prétese
e dreas de compressao 11
Higienizacdo dos dentes e dreas

de compressao 2
Higienizacdo da prétese e dreas de compressao 3
Higienizacdo da prétese, dreas de compressao

e oclusdo 2
Areas de compressdo e oclusio 10
Higienizacdo dos dentes, da prétese e oclusdao 1
Higienizacao dos dentes, da prétese, dreas de
compressdo e oclusao 49
Outros
Nio respondeu 4

N L NI )

—_

Total de Profissionais 100
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Tabela 2. Distribui¢do dos profissionais de acordo com questdes
relacionadas ao retorno periédico (FOAr., 2001).

Questdes/Respostas % profissionais
(n=100)

Apés a colocacio da PPR, vocé

recomenda que o paciente retorne

para a avaliacio/manutencio do

tratamento?

Nao 3

Sim 93

Nao respondeu 4

Com que freqiiéncia recomenda

esses retornos?

Nao recomenda 3

De 3 em 3 meses 13

De 6 em 6 meses 65

Uma vez ao ano 5

De 3 em 3 meses ou de 6 em 6 meses 5

De 6 em 6 meses ou anualmente 1

Outros 4

Nao respondeu 4

Qual o0 método utilizado para

promover o retorno periodico?

Nao recomendo retorno 3

Deixa agendado o retorno na ultima consulta 24

Espera que o paciente retorne espontaneamente 19

Telefone 15

Cartas 10

Cartas e telefone 14

Espera que o paciente retorne

espontaneamente ou telefona 1

Deixa agendado o retorno na tltima

consulta/envia cartas/telefona 4

Deixa agendado o retorno na tltima

consulta e telefona 6

Nao respondeu 4

Qual é a freqiiéncia de retorno dos seus

pacientes?

Retornam todas as vezes recomendadas 34

Retornam apenas quando julgam necessario 54

Retornam todas as vezes recomendadas ou

apenas quando julgam necessario 5

Nao retornam mais apds a colocagio da prétese 1

Nao respondeu 4

Total de Profissionais 100
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lo. Os métodos mais utilizados para promog¢do do retorno
periddico foram: telefonema na época do retorno (40%),
envio de carta (28%), agendamento prévio (24%) e retorno
espontaneo (19%).

Quanto a freqiiéncia de retorno recomendada, a maior
parte dos profissionais prescreveu retorno semestral (65%)
seguido do trimestral (13%). Quanto a freqii€ncia de retor-
no dos pacientes, 34% dos profissionais relataram que seus
pacientes retornavam todas as vezes recomendadas; entre-
tanto, 54% responderam que seus pacientes voltam ao con-
sultério apenas quando julgam necessario.

De acordo com a Figura 1, 71% dos profissionais reco-
mendaram controle posterior para verificar a higienizacao
dos dentes e a adaptacdo da prétese ao rebordo; 65% para
verificar a higienizac@o da prétese; 62% para avaliagdo da
saude periodontal e 58% para detectar a presenca de cdries.

Quanto aos procedimentos realizados durante o retorno
periddico, foram apontados com maior freqiiéncia raspa-
gem e polimento dental (77%), nova instru¢do de higiene
oral (61%) e restauracao (63%). Foram relacionados, tam-
bém, ajuste da protese e reembasamento.

A Tabela 3 mostra que 51% dos profissionais entrevis-
tados relataram nao haver nenhum problema com os dentes
de seus pacientes durante os retornos periddicos; 17% men-
cionaram a presencga de cdrie; 8% de sangramento gengival,
célculo e mobilidade e 7% carie, sangramento gengival,
célculo e mobilidade. Ao serem questionados sobre as con-
dicdes da protese, 31% disseram que ela se apresentava
limpa; 33% com placa e 12% manchada por corante.

Nio recomenda
retorno

Nio respondeu

Presenga de cérie

Avaliagio da saide
periodontal

Oclusio

Adaptacio da prétese
ao rebordo

Higienizacdo da
prétese

Higienizacio dos
dentes

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 1. Motivo de controle posterior
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Tabela 3. Distribui¢ao dos cirurgides-dentistas de acordo com ques-
toes relacionadas as condic¢des dos dentes e das préteses nos retor-
nos periddicos (FOAr., 2001).

Questdes/Respostas % profissionais
(n=100)

Como estao os dentes em contato

com a protese?

Nao apresentam problema algum 51

Apresentam cdrie 17

Apresentam sangramento gengival,

célculo e mobilidade 8

Apresentam cdrie, sangramento gengival,

célculo e mobilidade 7

Nao apresentam problema algum ou

apresentam cdries 3

Nio respondeu 14

Nos retornos perioédicos, como a

proétese do paciente apresenta-se?

Com placa 33

Limpa 31

Manchada por corante 12

Manchada por corante ou com placa 5

Limpa ou com placa 4

Placa ou com calculo 4

Com calculo 3

Nio respondeu 9

Total de Profissionais 100

Nio respondeu

Nio recomendo

Reembasamento

Ajuste da base
da prétese

Restaura¢io

Nova instrugio de
higiene oral

Raspagem e polimento
dental

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Figura 2. Procedimentos realizados nos retornos periddicos.
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Discussao

Observando os resultados desta pesquisa, pode-se ve-
rificar que, dos cirurgides-dentistas analisados, 39% re-
comendaram que o paciente retornasse para ajustes sete
dias apds a colocagdo da protese e 25% apds dois dias.
No primeiro ajuste, 49% dos profissionais observaram a
higienizacdo dos dentes e da prétese, as dreas de com-
pressdo e a oclusdo (Tabela 1). Apds a colocacdo da
protese, € importante a realizag@o do retorno para ajuste,
uma vez que a adaptacdo do paciente a protese apresenta
duas fases distintas: a primeira € o ajuste na cavidade
bucal, considerando o relacionamento da base com a
fibromucosa e a oclusdo; a segunda fase consiste na aco-
modacdo bioldgica e psicolégica do paciente com a
prétese.?? Segundo MacGivney & Castleberry,?? o paci-
ente deve retornar para avaliagdo 24 horas ap6s a colo-
cacdo da prétese para avaliagdo da resposta das estrutu-
ras remanescentes (dentes e rebordo residual) e para a
realizacdo de pequenos ajustes quando necessario. De
acordo com Miller & Grasso,?* embora uma tnica checa-
gem pés insercdo seja suficiente para prétese dento-
suportada, as préteses dento mucoso-suportada necessi-
tam de duas ou mais consultas pds-insercao, sendo a se-
gunda marcada 48 ou 72 horas apds a primeira.

Pdde ser observado também que, embora os resultados
desta pesquisa estejam de acordo com alguns trabalhos
encontrados na literatura, os niveis de coopera¢do com-
pleta com o retorno poderao ser melhorados se os profissi-
onais conscientizarem os seus pacientes sobre a impor-
tancia do retorno para a manutenc¢do da satide bucal e das
proteses.

Dos profissionais consultados, 71% julgaram que € im-
portante o retorno periddico para avaliacdo da adaptagdo da
prétese ao rebordo (Figura 1). Um aspecto importante a ser
considerado logo apds a colocagao da prétese € a reabsorcao
do osso alveolar, que € um processo cronico e irreversivel e
pode ocasionar o desajuste das bases das préteses. Essa
desadaptacdo pode causar, além de desconforto para o pa-
ciente, for¢as horizontais nocivas sobre os dentes pilares
nos casos de extremidades livres. Além disso, a concentra-
¢do de forcas em determinadas regides do rebordo pode
acelerar o processo fisioldgico de reabsorcdo dssea.?

Considerando esses aspectos, a adaptacao das bases das
préteses deve ser periodicamente reavaliada e, nos casos de
desajuste, elas devem ser readaptadas aos tecidos subja-
centes, contribuindo para o sucesso do tratamento.

Foi constatado, por trabalho, que 71% dos profissio-
nais consideraram importante o retorno para verificacio da
higienizacgdo dos dentes, 65% para a higienizacao da prétese,
62% para avalia¢do da saide periodontal e 58% para verifi-
cacdo da presenga de cdries. Segundo Morris et al.>*(2001),
0s pacientes que visitam o dentista regularmente apresen-
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tam menor indice de placa (68%) e de cérie (29%) quando
comparados com 0s pacientes que retornam ao consultorio
somente em casos de dor (80% de placa e 43% de cérie).

De acordo com a Tabela 3, 17% dos profissionais entre-
vistados afirmaram que, nos retornos, os pacientes apresen-
tavam cdries nos dentes pilares da prétese, sendo 8% com
sangramento gengival, cdlculo e mobilidade. Esses danos
podem ocorrer se 0s pacientes ndo higienizarem adequada-
mente os dentes remanescentes ou a protese. Os grampos
em contato com os dentes pilares promovem o acimulo de
placa sobre as superficies. Isso pode levar ao aparecimento
de cdries, recessdo gengival e perda de insercdo gengival
maior que nos demais dentes.

Drake & Beck'* (1993) estabeleceram estreita relacéo
entre cdrie e doencga periodontal: se a préotese estd
insatisfatdria, existe maior risco de doenga periodontal; por
outro lado, se a prétese € satisfatdria, os pacientes podem
apresentar maior indice de cdrie. Assim, os controles pro-
fissionais e cuidados de higiene bucal sdo importantes para
reduzir os riscos. Yeung et al.** (2000) observaram que, apés
5 anos de utilizacdo da prétese removivel, somente 8,5%
dos dentes que estavam em contato com a prétese desen-
volveram cdrie.

Além da condi¢@o bucal do paciente, a condicio que a
prétese apresenta no retorno também € muito importante:
33% dos dentistas encontraram préteses com placa e 12%,
manchamento por corante. Segundo Burnett et al.® (1993),
muitos pacientes falham na manuten¢do de um nivel
satisfatorio de higiene das préteses. Em virtude disso, os
profissionais precisam estar conscientes de que nao podem
tratar a pds-insercdo da prétese casualmente e devem
enfatizar a importancia dos cuidados de higienizagao por
meio de demonstragdo e de instrugdes escritas e verbais, de
forma que o paciente compreenda a necessidade de cuida-
dos apropriados™®.

Nesse contexto, um programa de higiene bucal e limpe-
za das proéteses deve ser estabelecido pelo profissional e os
resultados monitorados mediante um sistema eficiente de
retorno. O retorno periddico € importante para o diagndsti-
co precoce, a manuten¢do da saide periodontal, o controle
e a prevencdo da cdrie dental e para o reforco da motiva-
¢do.!:8.10.13.19.23.26.28.31.38 Foj constatado que 93% dos profissi-
onais consultados recomendaram o retorno para avaliacio
e manutencdo do tratamento e que 65% deles prescreveram
periodicidade semestral (Tabela 2). Embora o retorno se-
mestral seja um procedimento adotado por muitos profissi-
onais, € importante considerar que o intervalo de retorno
deve ser estabelecido de acordo com a cooperagdo do paci-
ente, seu grau de higiene bucal, as condi¢des periodontais
e risco a cdrie.1%212730 No caso de pessoa idosa usudria de
PPR, para o estabelecimento de um programa de manuten-
¢do mais adequado, deveria ser considerada sua habilidade
no controle de placa e sua susceptibilidade & doenca
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periodontal.** Dessa forma, a freqiiéncia das visitas de re-
torno deveria ser individualizada, com especial atengao as
superficies dos dentes que mantém contato com 0s compo-
nentes da prétese. Pacientes que visitaram o dentista uma
vez ou mais ao ano apresentaram menor indice de placa e
sangramento gengival que os que visitaram o consultdrio
irregularmente.*

Para 54% dos profissionais analisados, os pacientes ndo
colaboram com o sistema de retorno proposto e retornam
quando julgam necessario, e somente para 34% dos profis-
sionais entrevistados os pacientes retornam todas as vezes
recomendadas. Isso pode sugerir que ndo tenha sido apre-
sentado um plano de prevencdo e manutencdo adequado,
uma vez que a efetividade da motivagdo para o retorno
pode ser avaliada pelo nimero de retornos de cada pacien-
te. Além disso, os pacientes associam visitas de retorno com
gastos desnecessdrios,' o que demonstra a necessidade de
educa-los e motiva-los a desenvolver uma filosofia preven-
tiva.'”¥” Quando o paciente estd motivado e consciente da
necessidade de manter uma saidde bucal adequada, certa-
mente ocorrera o retorno, fato comprovado por Echeverria'
(1994), que observou regularidade de retorno em 73% dos
pacientes com doenca periodontal severa, ou seja, com ris-
co de perda dental, pois a motivagao era a preservacao dos
dentes. Segundo Checchi et al.'' (1994), a completa coope-
racdo com o retorno diminuiu com o passar do tempo, de
38% em 1 ano para 20% em 4 anos. Isso demonstra a impor-
tancia da motivacdo constante.

Galgut'® (1991) observou que, entre 231 individuos es-
tudados, 42% nao retornaram ao consultério, mesmo tendo
sido instruidos para isso. Wilson Jr. et al.?” (1984) avaliaram
961 pacientes durante 8 anos e puderam notar que 16%
retornavam de forma regular e 34% nao retornaram mais.
Resultados préximos a estes foram obtidos por Eddie '¢
(1984), que, em 5 anos de andlise, observou 16% de regula-
ridade dos pacientes, 54% de irregularidade e 30% de au-
séncia, e também por Schoen et al.”? (1988), ao observarem
que menos de 20% dos pacientes retornavam para novos
tratamentos nos anos subseqiientes. Comparando os resul-
tados obtidos por este estudo com os descritos anterior-
mente, podemos constatar que os profissionais analisados
apresentaram pacientes com um indice de cooperagdo com
o retorno superior a 34%.

Para que o tratamento protético seja bem sucedido, os
profissionais devem educar e motivar seus pacientes tanto
parou a manutengdo da higiene como quanto aos retornos
peridédicos ao consultério. Além disso, a visita regular ao
dentista pode promover melhor conhecimento dos fatores
que afetam a saide bucal. Além disso, nos retornos freqiien-
tes ao consultério para a manutengdo da satide dos tecidos,
devem ser realizados ajustes ou substituicdo da prétese
quando necessario.
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Conclusao

De acordo com os resultados desta pesquisa podemos

concluir que:

* os periodos mais recomendados para o retorno de ajus-
te foram de 2 dias (25%) e 7 dias (39%), e que os
procedimentos mais executados pelos cirurgides-den-
tistas foram avaliag¢@o da higienizag¢ao dos dentes pi-
lares e da protese e das dreas de compressao e oclusao
(49%) e higienizacao dos dentes pilares e da prétese e
observacdo de drea de compressao (11%);

* dentre os motivos mais citados para o controle poste-
rior, tem-se a verificagdo da higienizag@o dos dentes e
da adaptagdo da prétese e do rebordo (71%), higie-
nizacdo da prétese (65%), avaliagdo da satide perio-
dontal (62%) e deteccao da presenca de céries (58%);

* a maioria dos profissionais consultados prescreve o
retorno periddico, principalmente o semestral (65%),
e que os procedimentos mais executados nesta opor-
tunidade foram raspagem, instrucdo de higiene bucal
e restauragoes;

 para 34% dos profissionais, seus pacientes retornara
todas as vezes recomendadas, e que dentre os méto-
dos mais utilizados para relembrar o paciente da é€po-
ca do retorno tem-se o telefonema (40%), envio de
carta (28%), agendamento prévio (24%) e retorno es-
pontaneo (19%).
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