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AVALIACAO CLINICA DO PERIODONTO EM DENTES RETENTORES DE PROTESE
PARCIAL REMOVIVEL

PERIODONTAL CLINICAL EVALUATION OF REMOVABLE PARTIAL DENTURE'S SUPPORTING TEETH

Luana Carneiro da Silva Diniz', Danielly de Fatima Castro Leite?, Fernanda Ferreira Lopes’, Anténio LuizAmaral Pereira’

Resumo

Introducao: A protese parcial removivel é uma opcao reabilitadora e representa um dos meios de reabilitacao dental mais acei-
to, sendo um método terapéutico satisfatério biologicamente e de custo acessivel. Objetivo: Avaliar clinicamente os efeitos do
uso de proteses parciais removiveis sobre os tecidos periodontais nos dentes suportes diretos. Métodos: Estudo transversal em
trinta pacientes assistidos na clinica do curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo. Na avaliacdo periodontal
foi utilizado o indice de placa, o indice gengival, a profundidade de sondagem, o nivel clinico de insercdo, a recessdo gengival e
o grau de mobilidade dentaria, utilizando-se sonda periodontal milimetrada tipo Michigan. Para a analise dos dados coletados,
utilizou-se a analise descritiva. Resultados: Observou-se um maior acimulo de placa e maior frequéncia de inflamacao gengival
nas faces interproximais. Dos dentes avaliados, 55,1% exibiram recessdo gengival e 11,9% exibiram mobilidade (a maioria
estava em proéteses de extremo livre). Com relacdo a profundidade de sondagem e ao nivel clinico de insercdo, a maioria dos
suportes diretos apresentou-se com saude periodontal. Conclusao: A protese parcial removivel pode contribuir para a retencao
de biofilme e no comprometimento periodontal, mas seu uso ndo é inviavel, desde que sejam tomados os cuidados adequados
com planejamento, execucao, higienizacao e manutencao.

Palavras-chave: Protese Parcial Removivel. Dente Suporte. Periodonto.

Abstract

Introduction: Removable partial denture is a rehabilitative option and represents one of means of dental rehabilitation more
accepted. It has been a biologically suitable and affordable therapeutic method. Objective: To evaluate the clinical effects of the
use of removable partial dentures on periodontal tissues of the direct supporting teeth. Methods: Cross-sectional study with
thirty individuals assisted in the clinic of the dentistry course of the Federal University of Maranhdo. Periodontal plaque index,
gingival index, probing depth, clinical attachment level, gingival recession and the degree of tooth mobility were used in the
periodontal evaluation. The Michigan periodontal probe was used. For data analysis we used the descriptive analysis. Results:
There was a greater accumulation of plaque and more gingival inflammation in the interproximal surfaces. Among the teeth
evaluated, 55.1% showed gingival recession and 11.9% exhibited mobility (with the most of them in prostheses of distal end
free). Regarding probing depth and clinical attachment level, most direct supporting teeth presented with periodontal health.
Conclusion: The removable partial denture may contribute to the retention of biofilm and periodontal impairment, but its use is
notunfeasible, since there are proper cares of planning, implementation, hygiene and maintenance.

Keywords: Removable Partial Denture. Supporting teeth. Periodontium.

Introducao

A perda dentaria € um indicador de risco para o
desenvolvimento de alteracdes bucais como infeccdes
levando a condicdes insatisfatorias estéticas e funcio-
nais que resultam em um impacto negativo na qualida-
de devidado individuo'. O plano de tratamento através
de préteses dentdrias é uma reabilitacdo que nao tem
como funcdo Unica a reposicdo de dentes, mas uma
relacdo equilibrada com as estruturas do sistema esto-
matognatico para o restabelecimento da mastigacao,
fonacdo e degluticdo’.

Reabilitacao protética usando protese parcial
removivel (PPR) é uma opcao de tratamento para paci-
entes parcialmente edéntulos, preservando a integri-
dade dos dentes remanescentes e tecidos periodonta-
is. Depois de instalada a protese, aresposta de toleran-
cia ou ndao do periodonto é que darad a verdadeira
dimensao sobre se foi atingida ou ndao uma condicdo
de integracio dos aparelhos parciais removiveis’.

As proteses parciais removiveis sdo constituidas
pelos retentores, sela, dentes artificiais e conectores.
Quanto a funcao e a localizacdo, os retentores sao
classificados em diretos (que se relacionam com den-
tes pilares vizinhos ao espaco protético) e indiretos
(que sdo propostos para os dentes pilares situados
distante do espaco protético). Os retentores podem
ainda ser do tipo intracoronario (retentores a encaixe)
e extracorondrio (retentores a grampo)”.

As PPRs podem agir como um fator local retenti-
vo de biofilme dental, influenciando em uma mudanca
da microbiota bucal e alteracbes nos tecidos periodon-
tais, tais como gengivite, periodontite, aumento na
profundidade de sondagem, mobilidade dental e
perda 6ssea, podendo gerar um efeito mais desfavora-
vel em pacientes com condicdes periodontais deficien-
tes’. A insercdo da PPR no tratamento reabilitador
resulta no efeito mastigatério satisfatorio, mas pode
gerar complicacdes, como acumulo de placa, carie de
raiz e perda dentaria®.
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Os retentores extra coronarios usados em pro-
teses parciais removiveis representam um agravante
na retencao de biofilme, uma vez que estdo em justa-
posicdo a superficie dos dentes suportes, favorecendo
o acumulo do biofilme sobre sua superficie, levando a
alteracao do periodonto de suporte dos dentes pilares.
A reabsorcdo do rebordo residual prejudica a estabili-
dade, o suporte e altera a condicdo oclusal de portado-
res de PPRs de extremidade livre, produzindo cargas
laterais nos dentes vizinhos ao espaco protético”.

A PPR exige o conhecimento dos materiais odon-
tolégicos, técnicas laboratoriais e conhecimento biolégi-
co de todos os componentes do sistema. Se nao for bem
planejado e executado, esse tipo de procedimento tera-
péutico pode trazer sérios problemas ao paciente, como
comprometimento do periodonto de suporte dos dentes
pilares em virtude da diferenca de resiliéncia entre a
mucosa de revestimento do rebordo residual e o liga-
mento periodontal do dente suporte associada a ausén-
ciade adequada adaptacdo das bases das proteses®.

Ha uma preocupacdo constante na literatura
acerca da relacao das condicdes periodontais dos den-
tes retentivos diretos e a utilizacao da PPR. Assim,
mediante o exposto, este estudo teve a finalidade de
avaliar clinicamente os efeitos do uso de PPRs sobre os
tecidos periodontais nos dentes retentores diretos.

Métodos

Foram selecionados 30 pacientes assistidos nas
clinicas do curso de Odontologia da Universidade Federal
do Maranhao e portadores de proteses parciais removive-
is convencionais, com infraestrutura metalica e retento-
res agrampo, com tempo minimo de uso de um ano.

Foi utilizado o indice de placa (IP) segundo Sil-
ness e Lée'": (0) auséncia de placa na regido gengival,
(1) uma pelicula de placa aderida a margem gengival
livre e areas adjacentes aos dentes na avaliacdo perio-
dontal, (2) acimulo moderado de depédsitos moles
dentro da bolsa gengival, sobre a margem gengival
e/ou adjacente a superficie dentaria, os quais podem
ser vistos facilmente e (3) abundancia de matéria mole
dentro da bolsa gengival e/ou sobre a margem adja-
cente a superficie dentaria.

Avaliou-se o indice gengival (IG) segundo Loe' (0 -
Gengiva normal; 1 - Inflamacao leve - leve troca na colo-
racao, leve edema, auséncia de sangramento na sonda-
gem; 2 - Inflamacdo moderada - aspecto avermelhado,
edema e aspecto brilhante, presenca de sangramento na
sondagem; 3 - Inflamacdo acentuada - marcada pelo
aspecto avermelhado e edema, ulceracao, propensao ao
sangramento espontaneo) e a profundidade de sonda-
gem (PS) utilizando-se uma sonda periodontal milimetra-
datipo Michigan; aferindo-se um total de 6 pontos.

A recessdo gengival (RG) de acordo com a classi-
ficacdo proposta por Miller'? (Classe | - a recessdo do
tecido marginal ndo vai além da juncao mucogengival.
Ndo ha perda do tecido 6sseo ou mole na regiao inter-
proximal e a cobertura radicular pode ser alcancada
em 100%; Classe Il - a recessao do tecido marginal vai
além da juncdo mucogengival. Ndo ha perda do tecido
6sseo ou mole na regido interproximal e a cobertura
radicular pode ser alcancada em 100%; Classe Ill - a
recessao do tecido marginal vai além da jun¢dao muco-
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gengival. Ha perda do tecido 6sseo ou mole na regido
interproximal e/ou o posicionamento dentario inade-
quado evita que haja 100% de cobertura radicular;
Classe IV - a recessdo do tecido marginal vai além da
juncdo mucogengival. Ha perda do tecido 6sseo ou
mole na regido interproximal e/ou o posicionamento
dentario inadequado é tdo grave que a cobertura radi-
cular ndo pode ser alcancada).

Para o nivel clinico de insercdo (NCI), utilizou-se
uma sonda periodontal milimetrada tipo Michigan,
medindo-se a distancia da juncdo amelocementaria até
a porcao mais apical do sulco/bolsa periodontal e o
grau de mobilidade de acordo com Lindhe et al*: 0 -
sem mobilidade; grau 1 - mobilidade da coroa do dente
de 0,2- Tmm no sentido horizontal; grau 2 - mobilida-
de da coroa dentaria excedendo 1mm no sentido hori-
zontal; grau 3 - mobilidade da coroa do dente nos sen-
tidos vertical e horizontal.

Os dados foram obtidos e a andlise foi descritiva
em numeros absolutos e médias. Para a analise compa-
rativa utilizou-se o Teste Exato de Fisher com nivel de
significancia de 5%. Os resultados foram apresentados
em forma de tabelas e graficos.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Mara-
nhao com o parecer n°33104-2092/2007. Todos os
participantes concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Resultados

Os 30 pacientes estavam-se na faixa etaria entre
32 a 75 anos e exibiram 109 dentes como suportes
diretos de proétese parcial removivel. Destes, 46 eram
anteriores e 63 eram posteriores. Os dentes estavam
distribuidos mais comumente no arco superior
(71,6%). O tipo de PPR mais frequente foi a classe | de
Kennedy (33,3%), uma proétese de extremo livre, segui-
dapelaclasse lll de Kennedy modificacdo 2 (23,3%).

Oindice de placavariou de 0 a 3, sendo observado
que ovalor 1,25 foi o mais frequente em 24 dentes (22%).
Apenas um dente apresentou IP zero e 73 dos 109 dentes
(67%) apresentaram IP acima de 1. O indice gengival vari-
oudeOa?2,sendoosvalores 1e1,25 os mais frequentes,
ambos em 19 dos 109 dentes (17,4% de cada). Apenas 3
dentes apresentaram IG zero (auséncia de inflamacao) e
16 dentes (14,7%) exibiram IG 2 (Tabela 1).

Tabela 1 - indice de Placa e indice Gengival dos Dentes Retentores
Diretos de Prétese Parcial Removivel. Sao Luis - MA.2008.

Indice de placa _Indice gengival
Valor médio por dente n % n %
- 01 00,9 03 02,8
0,25 05 04,6 03 02,8
0,50 05 04,6 10 09,2
0,75 07 06,4 05 04,6
1,00 18 16,5 19 17,4
1,25 24 22,0 19 17,4
1,50 19 17,4 17 15,6
1,75 10 09,2 17 15,6
2,00 12 11,0 16 14,7
2,25 02 01,8 - -
2,50 03 02,8 - -
2,75 01 00,9 - -
3,00 02 01,8 - -
Total 109 100,0 109 100,0

Rev Pesq Saude, 14(3): 166-170, set-dez, 2013

167



AVALIACAO CLINICA DO PERIODONTO EM DENTES RETENTORES DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL

Foi verificada maior frequéncia de inflamacao e
acumulo de placa nas faces distais, seguidas pelas
mesiais e palatinas, e em menor proporcao nas vesti-
bulares (Tabela 2).

Tabela 2 - Acumulo de placa (IP) e inflamagao gengival (IG), nas
faces dos dentes retentores diretos de Prétese Parcial Removivel.
Séao Luis-MA, 2008.

IP IG
Faces Escore Escore Escore Escore Escore Escore
0 1 2-3 0 1 2
M 08 48 53 11 42 56
D 05 48 56 13 33 63
\" 29 57 23 37 43 29
P/L 10 50 49 17 39 53

De todos os dentes avaliados, 55,1% exibiram
recessdo gengival, sendo mais frequente a classe | de
Miller (45%). Apenas um dente apresentou recessao
gengival do tipo classe lll de Miller (Figura 1).

Classe | e Il de Miller h 4,60%
Classe IIl de Miller [] 0,90%

Classe Il de Miller [l 4,60%

| 45%

Sem Recessao [ 45°%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Classe | de Miller

Figura 1 - Distribuicdo da recessao gengival apresentada pelos
dentes retentores diretos de Prétese Parcial Removivel. Sao Luis -
MA, 2008.

A maior parte dos dentes com mobilidade esta-
va em PPRs de extremo livre (classe | e classe Il modifi-
cacao 1 de Kennedy), porém o Unico dente suporte
direto com mobilidade grau 3 foi encontrado em uma
PPR classe lll modificacdo 2 (Tabela 3).

Tabela 3 - Mobilidade dental apresentada pelos dentes retentores
diretos de Prétese Parcial Removivel. Sdo Luis - MA, 2008.

Mobilidade dental

Tipo de prétese Total

P P S_e_m Graul Grau ll Grau lll
mobilidade

Classe | de Kennedy 16 2 2 - 20

Classe | de Kennedy

mod.1 03 i ) i 03

Classe Il de Kennedy 08 > 5 ) 12

mod.1

Classe Il de Kennedy 01 5 } ) 03

mod.2

Classe Ill de

Kennedy 06 i ) i 06

Classe Ill de

Kennedy mod.1 26 ) ) ) 26

Classe Ill de

Kennedy mod.2 34 1 1 1 87

Classe IV de

Kennedy 02 i ) i 02

Total 96 7 5 1 109

Encontrou-se a maior parte dos dentes com a
profundidade de sondagem maior que 3mm (6 dentes
em cadatipo de prétese) nas PPRs classe Il de Kennedy
modificacdo 1 e classe Il de Kennedy modificacao 2,
seguidas pela classe Il de Kennedy modificacdo 1. Dos
dentes que exibiram nivel clinico de insercdo maior
que 4mm, a maioria se encontrava em PPRs classe lll de
Kennedy modificacdo 2 (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacao ente os parametros clinicos periodontais dos
dentes retentores diretos e os diferentes tipos de Prétese Parcial
Removivel. Sao Luis - MA, 2008.

PS NIC
<3mm > 3mm £ 4mm > 4mm

Tipo de prétese Total p

Classe | de Kennedy 19 01 11 09 20 0,004
Classe | de Kennedy 03 B 01 02 03 040
mod.1 ’
Classe Il de Kennedy 07 05 06 06 1210
mod.1 ’
Classe Il de Kennedy 02 01 01 02 03 10
mod.2 ’
ClassellldeKennedy 05 01 06 00 06 1,0
Classe Il de

Kennedy mod. 1 20 06 20 06 26 1,0
Classe Il de

Kennedy mod.2 31 06 19 18 37 0,005
Classe IV de B 02 02 ) 02 033
Kennedy ’
Total 87 22 66 43 109 0,002

Teste Exato de Fisher, a=0,05

Discussao

As PPRs podem gerar efeitos negativos na saude
periodontal, principalmente no que se refere ao acl-
mulo de placa, inflamacdo gengival, profundidade de
bolsas, mobilidade dentaria e perda 6ssea marginal
nos dentes remanescentes. Tém-se observado resulta-
dos com moderadas injurias ou praticamente nenhu-
ma alteracao periodontal, mas também com extensas
mudancas periodontais. Assim, em PPRs bem planeja-
das e cuidados com a manutencao, a saude dos dentes
remanescentesé mantida'.

Estudo realizado por Amaral et al.,” encontrou
associacdo positiva entre o indice de placa e o uso de
proteses parciais removiveis, sendo significativo para
protese dento-suportada, no entanto, a protese dento-
muco-suportada apresentou maior indice de placa que
a dento-suportada, sugerindo que o acimulo de biofil-
me dentario nos usudrios de prétese ocorre, dentre
outros motivos, pela ndo orientacdo adequada para
correta higienizacdo. Dos 109 dentes retentores dire-
tos avaliados no presente estudo, 108 exibiram acu-
mulo de biofilme, mas a maioria apresentou baixo
indice de placa (1.25) e o indice gengival ficouentre 1 e
2, exibindo a maioria dos casos com inflamacao mode-
rada, ndo havendo inflamacao severa.

Verificou-se, neste estudo, um maior acumulo
de placa, assim como uma maior frequéncia de infla-
macao nas faces interproximais destes dentes supor-
tes diretos (distais seguidas pelas mesiais), do que nas
faces palatinas ou linguais e vestibulares. Segundo
Silva et al.,'® o acimulo de biofilme dental ocorre ao
longo dos bracos do grampo, depositando-se entre o

168

Rev Pesq Saude, 14(3): 166-170, set-dez, 2013



dente e protese dentaria, com uma maior concentra-
cdo nas faces proximais da proétese, portanto a escova-
cdo das superficies proximais adjacentes aos espacos
edéntulos é importante, principalmente se o dente
estd em contato com préteses removiveis.

O estudo de Zlataric et al.,'”” com 205 pacientes
que utilizavam PPR, demonstrou na avaliacdo perio-
dontal que os dentes pilares tiveram indices de placa
elevados em comparacdo aos dentes nao pilares. Os
constituintes da PPR, as barras, os conectores meno-
res, as selas e os grampos, devem redistribuir e redire-
cionar as forcas oclusais, permitindo a estabilizacdo da
PPR e aintegridade dos tecidos periodontais. Os fracas-
sos sdo percebidos quando ocorrem lesdes nos compo-
nentes periodontais e causam destruicao, trauma ou
mobilidade nos dentes que ddo suporte a protese'®.

Dentre os achados observou-se a presenca de
recessdao gengival em mais da metade dos suportes
diretos, a presenca de inflamacdo gengival, mesmo
sendo considerada de leve a moderada, em quase
todos os suportes diretos (97,2%). O estudo realizado
por Jayasingha et al.,'’ relata um aumento significativo
de profundidade de sondagem, perda de insercdo e
recessdao gengival apo6s seis meses da instalacao da
PPR. Essas alteracdes periodontais podem estar tam-
bém associadas a planejamentos incorretos das PPRs,
0 que pode ocasionar colocacdes inadequadas de
grampos, gerando agressdes aos tecidos periodontais.

A retencdo de placa bacteriana, a higiene oral, o
tipo de prétese e sua relacdo com a gengiva marginal e
as forcas transmitidas aos dentes remanescentes, sao
um conjunto de fatores que influenciam na inflamacao
gengival e perda de insercao da estrutura dentaria. A
inducao de forcas pela prétese e escovacao incorreta,
podem causar a inflamacdao das gengivas que ficam
apicalmente aos grampos e o trauma gerado também
pode ocasionar recessdo gengival®.

A maioria dos dentes estudados exibia mobili-

Referéncias

1. Hugo FN, Hilgert JB, Sousa MLR, Silva DD, Pucca jr GA.
Correlates of partial tooth loss and edentulism in the
Brazilian elderly. Community Dent Oral Epidemiol,
2007;35(3): 224-232.

2. Fernandes EL, Rivaldo EG, Cosme DC, Frasca LCF.
Avaliacdo do material enviado pelos cirurgides dentis-
tas aos laboratérios de protese para confeccdo de
proteses parciais removiveis. Rev Fac Odontol Porto
Alegre, 2004;45(2): 14-16.

3. Mine K, Fueki K, Igarashi Y. Microbiological risk for
periodontitis of abutment teeth in patients with
removable partial dentures. J Oral Rehabil, 2009;
36(9): 696-702.

4. Di Fiori SR. Atlas de prétese parcial removivel. 42 ed.
Sao Paulo: Pancast Editorial; 1993: 116-164.

5. Do Amaral BA, Barreto AO, Gomes Seabra E, Roncalli
AG, Da Fonte Porto Carreiro A, De Almeida EO. A clini-
cal follow-up study of the periodontal conditions of
RPD abutment and non-abutment teeth. J Oral Reha-
bil,2010;37(7): 545-552.

6. Walter MH, Hannak W, Kern M, Mundt T, Gernet W,
Weber A et al. The randomized shortened dental arch
study: tooth loss over five years. Clin Oral Investig,
2013;17(3): 877-886.

Diniz LCS, Leite DFC, Lopes FF, Pereira ALA

dade, estava em proteses classel e classe Il de Kennedy
modificacdo 1, que sdo tipos de protese de extremo
livre. Silva et al.,'® relatam que nos casos de PPR de
extremo livre, a diferenca de comportamento entre a
fiboromucosa e os dentes de suporte contribui para o
surgimento de forcas horizontais indesejaveis, decor-
rentes de um movimento de rotacao, atuando desfavo-
ravelmente sobre este sistema, cujo eixo se encontra
no dente pilar e tende ainclinar-se para o espaco proté-
tico, podendo haver aumento da mobilidade dental.

Os resultados deste estudo, mostraram que a
maioria dos dentes suportes diretos que exibiram con-
dicoes periodontais desfavoraveis (com relacdo a pro-
fundidade de sondagem e nivel clinico de insercao) se
encontrava em proéteses classe lll de Kennedy modifica-
cao 2 (prétese dento-suportada). Pode-se associar este
resultado ao fato de que este tipo de proétese recobre
mais elementos dentais contribuindo para um maior
acumulo de biofilme e apresencade dentes posteriores
que na maioria das vezes sao higienizados com menor
eficiénciado que os anteriores.

Estudo realizado por Yeung et al.,”' investigou os
efeitos do uso da protese nos tecidos bucais em 87 paci-
entes e encontraram significativo acimulo de placa,
inflamacdo gengival e maior porcentagem de bolsas
periodontais maiores ou iguais a 4mm nos dentes em
contato direto com as préteses, entretanto apds a orien-
tacdo e a pratica da higiene bucal, ocorreu um declinio
significativo noindice de placa e inflamacdo gengival.

Baseado neste estudo pode-se afirmar que o
planejamento da Prétese Parcial Removivel interfere
significativamente na condicdo periodontal. Principios
técnicos adequados envolvidos no planejamento, na
execucao clinica e laboratorial, na manutencao e na
instrucdo ao paciente quanto a higiene da PPR contri-
buem na diminuicdo do aparecimento de doencas
periodontais considerando-se, portanto o seu uso
como meio eficaz de reabilitacdo.

7. Silva MAB, Consani RLX, Oliveira GJPL, Reis JIL, Fonta-
nari LA, Reis JMSN. Associacdo entre implantes odon-
tolégicos e proteses parciais removiveis: revisdao de
literatura. RSBO, 2011; 8(1):97-101.

8. Pellizzer EP, Almeida DA, Falcon-Antenucci RM, San-
chez DM, Zuim PR, Verri FR. Prevalence of removable
partial dentures users treated at the Aracatuba Dental
School-UNESP. Gerodontology, 2012; 29(2): 140-144.

9. Santos MBF, Carvalho RM, Guimaraes TSSC, Santos
JFF, Marchini L. Longitudinal study of removable par-
tial dentures and hygiene habits. Cienc Odontol Bras,
2007;10(3): 38-43.

10. Silness J, Loe H. Periodontal disease in pregnancy. II:
correlation between oral hygiene and periodontal
condition. Acta Odontol Scand, 1964;22:121-135.

11. Loe H. The gingival index, the plaque index and the
retention index systems. J Periodontol, 1967; 38(6):
610-616.

12. Miller PD. A classification of marginal tissue recession.
Int J Periodontics Restorative Dent, 1985; 5(2): 9-13.

13. Lindhe J, Karring T, Lang NP. Tratado de periodontia
clinica e implantologia oral. 42 Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005.

Rev Pesq Saude, 14(3): 166-170, set-dez, 2013

169



AVALIACAO CLINICA DO PERIODONTO EM DENTES RETENTORES DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL

Vanzeveren C, D'Hoore W, Bercy P. Influence of remov-
able partial denture on periodontal indices and micro-
biological status. J Oral Rehabil, 2002; 29(3): 232-
239.

Amaral BA, Carreiro AFP, Barreto AO, Oliveira CG,
Farias Neto A. Estudo Clinico Longitudinal Comparati-
vo da Condicdo Periodontal de Pilares Diretos de Pro-
teses Parciais Removiveis Dento-Suportada e Dento-
Muco-Suportada. Pesq Bras Odontoped Clin Integr,
2009;9(3): 381-388.

Silva PMB, Porto VC, Bonachella WC. Aspectos perio-
dontais em pacientes usuarios de protese parcial
removivel. Rev Odonto Ciénc, 2008; 23(2): 297-301.

Zlataric DK, Celebic A, Valentic-Peruzovic M. The
effect of removable partial dentures on periodontal
health of abutment and non-abutment teeth. J
Periodontol, 2002; 73(2): 137-144.

20.

21.

Ma PS, Brudvik JS. Managing the maxillary partially
edentulous patient with extensive anterior tooth loss
and advanced periodontal disease using a removable
partial denture: A clinical report. J Prosthet Dent,
2008; 100(4): 259-263.

Jayasingha RM, Tilakaratne A, Amarasena N, Mack F,
Anandamoorthy T. Impact of marginal contact of
removable acrylic partial dentures on periodontal
parameters. Int / Med Res Health Sci,2013;1(3): 1-11.

Wright PS, Hellyer PH. Gingival recession related to
removable partial dentures in older patients. J
Prosthet Dent, 1995; 74(6): 602-607.

Yeung AL, Lo EC, Chow TW, Clark RW. Oral health
status of patients 5-6 years after placement of cobalt-
chromium removable partial denture. J Oral Rehabil,
2000;27(3):164-172.

170

Rev Pesq Saude, 14(3): 166-170, set-dez, 2013



	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38

