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RESUMO

Tendo em vista a intensa relacdo entre periodontia e prétese, a presente pesquisa tem
como principal objetivo avaliar a condi¢do periodontal dos pacientes usudrios de prétese
parcial fixa da clinica odontoldgica da Universidade Federal de Campina Grande. A
populacdo do estudo foi composta por pacientes reabilitados com prétese parcial fixa unitéria,
a partir de 2012, na clinica odontolégica da UFCG. Os dados coletados no exame clinico
foram: indice de placa, indice gengival, profundidade de sondagem e exame radiogréifico. As
informacdes foram registradas no Excel e analisadas por estatistica descritiva. Dos pacientes
examinados, em quatro foi observado o insucesso da prétese; e treze pacientes foram
submetidos ao exame clinico. Obteve-se um total de quinze préteses fixas unitdrias, todas do
tipo metaloceramica; no indice periodontal simplificado 61,5% dos pacientes apresentaram
condic¢do periodontal 2, que indica presenca de calculo sem existéncia de bolsa; na sondagem
periodontal do dente pilar os maiores valores encontrados foram para as faces proximais; nos
achados radiograficos apenas um paciente apresentou reabsor¢do 6ssea. Concluiu-se que
apesar de todos os paciente apresentarem inflamacdo gengival, as préteses apresentavam-se

satisfatorias.

Palavras-chave: Prétese parcial fixa, Periodontia, Prétese



ABSTRACT

In the view of the close relationship between periodontics and prosthodontics, the
research proposed here aims to evaluate the periodontal condition of the unit fixed partial
denture users the dental clinic of the Federal University of Campina Grande. The study
population was composed of patients rehabilitated with unit fixed partial denture, from 2012,
the UFCG's dental clinic. The data collected in the clinical examination were plaque index,
gingival index, probing depth and radiographic examination. The information was recorded in
Excel and analyzed using descriptive statistics. Of the examined patients, prosthodontics
failure was observed in four; thirteen patients underwent clinical examination. There was
obtained a total of fifteen unit fixed denture, all of the metal-ceramic type; on simplified
periodontal index 61.5% of patients had periodontal condition 2, indicating the presence of
calculus without periodontal pockets, in periodontal of depth the abutment tooth the highest
values were found in the proximal faces, in radiographic findings only one patient had bone
resorption. It concludes that despite all patients presented gingival inflammation, the

prosthesis were satisfactory.

Keywords: Fixed partial denture; Periodontic; Prosthodontics
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1 INTRODUCAO

Mesmo com o surgimento e progresso dos implantes osseointegraveis, as proteses
parciais fixas continuam sendo bastante utilizadas como mecanismos de reabilitacdo oral
pelos cirurgides-dentistas (ANDREIUOLO et al., 2012).

Para restabelecer a fun¢do, saide e estética de um paciente por meio da prétese parcial
fixa, € necessdrio que haja um plano de tratamento amplo e multidisciplinar, onde havera
estreita interag@o entre protesistas e periodontistas (BRIDI, 2012).

Ainda que se utilize das melhores técnicas e materiais para a elaboracdo de uma
prétese, sempre existird alguma falha entre as margens da restauracdo e o término cervical do
dente preparado, onde com o decorrer do tempo, ird ser foco de retencdo de placa e possivel
instalacdo da doenga periodontal (PEGORARO et al., 2004).

Segundo PIGOZZO et al. (2009), alguns dos fatores criticos em um preparo dental
para uma protese parcial fixa sdo a resisténcia e as formas de retencdo, estas devem ser
minuciosamente planejadas e efetuadas.

A ma higienizagdo da protese, seja por negligéncia do préprio paciente ou pela falta de
orientacdo de como ele deve higienizar, contribui para a instalacdo das periodontopatias
(GERRA et al., 2002).

Tendo em vista a intensa relacdo entre periodontia e prétese, a presente pesquisa tem
como principal objetivo avaliar a condi¢do periodontal dos pacientes usudrios de prétese

parcial fixa da clinica odontologica da Universidade Federal de Campina Grande.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PROTESE FIXA

Para que haja uma adequada indicac@o do uso de prétese parcial fixa, alguns aspectos
precisam ser avaliados: nimero de dentes que serdo reabilitados, quantidade de insercdo e
posicdo estratégica dos dentes pilares, desenho que permita uma correta higienizagdo, e
indicacdo de esplintagem de dentes com mobilidade devido a uma severa doenga periodontal,
havendo assim uma melhor distribuicao de forgas para o periodonto (BRIDI, 2012).

Em pacientes com suporte periodontal reduzido, € de melhor escolha a utilizacdo da
protese parcial fixa, que permite uma maior rigidez e uma dissipacao de for¢as mais favoravel
para o periodonto, do que a prétese parcial removivel (SILVA, 2000).

Para que o tratamento reabilitador tenha uma longevidade, € preciso que as formas de
retencdo e resisténcia, sejam cuidadosamente planejadas e executadas (PIGOZZO et al.,
2009).

Para impedir o deslocamento axial da restauracdo quando submetidas a forcas de
tracdo, e assim obter retencdo mecanica, € preciso que haja a interposicdo da camada de
cimento entre as irregularidades do preparo dental e a superficie interna da restauracdo, para
1sso, as paredes do preparo precisam ter inclinacdes que permitam a retencdo e o escoamento
do cimento (PEGORARO et al., 2004), a capacidade de retencdo € maior a medida que a drea
da pelicula de cimento aumenta (SILV A, 2000).

A forma de resisténcia € importante para impedir que haja movimento de rotacdo da
restauracdo quando submetida a forcas obliquas, para isso € importante que a altura do
preparo seja igual ou maior que a largura, quando ndo for possivel, é necessdrio que se
confeccione areas de resisténcia ao deslocamento, como sulcos e canaletas (PEGORARO et
al., 2004).

Segundo PIGOZZO et al. (2009), para se obter €xito na reabilitacdo protética, precisa
levar em consideracdo trés critérios: durabilidade da prétese, saude bucal e satisfagdo do
paciente. Estudo realizado por PINELLI et al. (2004) mostra que o fator de maior
responsabilidade pela insatisfacdo do paciente foi relacionado a estética.

E fundamental ter conhecimento adequado sobre a interelacio do dente com o
periodonto, e das caracteristicas apresentadas pelos pacientes periodontalmente
comprometidos, pois € nesse local onde ocorrem as agressdes provenientes do preparo do

término cervical, do reembasamento de coroas provisdrias, do procedimento de moldagem, da
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presenca de uma linha de cimentacio e da adaptacdo das margens das restauracdes protéticas.
E assim o profissional possa realizar o tratamento da melhor forma, podendo prever o
resultado final e ter um prognéstico favordvel (TICIANELI et al., 2002).

Um paciente periodontalmente comprometido pode apresentar algumas caracteristicas
que o cirurgido-dentista deve identificar e tratar, como: possivel existéncia de infeccao aguda
no periodonto, bolsas periodontais profundas, mobilidade e migracdo dos dentes, colapso da

oclusdo, proporg¢ao coroa - raiz desfavordvel e prejuizo estético (TICIANELI et al., 2002).

2.2 PERIODONTIA

As especialidades de prétese e periodontia estdo intimamente relacionadas e
interdependentes, para que haja um sucesso protético precisa passar por um correto
planejamento periodontal, com o intuito de restaurar fun¢do, satde e estética (BRIDI, 2012;
SILVA, 2000; SALLES, 2011).

A doenga periodontal pode apresentar diversos estdgios, padrdes de evolugdo e de
manifestacdes clinicas, sendo o agente desencadeador o biofilme dental modulado pela
resposta do hospedeiro (BRIDI, 2012).

A gengivite € um processo inflamatorio na gengiva em que ndo ha perca de insercdo e
nem perda 6ssea (ALMEIDA et al., 2006); hiperemia e sangramento gengival sdo umas de
suas caracteristicas (ALVES et al., 2007) .

A periodontite afeta os tecidos de suporte do dente (osso alveolar, cemento e
ligamento periodontal), essa doenca tem como caracteristica a perda de insercdo, que pode
estar acompanhada de mobilidade e migracdo dentdria, sendo uma das principais causas de

perda de dentes (SCHOLLER, 2010).

2.3 HIGIENIZACAO DAS PROTESES

BRIDI (2012) no seu estudo, concluiu que um dos principais fatores que influenciam
no sucesso de uma reabilitacdo protética é ter uma adequada higiene oral.

Os resultados encontrados por DINI (1995) mostraram associacao positiva entre o uso
de prétese dental e o indice de placa, dentre outros motivos, pela ndo orientagdo por parte dos
profissionais para uma correta higienizacado, tenha concorrido para o aparecimento das bolsas

periodontais.
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A proétese parcial fixa, por ndo poder ser removida, dentre as reabilitacdes orais € a
que precisa de um maior cuidado, atencdo e habilidade para ser higienizada (PINELLI et al.,
2007).

Com isso, ap0s a instalacdo definitiva da prétese parcial fixa, o cirurgido-dentista deve
orientar o paciente acerca da correta higienizacdo, enfatizando o uso de escovas interdentais,
fio dental e motivando-o a sempre manter uma boa limpeza da drea, para o controle da placa

dental (SCHOLLER, 2010).
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RESUMO

Tendo em vista a intensa relacdo entre periodontia e prétese, a pesquisa aqui proposta tem como principal
objetivo avaliar a condi¢c@o periodontal dos pacientes usudrios de protese parcial fixa da clinica odontolégica da
Universidade Federal de Campina Grande. A populag¢do do estudo foi composta por pacientes reabilitados com
prétese parcial fixa unitdria, a partir de 2012, na clinica odontolégica da UFCG. Os dados coletados no exame
clinico foram: indice de placa, indice gengival, profundidade de sondagem e exame radiografico. As informagdes
foram registradas no Excel e analisadas por estatistica descritiva. Dos pacientes examinados, em quatro foi
observado o insucesso da protese; e treze pacientes foram submetidos ao exame clinico. Obteve-se um total de
quinze préteses fixas unitdrias, todas do tipo metalocerdmica; no indice periodontal simplificado 61,5% dos
pacientes apresentaram condi¢do periodontal 2, que indica presenca de cdlculo sem existéncia de bolsa; na
sondagem periodontal do elemento pilar os maiores valores encontrados foram para as faces proximais; nos
achados radiograficos apenas um paciente apresentou reabsor¢do 6ssea. Concluiu-se que apesar de todos os
paciente apresentarem inflamacdo gengival, as préteses apresentavam-se satisfatorias.

Palavras-chave: Protese parcial fixa, Periodontia, Prétese
ABSTRACT

In the view of the close relationship between periodontics and prosthodontics, the research proposed here aims to
evaluate the periodontal condition of the unit fixed partial denture users the dental clinic of the Federal
University of Campina Grande. The study population was composed of patients rehabilitated with unit fixed
partial denture, from 2012, the UFCG's dental clinic. The data collected in the clinical examination were plaque
index, gingival index, probing depth and radiographic examination. The information was recorded in Excel and
analyzed using descriptive statistics. Of the examined patients, prosthodontics failure was observed in four;
thirteen patients underwent clinical examination. There was obtained a total of fifteen unit fixed denture, all of
the metal-ceramic type; on simplified periodontal index 61.5% of patients had periodontal condition 2, indicating
the presence of calculus without periodontal pockets, in periodontal of depth the abutment tooth the highest
values were found in the proximal faces, in radiographic findings only one patient had bone resorption. It
concludes that despite all patients presented gingival inflammation, the prosthesis were satisfactory.

Keywords: Fixed partial denture; Periodontic; Prosthodontics
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INTRODUCAO

Mesmo com o surgimento e progresso dos implantes osseointegraveis, as proteses parciais fixas
continuam sendo bastante utilizadas como mecanismos de reabilita¢io oral pelos cirurgides-dentistas'.

As especialidades de prétese e periodontia estdo intimamente relacionadas e interdependentes, para que
haja um sucesso protético precisa passar por um correto planejamento periodontal, com o intuito de restaurar
funcgdo, satide e estética®>*,

E fundamental ter conhecimento adequado sobre a interelacio do dente com o periodonto, e das
caracteristicas apresentadas pelos pacientes periodontalmente comprometidos, pois € nesse local onde ocorrem
as agressdes provenientes do preparo do término cervical, do reembasamento de coroas provisérias, do
procedimento de moldagem, da presenca de uma linha de cimentacio e da adaptacdo das margens das
restauragdes protéticas. E assim o profissional possa realizar o tratamento da melhor forma, podendo prever o
resultado final e ter um progndstico favoravel’.

Para uma boa indica¢do alguns aspectos precisam ser avaliados: nimero de dentes que serdo
reabilitados, quantidade de insercdo e posi¢do estratégica dos dentes pilares, desenho que permita uma correta
higienizagio®.

Ainda que se utilize das melhores técnicas e materiais para a elaboracdo de uma prétese, sempre existird
alguma falha entre as margens da restaurac@o e o término cervical do dente preparado, onde com o decorrer do
tempo, ird ser foco de retencio de placa e possivel instalacdo da doenga periodontal®.

Segundo PIGOZZO et al. (2009)’, alguns dos fatores criticos em um preparo dental para uma prétese
parcial fixa sdo a resisténcia e as formas de retencao, estas devem ser minuciosamente planejadas e efetuadas.

Para impedir o deslocamento axial da restauracdo quando submetidas a forgas de tracdo, e assim obter
retencdo mecdnica, é preciso que haja a interposicdo da camada de cimento entre as irregularidades do preparo
dental e a superficie interna da restaurag@o, para isso, as paredes do preparo precisam ter inclinagdes que
permitam a reten¢io e o escoamento do cimento’, a capacidade de retengio é maior 2 medida que a drea da
pelicula de cimento aumenta®.

A forma de resisténcia é importante para impedir que haja movimento de rotacdo da restauracdo quando
submetida a forgas obliquas, para isso é importante que a altura do preparo seja igual ou maior que a largura,
quando ndo for possivel, € necessario que se confeccione dreas de resisténcia ao deslocamento, como sulcos e
canaletas®.

A m4 higieniza¢do da prétese, seja por negligéncia do préprio paciente ou pela falta de orientacio de
como ele deve higienizar, contribui para a instalacdo das periodontopatias®. E a prétese parcial fixa, por ndo
poder ser removida, dentre as reabilitacdes orais € a que precisa de um maior cuidado, aten¢do e habilidade para
ser higienizada’.

Com isso, apds a instalacdo definitiva da PPF, o cirurgido-dentista deve orientar o paciente acerca da
correta higienizagdo, enfatizando o uso de escovas interdentais, fio dental e motivando-o a sempre manter uma
boa limpeza da drea, para o controle da placa dental'’.

Segundo PIGOZZO et al. (2009)’, para se obter éxito na reabilitacio protética, precisa levar em
consideragdo trés critérios: durabilidade da protese, satde bucal e satisfagdo do paciente.

Tendo em vista a intensa relacdo entre periodontia e prétese, a pesquisa aqui proposta tem como
principal objetivo avaliar a condi¢do periodontal dos pacientes usudrios de protese parcial fixa da clinica
odontoldgica da Universidade Federal de Campina Grande.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, que consistiu em um
levantamento das condi¢des periodontais dos individuos utilizadores de Préteses Parciais Fixas unitarias.
4.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na clinica da Universidade Federal de Campina Grande- UFCG, na cidade de
Patos — PB.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacio do estudo foi composta por individuos reabilitados com prétese parcial fixa a partir de 2012,
na clinica de Odontologia da UFCG. Desta populacdo, foram selecionados intencionalmente os pacientes que
dispuseram de informacdes relativas a nome, enderego e/ou telefone arquivados no local do estudo. Os pacientes
eram usudrios de prétese parcial fixa do tipo unitdria. Foram excluidos da pesquisa os pacientes que tinham
debilidade motora que interferia na higienizacdo, pacientes que utilizassem medicamentos que interferisse na
salivacdo, pacientes que tinham doengas com repercussdo oral, préteses parciais fixas que sdo pilares para
grampos de protese parcial removivel, além de pacientes que tinham realizado tratamento periodontal hd menos
de 6 meses.
4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Os dados foram coletados através da ficha do paciente e de exame clinico, onde foram avaliados os
seguintes parametros:

- Indice de Placa (IP): O indice adotado serd o de O'LLEARY (1975) adaptado as necessidades do trabalho.

1. P. = N° de superficie com placa x 100

N° de dentes presentes x 4

O indice foi calculado considerando-se apenas os dentes naturais presentes na boca do paciente, corados
com evidenciador de placa bacteriana.

- Indice Gengival (IG): Para avalia¢io do indice gengival foi o sistema de LOE, SILNESS (1963), utilizando
sonda who, adaptado a necessidade do trabalho. Os escores foram: 0 - Auséncia de inflamag¢do,1 — presenca de
sangramento a sondagem, 2 — presenca de cdlculo, 3 — presencga de bolsa periodontal rasa, 4 — presenca de bolsa
periodontal profunda.

IG = Soma dos Valores (escores)

N° de Dentes

- Exame Radiogréfico: foram feitas tomadas radiogréficas periapicais de todos os dentes pilares, padronizando
todas as tomadas, utilizando posicionador radiografico seguindo as instrugdes de uso do fabricante, da marca
CONE indicador da maquira, utilizando o mesmo aparelho de raio x da marca QNATOS TIMEX -70; o paciente,
para se proteger da radiagd@o, usou avental de chumbo e protetor de tireoide. Em seguida foi avaliado em relagéo
a perda dssea.

- Profundidade de sondagem (PS): Os dentes pilares foram avaliados quanto & presenga de bolsa periodontal,
com o auxilio de uma sonda periodontal milimetrada. Sendo considerados com bolsa periodontal, os dentes que
apresentaram profundidade do sulco em uma ou mais faces superior a 3 mm.

Os pacientes foram avaliados por um tnico examinador previamente calibrado, que verificou o tipo de
material utilizado na proétese, localizacdo da linha cervical da coroa em relacdo a margem gengival, presenga de
placa, de célculo dental e bolsa periodontal.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Ap6s a coleta dos dados, as informagdes foram registradas na forma de banco de dados do programa de
informatica Excel 2007, e analisados por meio de estatistica descritiva.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Diante do estabelecido pela resolugio n°. 466/12, o projeto de pesquisa foi devidamente registrado na
Plataforma Brasil e submetido 2 andlise pelo CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Sob niimero de Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica: 52822015.2.0000.5182

Foi entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo A) a todos os participantes do
estudo. Este termo teve a finalidade de apresentar os objetivos do estudo, os riscos e beneficios aos participantes,
além de obter a autorizacdo dos mesmos para a execugdo da pesquisa.

RESULTADOS
A amostra inicial da pesquisa era de 23 pessoas, referente a todos os pacientes usudrios de prétese
parcial fixa unitdria da clinica-escola de odontologia da UFCG na cidade de Patos - PB. Porém, 5 pacientes
estavam com o contato desatualizado, impossibilitando a comunicacdo, e 1 paciente estava morando fora da
cidade. Restando assim uma amostra final de 17 pacientes examinados.

Dos 17 pacientes, observou insucesso em 4 pacientes, 3 dos quais jd haviam removido os dentes pilares,
e 1 em que houve a descimentacdo da prétese.

Foram submetidos a avaliacdo clinica 13 pacientes, obtendo um total de 15 proteses parciais fixas
unitarias.

Das proéteses parciais fixas, 7 estavam localizadas na regido anterior e 8 na regido posterior. Todas as
préteses parciais fixas eram do tipo metaloceramica, com linha de terminacdo cervical localizada supragengival.
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No indice de placa observou-se que havia a presenca do biofilme em todos os pacientes.

Com relagdo a avaliagdo do indice periodontal simplificado (PSR), no momento da avaliacdo, a maioria
dos pacientes (61,5%) apresentaram condigdo 2, que indica presenca de célculo dental sem a existéncia de bolsa;
e 38,5% apresentaram condicdo 3, que representa presenca de bolsa periodontal rasa.

Em relacdo a sondagem dos sextantes em que o dente pilar da prétese parcial fixa estava presente,
apenas um elemento pilar foi classificado como condi¢do periodontal 3; oito elementos como condi¢do 2; e seis
estavam em sextantes com condi¢@o periodontal 1 (que significa apenas sangramento gengival a sondagem).

Na sondagem periodontal com a sonda milimetrada de Williams no dente pilar da prétese fixa unitaria
(Tabela 1), apenas uma paciente apresentou bolsa periodontal em trés faces do elemento dentdrio, sendo elas:
face distovestibular 4mm, face mesiovestibular Smm, e face mesiolingual Smm.

Na tabela 1 também podemos observar que as faces dos dentes pilares que apresentaram maiores
valores na sondagem com a sonda milimetrada, foram as faces proximais.

Tabela 2. Valores da sondagem com sonda milimetrada nos dentes pilares da Prétese Parcial Fixa

AMOSTRAS DENTE DV A\ MV DL L ML
AMOSTRA 1 14 4 3 5 3 3 5
AMOSTRA 2 25 2 2 2 3 3 3
AMOSTRA 3 23 3 2 3 3 3 3
AMOSTRA 4 16 3 2 2 3 2 2
AMOSTRA 5 12 1 2 2 2 2 2
AMOSTRA 6 11 1 1 1 3 2 2
AMOSTRA 7 45 1 2 2 1 2 2
AMOSTRA 8 15 1 2 2 3 2 2
AMOSTRA 9 25 1 1 1 2 2 2
AMOSTRA 10 24 2 2 1 1 2 2
AMOSTRA 11 14 3 3 2 2 2 2
AMOSTRA 12 22 3 2 3 2 2 2
AMOSTRA 13 11 3 1 2 2 1 2
AMOSTRA 14 21 2 2 2 2 1 2
AMOSTRA 15 21 1 2 1 1 1 1

Nos achados radiograficos, apenas um paciente apresentou reabsorcdo Ossea, o que condiz com a
profundidade de sondagem encontrada no mesmo, sendo o tnico que obteve valores maiores que 3 mm.

DISCUSSAO

O uso de prétese favorece o acimulo de placa bacteriana, ocorrendo inflamagdo gengival, e
. . . - . . , 11
posteriormente possivel perda de insercdo, bolsas periodontais, e perda dssea .

Através do exame clinico proposto podemos observar que a higiene bucal ainda € deficitdria,
observando, em todos os pacientes examinados, a presenca de inflamagdo gengival.

No presente estudo, alguns pacientes com coroas consideradas satisfatérias também apresentaram
inflamacdo gengival. O que corrobora com a pesquisa de Glantz (1984)'?, em que foram encontrados os mesmos
dados e nenhuma das rea¢des ameagava a protese parcial fixa; ndo havendo relagdo entre o observado e o tipo de
liga utilizado na prétese.

Das proéteses fixas unitdrias examinadas todas eram metaloceramica, assim como no estudo de PINELLI
et al. (2004)" em que a maioria (71,19%) das préteses avaliadas eram metalocerdmica. Isso pode ser justificado
pelo fato de que as coroas metaloceramicas possuem altos indices de durabilidade e sucesso em relacdo aos
outros materiais'’; sendo o seu fracasso relacionado a estética e a fratura, esta podendo ser provocada pela
deficiéncia no preparo dos términos cervicais'.
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Na pesquisa proposta, o término cervical de todas as coroas analisadas estava localizado supragengival.
Essa localizacdo da margem cervical facilita a higiene, mantendo o controle do biofilme na interface restauracdo
— dente, preservando a homeostasia periodontal®'®. Em outra pesquisa, as coroas que estavam com a margem
cervical localizadas subgengival foram as que apresentaram maiores valores no indice gengival (96%)° Entio,
podemos perceber com isso que os términos supragengivais preservam mais o periodonto.

As faces proximais dos dentes pilares foram as que receberam maiores valores na sondagem com a
sonda milimetrada de Williams, ocorréncia que pode ser explicado devido o local ser o de mais dificil acesso
para a higienizagdo, e de pouca visualiza¢io durante a execucio da intervencio protética'’.

Foi observado insucesso das préteses parciais fixas em quatro pacientes. Os insucessos das proteses
parciais fixas podem estar relacionados a alguns fatores, como por exemplo, doenga periodontal, céries, falhas
mecénicas (perda de retengdo, fraturas).'®'® A descimentacio da prétese é um defeito que pode ocorrer devido a
uma falha no mecanismo de reteng@o, que gera a ndo resisténcia ao deslocamento da Prétese Parcial Fixa que
implica no rompimento da linha de cimento®.

Para um maior indice de sucesso das préteses e satisfagdo do paciente, é preciso que o profissional

motive e ensine o seu paciente a ter uma melhor higiene bucal, bem como conscientizd-lo a voltar
. . 2
periodicamente para consultas.”

CONCLUSAO

Dos pacientes examinados, foi observado que todos possuiam algum grau de inflamagdo gengival, mas
que na sua maioria apresentavam proteses fixas unitdrias satisfatérias. Deve haver um correto planejamento e
cuidado durante a confeccdo das préteses, além disso, o cirurgio-dentista deve ensinar ao paciente a melhor
técnica de higienizagdo bucal para cada caso, bem como deve motivéa-lo a ter retornos peridédicos ao dentista para
que possa haver sucesso das Proteses Parciais Fixas e uma maior satisfagdo do paciente.
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4 CONSIDERA COES FINAIS

Com esse trabalho foi possivel observar a importdncia da informatizacdo no
armazenamento dos dados dos pacientes, bem como a atualizacio do cadastro com
frequéncia, para facilitar em um possivel levantamento de dados e no contato com o paciente.

Pode-se notar também que a higiene oral ainda € deficitdria, e a gengivite uma doenca
bastante comum, devendo o profissional estimular o paciente a melhora-la e ensind-lo técnicas
corretas; assim como a importincia do paciente de visitar o cirurgido-dentista com
regularidade, para evitar possiveis problemas.
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APENDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO E DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este é um convite para vocé participar da pesquisa "AVALIACAO DA CONDICAO
PERIODONTAL DE PACIENTES USUARIOS DE PROTESE PARCIAL FIXA DA
CLINICA ODONTOLOGICA DA UFCG”, coordenada pela Prof. Dr. Rodrigo Alves
Ribeiro. Sua participagdo € voluntdria, o que significa que vocé€ poderd desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade. Essa pesquisa visa correlacionar o uso de prétese fixa com o aparecimento da
doenca periodontal. Caso decida aceitar o convite, sua consulta, que ja seria realizada de
forma convencional, serd acrescentada de um exame clinico periodontal e radiografia
periapical. Caso haja algum desconforto decorrente do procedimento, vocé terd direito a
assisténcia gratuita nas dependéncias das clinicas odontolégicas da UFCG com a aluna de
graduacdo Mariana Alvares Cavalcanti. Vocé terd o beneficio de receber instru¢des de higiene
oral ao fim da consulta, e, no caso de alguma alteracao clinica, terd a informacao para que se
procure ajuda. Os riscos de sua participagdo nessa pesquisa sao minimos. Podera ocorrer um
pequeno sangramento e desconforto apds a sondagem nos dentes que serdao avaliados. A dose
de radiacdo do exame de radiografia periapical é minima, ndo oferecendo riscos a saide se
feita de forma adequada e com equipamento de protecdo; serd utilizado avental de chumbo e
protetor de tireoide para sua protecdo. Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e somente
divulgadas em congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum
dado que possa lhe identificar. Os dados serdo guardados em local seguro (nas dependéncias
do da Unidade Académica de Ciéncias Biologicas da UFCG/CSTR) por um periodo de 5
anos. Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, voc€ sera
ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa vocé€ terd direito a indenizacdo. Vocé ficard com uma via deste

Termo e toda a divida que voceé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente
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para o Prof. Dr. Rodrigo Alves Ribeiro, na clinica odontoldgica da UFCG ou pelo telefone

3511-3045.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos - CEP/ HUAC, ou no telefone: (83) 2101-5545.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , declaro que compreendi
0s objetivos desta pesquisa, como ela serd realizada, os riscos e beneficios envolvidos e
concordo em participar voluntariamente da pesquisa "AVALIACAO DA CONDICAO
PERIODONTAL DE PACIENTES USUARIOS DE PROTESE PARCIAL FIXA DA
CLINICA ODONTOLOGICA DA UFCG”.

Assinatura do Participante

Prof. Dr. Rodrigo Alves Ribeiro
Pesquisador Responsével

Av. Universitaria, s/n, Bairro Santa Cecilia, Patos/PB. CEP — 58.708-110

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP/HUAC
Rua Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545
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APENDICE B. CARTA DE ANUENCIA

MINISTERIO DA EDUCACAO E DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS

CURSO DE ODONTOLOGIA

CARTA DE ANUENCIA

Por ter sido informada verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia da pesquisa
intitulada “AVALIACAO DA CONDICAO PERIODONTAL DE PACIENTES
USUARIOS DE PROTESE PARCIAL FIXA DA CLINICA ODONTOLOGICA DA
UFCG”, coordenada pelo Prof. Dr. Rodrigo Alves Ribeiro, concordo em autorizar a
realizacdo das etapas de selecdo da amostra por analise dos dados clinicos, andlise das fichas
clinicas, coleta dos dados e quaisquer outras etapas na clinica de Odontologia do

UFCG/CSTR que represento.

Esta autorizagdo estd condicionada a aprovagdo prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes éticas propostas na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS. O descumprimento desses
condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha anuéncia a qualquer momento da

pesquisa.

Patos, 21 de Setembro de 2015.

// Prof. Dr_ Jodo Nilton Lopes de Souza
2 Coordenadorda clinica Odontologica da UFCG/CSTR
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ANEXO I - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

— DADOS DA VERSAQ DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DA CONDICAO PERIODONTAL DE PACIENTES USUARIDS DE PROTESE PARCIAL FIXA DA CLINICA ODONTOLOGICA DA UFGG

Pesquisador Responsavel: Rodrige Alves Ribeiro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52822015.2.0000.5182

Submetido em: 02/03/2016

lnsti’tu;t‘gﬁo Proponente: UNIWVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagio atual da Versio do Projeto: Pesquisador Responsavel
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
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ANEXO II - INSTRUCOES AOS AUTORES PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

Ano V -09 de 09 de 2016

NORMAS PARA PUBLICACAO
ESTRUTURA DO MANUSCRITO

- Artigos originais (experimental classico): incluem estudos controlados e randomizados,
estudos observacionais, bem como pesquisa bdsica com animais de experimentacdo. Os
artigos originais deverdo conter: identificacdo do(s) autor(es) e autor de correspondéncia,
resumo, palavras-chave, abstract, keywords, introdu¢do, material e métodos, resultados,
discussao, conclusdes, agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e referéncias.

- Artigos de revisao ou atualizacdo: avaliacdes criticas e ordenadas da literatura em relacao
a um certo tema de importancia clinica. Profissionais de reconhecida experiéncia sdo
periodicamente convidados a escrever revisOes ou atualizacdes. Contudo, autores que
julgarem poder contribuir com andlises/ estudos sobre temas especificos poderdo encaminhar
seus manuscritos para nossa andlise editorial. Os artigos de revisdo ou atualizacdo deverdo
conter: identificacdo do(s) autor(es) e autor de correspondéncia, resumo, palavras-
chave, abstract, keywords, introducdo, material e métodos (descrevendo os parametros
utilizados para a selecdo das referéncias bem como de outros parametros utilizados),
discussdo - exclusivamente textual ou ilustrada com elementos graficos como figuras e
tabelas, para melhor visualizacdo dos dados em andlise, conclusdes, agradecimentos (se
houver), financiamento (se houver) e referéncias.

PREPARANDO O MANUSCRITO SEGUNDO AS NORMAS EDITORIAIS

1- TEXTO: deve ser redigido em no méximo 12 pédginas, em formato eletronico, utilizando
como editor de texto o Microsoft Word, com espacamento simples, sem espacos 0ciosos entre
os paragrafos e fonte Times New Roman de tamanho 10. As margens devem ter 3 cm a
esquerda e a direita e 2 cm acima e abaixo. O texto deverd estar justificado a pdgina. Para a

redacdo, utilize-se da terceira pessoa do singular e do verbo na voz ativa.

2- TITULO: em portugués, deverd estar em negrito e centralizado no topo da primeira
pagina, utilizando-se fonte de tamanho 18, em caixa alta (letras maidsculas). O titulo em

inglés, logo abaixo, deverd ser redigido em caixa alta, com fonte de tamanho 12.
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3- IDENTIFICACAO DO(S) AUTOR(ES): o(s) autor(es) deverd(do) se identificar logo
abaixo do titulo em inglés, com o nome digitado em caixa alta e justificado a pagina. Depois
do nome do(s) autor(es), deve constar respectivamente a titulacdo e a instituicdo a que
pertence/representa. Exemplos:

FULANO DE TAL. Académico do curso de graduagdo em Medicina da Faculdade Nonono.
SICLANA DE TAL. Cirurgia-Dentiasta, Doutora pela Faculdade de Odontologia da
Universidade Nonono, docente do curso de graduacdo em Odontologia da Universidade

Momomo.

4- ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: abaixo da identificacdo do(s) autor(es),
deve constar os dados do autor responsdvel pela correspondéncia: rua, bairro, cidade, estado,
pais, CEP e e-mail. Preferencialmente, o orientador do estudo devera ser designado para os
didlogos com o Corpo Editorial da Revista UNINGA Review, fornecendo preferencialmente

seus contatos profissionais.

5- RESUMO/ABSTRACT: logo abaixo do endereco para correspondéncia, deverd ser
digitada a palavra RESUMO, alinhado a esquerda, em negrito e em caixa alta. Na linha
seguinte, deverd ser apresentado um breve resumo do manuscrito, com no maximo 200
palavras, seguido de 3 a 5 PALAVRAS-CHAVE*. O resumo deve ressaltar o fator motivador
para a redacdo do trabalho, sendo composto por frases simplificadas (concisas), afirmativas,
sem apresentacdo de itens enumerados com tdpicos. Deverd ser redigido em pardgrafo unico.
Simbolos que ndo sejam comumente utilizados, férmulas, equacdes, diagramas, entre outros,
devem ser evitados. O ABSTRACT, de mesmo teor do resumo deverd ser apresentado abaixo
do resumo e seguido pelas KEYWORDS*, com significado equivalente as palavras-chave.

* Para utilizar palavras-chave/ keywords, utilize os “Descritores em Ciéncias da

Satde” DeCS/BIREME, disponivel em http://decs.bvs.br. Caso ndo sejam encontrados os
descritores disponiveis para cobrir a temdtica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou

expressoes de uso conhecido.

6- INTRODUCAO: abaixo do Abstract, escreva a palavra INTRODUCAO, centralizada em
caixa alta e em negrito. Neste item, deve ser abordado o referencial tedrico pesquisado para a
elaboracdo do artigo. Se necessdrio, o texto poderd ser subdividido por subtitulo(s)

sugestivo(s), grafados com alinhamento a esquerda e em negrito. A introducdo deverd ser


http://decs.bvs.br/
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finalizada com a hipé6tese e o(s) objetivo(s) do estudo realizado, sem a necessidade de

evidencia-los em subtitulos.

7- MATERIAL E METODOS: depois da introdugdo, deverd constar o item MATERIAL E
METODOS, centralizado em caixa alta e em negrito. Neste item, os autores devem detalhar
os recursos materiais € metodoldgicos utilizados para realizagcdo do trabalho.

Abreviaturas: para unidades de medida, utilize somente as unidades do Sistema
Internacional de Unidades (SI). Utilize apenas abreviaturas e simbolos ja padronizados,
evitando inclui-las no titulo do manuscrito e no resumo. O termo completo deve preceder a
abreviatura quando ela for empregada pela primeira vez, salvo no caso de unidades comuns de

medida.

8 — RESULTADOS: a seguir, constar o item RESULTADOS, centralizado em caixa
alta e em negrito nos manuscritos chamados de originais (experimentacdo cldssica), com

resultados inéditos. Revisdes da Literatura ficam dispensadas deste item de

formatacdo. Figuras e Tabelas (se houver) deverdo ser inseridas pelos autores no corpo do
texto em local onde sua visualizacdo facilite a compreensao do estudo apresentado.

- Se houver Figuras, recomenda-se que sejam coloridas, com numerac¢ido ardbica
progressiva. O titulo da figura deverd aparecer abaixo desta, seguido pela sua respectiva

legenda, em fonte de tamanho 10. As figuras devem possuir pelo menos 300 dpi, no formato

JPG. Nao serdo aceitas imagens fora de foco;

- Se apresentar Tabelas, o titulo desta deverd ser inserido sobre (acima) a tabela, com
numeracao ardbica progressiva, indicando, logo abaixo, a fonte da pesquisa (se houver), ou
algum item de observacdo relevante para interpretagdo de seu conteudo. Os resultados
apresentados em tabelas ndo devem ser repetidos em graficos, e vice-versa;

No texto, a referéncia as Tabelas ou Figuras devera ser feita por algarismos arabicos.
Note que ndo deverd ser feita inser¢cdo os elementos denominando-os como: esquema,

diagrama, gréfico etc. Os elementos graficos do artigo necessariamente deverdo ser chamados

de Figura ou de Tabela. Recomenda-se que o total de Figuras e Tabelas ndo seja superior a
oito.

9. DISCUSSAO: apés a apresentacio dos resultados, deve constar o item
DISCUSSAO, centralizado em caixa alta e em negrito. Os autores deverio comentar sobre
seus achados experimentais, contextualizando-os com os registros prévios na literatura

cientifica especializada.
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10- CONCLUSOES: apos a discussdo, deve constar o item CONCLUSOES, centralizado em
caixa alta e em negrito. O(s) autor(es) deverd(ao) responder de modo afirmativo ou negativo
sobre a hipétese que motivou a realizagdo do estudo, por meio do alcance dos objetivos
propostos. No dltimo pardgrafo, o(s) autor(es) poderd(ao) expressar sua contribuicdo reflexiva

(de cunho pessoal), e/ou versar sobre as perspectivas acerca do estudo realizado.

11- FINACIAMENTO: o(s) autor(es) deve(m) indicar a(s) fonte(s) de financiamento da

pesquisa (agéncias de fomento, empresas, etc.).

12- REFERENCIAS: ¢ o dltimo item de formatacdo do manuscrito, sendo identificada pela
palavra REFERENCIAS, centralizada em caixa alta e em negrito. As referéncias devem ser
numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto e normalizadas no estilo Vancouver. Os titulos de periddicos devem ser

abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed in Index Medicus,

disponivel em http://www.nlm.nih.gov). Utilize fonte Times New Roman de tamanho 9.
Listar todos os autores quando até seis; quando forem sete ou mais, listar os seis primeiros,
seguidos de et al. As referéncias sdo de responsabilidade dos autores e devem estar de acordo
com 0s originais.

Exemplos de referéncias:
LIVROS:
1. Vellini-Ferreira F. Ortodontia: diagndstico e planejamento clinico. 3* ed. Sdo Paulo: Artes
Meédicas; 1999.
2. Kane AB, Kumar V. Patologia ambiental e nutricional. In: Cotran RS. Robbins: patologia

estrutural e funcional. 6* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2000.

PERIODICOS CIENTIFICOS:
3. Ong JL, Hoppe CA, Cardenas HL, Cavin R, Carnes DL, Sogal A, et al. Osteoblast

precursor cell activity on HA surfaces of different treatments. J Biomed Mater Res 1998 Feb;
39(2):176-83.
WEBSITES:
4. World Health Organizacion. Oral health survey: basic methods. 4th ed. Geneve: ORH
EPID: 1997. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Imunoterapia. [acesso 11

mar. 2012] Disponivel em: http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm
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MONOGRAFIAS, DISSERTACOES E TESES:

5. Mutarelli OS. Estudo in vitro da deformagdo e fadiga de grampos circunferenciais de
prétese parcial removivel, fundidos em liga de cobalto-cromo e em titdnio comercialmente
puro. [tese] Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo; 2000.
ANAIS DE EVENTOS OU ENCONTROS CIENTIFICOS:

6. Ribeiro A, Thylstrup A, Souza IP, Vianna R. Biofilme e atividade de cérie: sua correlagdo
em criancas HIV+. In: 16* Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica;
1999; set 8; Aguas de Sao Pedro. Sao Paulo: SBPqO; 1999.

IMPORTANTE

A Master Editora permite a reproducdo do conteido de qualquer das edi¢des da
Revista UNINGA Review, no todo ou em parte, desde que sejam mencionados o nome do
autor e a origem, em conformidade com a legislacdo sobre Direitos Autorais.

O artigo serd publicado eletronicamente e estard disponivel no website da Master Editora, na
pagina da Revista UNINGA Review, podendo estar vinculado a outros portais ou bases de
dados cientificas.

As datas de recebimento e aceitagdo do manuscrito serdo registradas no artigo publicado.
As provas do artigo serdo enviadas ao autor de correspondéncia via e-mail, devendo ser
conferida e devolvida no prazo maximo de uma semana.

Lista de arquivos a ser encaminhados para submissao pelo site:

() Documento formato Microsoft Word do manuscrito (autor.doc);

() Carta de solicitagdo de andlise editorial do manuscrito, devidamente preenchida e assinada
por todos os autores, transferindo todos os direitos autorais, caso o manuscrito venha a ser
publicado sob a forma de artigo cientifico, no formato PDF (autor-direitos.doc);

( ) Documento comprobatério de aprovacio do estudo em Comité de Etica, para estudos
experimentais com seres humanos ou com animais.

Normas gerais e procedimentos editoriais ap6s a submissao do manuscrito

Os manuscritos submetidos para publicacdo na Revista UNINGA Review devem ser originais
e nao divulgados previamente. Serdo aceitos para submissdo: manuscritos originais ou de
revisao/ atualizacdo literaria.

O manuscrito serd submetido inicialmente ao Editor-Chefe da Revista UNINGA Review para
uma andlise preliminar de mérito, relevancia e contribuicdo para expansdo da fronteira do
conhecimento cientifico. Eventualmente, os artigos poderdo ser publicados a convite do

Editor-Chefe do periddico.
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Uma vez que o manuscrito submetido seja aceito para publicagdo, a UNINGA e
a Revista UNINGA Review passam a deter os direitos autorais exclusivos sobre o seu
conteddo, podendo autorizar ou desautorizar a sua veiculacao, total ou parcial, em qualquer
outro meio de comunicagdo, resguardando-se a divulga¢do de sua autoria original. Para tanto,
devera ser encaminhado junto com o manuscrito uma “Carta de Transferéncia de Direitos
Autorais” (que ¢ fornecida aos autores no momento da comunicagdo do aceite de publicagdo),
contendo a assinatura de cada um dos autores.

Manuscrito de pesquisa com seres humanos devera ser submetido junto com uma cdpia de
autorizagdo pelo Comité de Etica da institui¢do onde o trabalho foi realizado, ou do Comité de
Etica mais préximo da institui¢do onde o estudo foi realizado. O mesmo procedimento devera
ser adotado, caso a experimentacao cientifica tenha utilizado animais.

Com o parecer preliminar favoravel do Editor-Chefe, o manuscrito seguird para dois
pareceristas ad hoc. Cada um deles receberd os textos sem a identificacdo do(s) autor(es).
ApO6s o recebimento do parecer das duas anélises ad hoc, o Editor-Chefe encaminhard uma
sintese do parecer final ao(s) autor(es). Dois pareceres ad hoc desfavoraveis a publicacdo do
manuscrito implica na recusa automatica da Revista UNINGA Review em publicar o
manuscrito sob a forma de artigo cientifico, sendo as consideracdes motivadoras da decisdao
editorial devolvidas ao(s) autor(es).

O parecer favoravel para publicacdo de apenas um dos pareceristas ad hoc, leva o manuscrito
novamente para analise do Editor-Chefe, que poderd decidir pela publicacio (como um
terceiro parecerista), ou efetivamente encaminhé-lo para uma terceira andlise ad hoc, apds o
que, havendo dois pareceres favordveis o manuscrito podera ser publicado.

Quando e se necessdrio, serdo solicitadas alteracdes e revisdes aos autores. Ao Conselho
Editorial da Revista UNINGAReview reserva-se o direito de aceitar, sugerir alteragdes ou
recusar os trabalhos encaminhados para publicacdo. A Revista UNINGAReview se reserva
ainda o direito de realizar alteracdes textuais de cardter formal, ortografico ou gramatical
antes de encaminhd-lo para publicacao.

IMPORTANTE

* Desde de 01/07/2013, a Revista UNINGA Review (ISSN 2178-2571) passou a adotar
o formato Open Access Journal (Revista Cientifica de Acesso Aberto) garantindo que o
acesso aos artigos publicados seja irrestrito e gratuito. Os autores ndo terdo nenhum custo
financeiro para submissdo e a subsequente andlise do manuscrito pelo corpo editorial do

periddico. Entretanto, caso um manuscrito seja aceito para publicacdo, o autor responsavel
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(autor de correspondéncia) poderd confirmar o interesse pela publicacdo realizando o

pagamento da taxa de publicagdo, no valor de R$ 180,00 (cento e oitenta reais)**, em fungio

dos custos relativos aos procedimentos editoriais.

Os artigos submetidos a publicacdo até 30/06/2013 ndo terdo custo financeiro para sua
publicacdo, em caso de aceite.

** Valor atualizado em 01/01/2015.

Frisa-se que os conceitos emitidos nos textos sao de responsabilidade exclusiva dos autores,
nao refletindo obrigatoriamente a opiniao do Corpo Editorial
da Revista UNINGA Review (ISSN 2178-2571). Finalmente, a Editora Mastere a
Revista UNINGAReview (ISSN 2178-2571), ao receber os manuscritos, nao assumem
tacitamente o compromisso de publicé-los.

Em caso de duvidas, criticas ou sugestdes, entre em contato pelo e-mail: review @uninga.br
A/C. Prof. Dr. Miario dos Anjos Neto Filho - Editor-Chefe do periédico
Revista UNINGA Review (ISSN 2178-2571).

CONSELHO EDITORIAL ESCOPO EDITORIAL NORMAS PARA PUBLICACAO
SOBRE A REVISTA UNINGA REVIEW

Master Editora - Fone: 44 4141-7500 - Rua Princesa Isabel - 1236 - Maringd/PR

email: mastereditora@mastereditora.com.br
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