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RESUMO

Na adolescéncia tém-se alguns problemas de saude bucal que geram preocupa-
coes, devido as repercussoes futuras que podem causar. Perdas dentdrias nesse
periodo terdo de ser substituidas por préteses parciais fixas. O objetivo do pre-
sente artigo foi averiguar como procede a utilizacdo de préteses parciais fixas
pelos adolescentes que tiveram perdas dentarias. Foi efetuado levantamento
bibliografico com busca nas bases de dados: LILACS, PubMED, Scopus de estu-
dos que versavam sobre a utilizagao de prétese parcial fixa por adolescentes.
Incluiu-se estudos nos idiomas inglés e portugués de periddicos nacionais e inter-
nacionais. Considerou-se também apontamentos de livros, monografias, disser-
tacOes e teses que possuiam a mesma tematica. Excluiu-se estudos que tinham
conteldo voltado para o emprego de prétese parcial fixa em outras idades, que
nao a faixa da adolescéncia, como por exemplo, a idade adulta. A partir dessas
perdas, convém reabilitar proteticamente esses espacgos desdentados até o mo-
mento da erupgdo dos dentes permanentes. As proteses tenderdao a restabelecer
a mastigacdo, a fala, e o componente estético, possibilitando ainda, resgatar a
autoestima nesses individuos. Concluiu-se que adotando medidas preventivas,
orientando esses adolescentes acerca dos cuidados que precisam realizar para
higienizacao bucal satisfatdria, pode-se obter melhores condicdes de saude bu-
cal, evitando agravos, tais como perdas dentarias e subsequente substituicao por
elementos protéticos fixos.

PALAVRAS-CHAVE: adolescente; comportamento do adolescente; protese par-
cial fixa; reabilitacao bucal.

ABSTRACT

In adolescence have been some oral health problems that generate concerns be-
cause the future repercussions that can cause. Tooth loss in this period will have
to be replaced by fixed partial dentures. The aim of this paper was to examine
how the use of proceeds fixed partial prosthesis by adolescents who had tooth
loss. A bibliographic survey was carried out with search in the databases: LILA-



CS, PubMED, Scopus of studies that dealt with the use of fixed partial dentures
by adolescents. We included studies in the English and Portuguese languages of
national and international journals. It was also considered notes of books, mono-
graphs, dissertations and theses that had the same theme. We exclude studies
that had content aimed at the use of fixed partial dentures at other ages, other
than adolescence, such as adulthood. From these losses, should rehabilitate the-
se prosthetics edentulous spaces until the time of eruption of permanent teeth.
The prosthesis will tend to restore chewing, speech, and the aesthetic compo-
nent, enabling further rescue the self-esteem in these individuals. It was conclu-
ded that adopting preventive measures, guiding these adolescents about the care
they need to perform for satisfactory oral hygiene, can improve oral health con-
ditions, avoiding injuries, such as dental losses and subsequent replacement by
fixed prosthetic elements.

KEY-WORDS: adolescent; adolescent behavior; denture; partial; fixed; mouth
rehabilitation.

1. INTRODUCAO

A Protese dentaria € uma ciéncia, que tem como intuito principal criar substitutos
artificiais para as porgoes coronarias perdidas dos dentes, objetivando restaurar as
fungOes, a estética e o conforto do paciente!.

Segundo Tylman, (1956)2, a protese dental tem o intuito de propiciar substitutos
em conformidade com as proporgdes corondrias de um ou varios dentes perdidos,
bem como as estruturas circunvizinhas. Nesse contexto, visara a reabilitagdo oral
da funcionalidade, da estética, proporcionando conforto e saude oral para os indi-
viduos que a utilizarem.

A palavra “protese”, conforme Ewing, (1954)3, advém dos radicais gregos “Pros”
e "Theni” que correspondem, respectivamente a Para e Lugar. Nesse sentido,
pode-se concluir, que a palavra prétese corresponde a insercao de algo em algum
local.

Bruhn, (1940)%, define protese parcial fixa (PPF) como: “uma barra composta de
dentes artificiais para substituir os dentes naturais perdidos”. A referida barra é
disposta de forma suspensa no espaco protético, sendo fixada nos dentes adja-
centes, repartindo com eles as pressoes mastigatorias.

O tratamento com PPF envolve concomitancia de alguns parametros para proceder
de forma satisfatdria, tais como: prevengao; educacao e embasamento odontolo-
gico dos pacientes; diagndstico correto firmado; execucao anterior de tratamento
periodontal; habilidade operatéria; oclusdo harménica e em algumas situacdes
clinicas, protese parcial removivel e tratamento endodéntico.
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Sabe-se que o tratamento protético compreende reabilitagcdes orais que envolvem
um unico dente isoladamente, ou que podem englobar toda a oclusdo. As PPF que
atuardao no lugar dos dentes removidos irdo melhorar a capacidade mastigatoéria
do paciente e a sua autoestima, podendo ainda, auxiliar na obtencao de resultados
favoraveis no tratamento dos problemas da articulacdo temporomandibular (ATM)
e dos seus componentes. No entanto, se houver tratamento inadequado, pode-se
causar dano oclusal e aos componentes da ATM >,

A PPF engloba aparatologia protética dento-suportada baseada na conducdo de
esforcos mastigatorios.

De acordo com Tylman, (1956)?, o aparelho protético pertinente a PPF ndo é capaz
de ser retirado facilmente de sua posicao em boca, tanto pelo paciente, como pelo
cirurgido dentista. Para o autor, a protese nesse caso esta fixada nos dentes ou
raizes naturais, que sao suportes desse aparelho?.

A adolescéncia, oriunda do latim “adolesco” que significa crescer, desenvolver-se,
constitui em um periodo extremamente importante para a saude geral dos indivi-
duos. Nele ocorre passagem da infancia para a idade adulta, transcorrendo conco-
mitantemente, varias mudancgas nos individuos envolvidos, incluindo as de carater
fisico, bioldgico, cognitivo, emocional, psicoldgico e social®”’.

Conforme a Organizacao Mundial de Saude (OMS) esse periodo corresponde a
idade dos 10 aos 19 anos?.

Foi efetuado levantamento bibliografico com busca nas bases de dados: LILACS,
PubMED, Scopus de estudos que versavam sobre a utilizacdo de prétese parcial
fixa por adolescentes. Incluiu-se estudos nos idiomas inglés e portugués de peri-
odicos nacionais e internacionais. Considerou-se também apontamentos de livros,
monografias, dissertacdes e teses que possuiam a mesma tematica. Excluiu-se
estudos que tinham conteldo voltado para o emprego de protese parcial fixa em
outras idades, que ndo a faixa da adolescéncia, como por exemplo, a idade adulta.

O objetivo do presente artigo foi averiguar como procede a utilizacao de préteses
parciais fixas pelos adolescentes que tiveram perdas dentarias.

2. CONSIDERACOES GERAIS

Na adolescéncia alguns fatores sécio-demograficos, psicossociais, bem como o
estilo de vida utilizado podem agir, alterando certos habitos e comportamentos
voltados para a salde nas demais etapas da vida. O grande problema enfrentado
pelo adolescente é o de ter de se soerguer por si préprio, ndo podendo contar com
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o tutelamento que tinha quando era crianca, periodo em que recebia atencdo e
cuidados especiais pela familia, pais e/ou responsaveis®'2,

As doencas bucais mais frequentes na adolescéncia sao carie e doengas periodon-
tais, no entanto, existem outros problemas de salde bucal que geram preocupa-
coes, dentre eles tém-se: perdas dentarias, mal oclusdo, lesdes da mucosa bucal,
fluorose, preocupacdes com a estética corporal, bucal e a autoimagem, halitose,
entre outras.

Pesquisas apontam as perdas dentarias, como sendo um dos principais fatores
desencadeadores de problemas de oclusao e dor, estes que atuam, repercutindo
no absenteismo escolar e do trabalho, causando impacto.

Ocorre que concomitantemente a esse quadro de perdas, instauram-se inumeros
outros problemas, envolvendo a saude oral, tais como: dificuldade para mastigar e
falar, mudancas no comportamento, insatisfacdo com a aparéncia, prejuizo na acei-
tacao social e dificuldade de acesso ao mercado de trabalho, afetando, portanto, as
atividades diarias do individuo. Nesse contexto, a reabilitacao protética do paciente
torna-se fundamental, possibilitando a recuperacao da autoestima, a reintegracao
ao meio social e melhor condigcao e qualidade de vida®3.

Esse quadro tende a gerar impacto, o que requer que se instituam novas politicas
publicas, visando minimizar as perdas dentarias e a necessidade do uso de apare-
Ihos protéticos. Visando propor mudancas, deve-se sugerir o estabelecimento de
estratégias com enfoque voltado para o grupo de individuos adolescentes.

Conforme com o ultimo levantamento epidemioldgico de saude bucal realizado
no pais, Projeto Saude Bucal Brasil 2010, houve melhora nas condigdes bucais
da populacdo nos ultimos vinte anos. Para os adolescentes, no entanto, perma-
neceram dados desfavoraveis, uma vez que 13% deste publico necessitava de
proteses dentarias. Podem ocorrer, advindo desse fato, situacoes clinicas preocu-
pantes, envolvendo esses adolescentes que irao necessitar do uso de mais de um
elemento protético fixo para recompor eventuais perdas dentarias'.

Sabe-se que a ocorréncia de perdas dentarias precocemente possui gravidade
e que a necessidade do uso de algum tipo de prétese surge. Em se tratando de
adolescentes essa necessidade tem inicio, afligindo-os a partir da faixa etaria dos
15 aos 19 anos?.

A auséncia do primeiro molar pode ocorrer em adolescentes, oriunda de problemas
presentes na infancia, podendo ocasionar oclusdo deficiente, alteracao na posigao
dos dentes remanescentes e irrupcdo dos terceiros molares. Nesse contexto, é
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imprescindivel que seja feita a reabilitacdo oral desse dente perdido, fazendo-se
uso de PPF?6,

A OMS aconselha o emprego do indicador de Uso e Necessidade de Protese com
o intuito de analisar como ocorrem as perdas dentarias e de averiguar qual é o
percentual populacional que precisa de reabilitacdo oral com préteses e que na
sequéncia procede ao tratamento efetivo. O indice do uso e necessidade de protese
€ pouco utilizado em levantamentos epidemioldgicos, devido a isso mais estudos
epidemioldgicos fazem-se necessarios, visando ampliar os dados relacionados
com o uso e necessidade de prétese na populacdo jovem brasileira. E importante
também levantar fatores de risco que estdo intrinsecos com esse indicadors®.

Em suma, os dentes deciduos podem ser acometidos precocemente por perdas
dentarias, estas que podem ser provenientes de traumas ou de lesOes de carie.
A partir dessas perdas, convém reabilitar proteticamente esses espagos desden-
tados até o momento da erupcdo dos dentes permanentes!’'8. Nesse contexto, as
proteses tenderdo a restabelecer a mastigacdo, a fala, e o componente estético
no pequeno paciente e no paciente jovem, possibilitando ainda, resgatar a autoes-
tima nesses individuos. Convém frisar, que pode-se fazer uso de préteses parciais
removiveis, fixas ou de proteses totais nessas situagdes clinicas, embora as remo-
viveis geralmente sejam as mais utilizadas clinicamente8-2t,

3. CONSIDERACOES FINAIS

Varios problemas dentarios que surgem nos adolescentes, advém de fraturas,
perda ou falta de dentes permanentes.

As condigOes socioecondmicas e culturais de determinada populagao possuem
relacionamento com a saude bucal. Tal comportamento ocorre baseado na inte-
racao existente entre o individuo, sua familia, status cultural, estrutura social,
meios de alimentagao, habitacao, trabalho, renda, lazer e acesso aos servicos de
assisténcia a saude 2.

Os habitos de higiene bucal inadequados podem repercutir, partindo dos pais em
toda familia e nos filhos adolescentes, devido ao quesito socioeconémico, tal fato
nao deveria proceder, pois pode haver em decorréncia, repercussoes desfavoraveis
futuras?3.

A higienizacdo das proéteses deve ser efetuada de forma adequada, da mesma
forma que para os dentes, englobando a remogao de manchas, placa e de calculo.
Nesse contexto, no entanto, varios estudos evidenciam grande nimero de usua-
rios que nao higienizam corretamente seus elementos protéticos por ndo terem
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conhecimento de como fazé-lo corretamente ou por ndo terem sido embasados por
um cirurgiao dentista acerca de orientacdes de como proceder nessa situagao?*.

Em contrapartida, o habito de higiene oral realizado corretamente, incorporado ao
estilo de vida dos pacientes, promove melhores condicdes e qualidade de vida a
esses adolescentes, isentando-os de danos futuros?®>. A educacdo em saude bucal
empreendida pelo cirurgidao dentista é fundamental para evitar agravantes como
a perda de dentes nesse periodo e a instalacdao de préteses. Mudangas compor-
tamentais podem ser conseguidas, levando a escolhas saudaveis voltadas para o
autocuidado com a higiene oral, o que concomitantemente melhorara a autoestima
desses adolescentes.

A saude bucal mostra-se intimamente relacionada a qualidade de vida desempe-
nhada pelo individuo. A qualidade de vida esta ligada ndao apenas e tdao somente
a auséncia de doencgas, existem outros fatores que agem também influenciando
no bem-estar pessoal, tais como: problemas de ordem fisica, mental e social. Em
se tratando de pacientes pediatricos com terapia quimioterapica e radioterapica
vigente para combate a desordens onco-hematoldgicas e outras geradas pelo
cancer a situagdo mostra-se preocupante, advindo dos transtornos e sequelas
decorrentes dos tratamentos antineoplasicos empregados, como ocorre com a
mucosite oral muito comumente?*. No mais, percebe-se no cOmputo geral que a
inexisténcia de saude bucal ocasiona impactos negativos na qualidade de vida das
criancas?’. Estudos realizados em varios paises demonstraram o impacto negativo
provocado por desordens bucais na qualidade de vida de criancas pré-escolares e
em seus familiares?8-3°,

Concluiu-se que adotando medidas preventivas, orientando esses adolescentes
constantemente acerca dos cuidados basicos que estes precisam realizar para
obter higienizacao bucal satisfatdria, pode-se concomitantemente obter melhores
condicOes de saude bucal, evitando agravos, tais como perdas dentdrias e subse-
guente substituicdo por elementos protéticos fixos.
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