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RESUMO
O objetivo deste estudo foi avaliar a condição dental e perio-

dontal dos dentes pilares diretos de próteses parciais removíveis 
de extremidade livre (classes I e II de Kennedy), em comparação 
com os dentes pilares diretos de próteses intercaladas (classes III 
e IV de Kennedy). Foram avaliadas condições clínicas como o ín-
dice de placa bacteriana, presença de inflamação gengival, pro-
fundidade de sondagem, presença de cárie e cálculo e grau de 
mobilidade dental. Para a avaliação clínica foram selecionados, 
aleatoriamente, 37 pacientes (6 do sexo masculino e 31 do sexo 
feminino), totalizando 44 próteses, sendo 21 de extremidade livre 

e 23 intercaladas. Os pacientes não receberam qualquer tipo de 
tratamento prévio e foram avaliados por um único examinador. 
Os resultados indicaram que houve diferença significativa no ín-
dice de placa e na inflamação gengival entre os dois grupos de 
próteses, sendo maior no grupo de extremidade livre. De acordo 
com os resultados, concluiu-se que as próteses parciais removí-
veis de extremidades livres apresentaram maior efeito adverso 
sobre os dentes pilares diretos, em comparação com as próteses 
intercaladas.

PALAVRAS-CHAVE: Prótese Parcial Removível; Higiene Bu-
cal; Doenças Periodontais.
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INTRODUÇÃO
Para que a prótese parcial removível (PPR) desempenhe 

sua função de forma satisfatória, a observação dos princípios 
básicos de seu planejamento e execução é essencial para o 
sucesso do tratamento a longo prazo1. No entanto, mesmo 
que esses princípios sejam observados, a longevidade do tra-
tamento pode ser reduzida quando o controle e manutenção 
por parte do dentista é deficiente ou os cuidados de higieni-
zação forem negligenciados por parte do paciente2.

O uso de prótese removível propicia uma tendência a alte-
rações deletérias associadas aos dentes pilares. Cárie dentária 
e alterações periodontais, como inflamação gengival, aumen-
to da profundidade de sondagem, aumento da mobilidade 
dental e perda óssea, podem estar relacionadas ao aumento 
potencial no acúmulo de placa bacteriana após a instalação da 
PPR, como foi observado por Brill et al3 (1997) Dessa forma, 
a presença da prótese pode ser um fator contribuinte para a 
manifestação de alterações dentais e periodontais, em razão 
da deficiência nos cuidados com a manutenção do tratamento 
e higienização da prótese e dos dentes pilares.

Os resíduos alimentares que se depositam nos componen-
tes metálicos da prótese, bem como sob a base da PPR, for-
mam uma película onde acontece também a degradação de 
proteínas salivares. Ocorre, então, a colonização por bacté-
rias que se desenvolvem em acúmulos de placa, responsáveis 

pela manifestação de halitose e inflamação gengival. A mine-
ralização dos depósitos orgânicos e inorgânicos pode, ainda, 
resultar na gradual formação de cálculo sobre a superfície da 
prótese4.

Além disso, as próteses parciais removíveis apresentam 
diferentes comportamentos biomecânicos que podem ter in-
fluência sobre as estruturas de suporte. Nas próteses dento-
-suportadas que restauram espaços protéticos intercalados, 
a transmissão da força mastigatória se dá exclusivamente 
através dos dentes pilares para o osso alveolar, enquanto nas 
próteses dento-mucosa-suportadas, que restauram espaços 
protéticos de extremidade livre, a força mastigatória é trans-
mitida ao osso alveolar em parte pelos dentes pilares e em 
parte pela fibromucosa que reveste o rebordo residual.

Nos casos de extremidade livre, devido à resiliência da fi-
bromucosa, é importante que se obtenha meios para contro-
lar ou minimizar efetivamente a tendência de movimentação 
da prótese em direção ao rebordo1,5,6. Além disso, é possível 
a incidência de forças laterais sobre os dentes pilares durante 
a movimentação da base protética. Essa carga lateral pode 
comprometer o prognóstico periodontal do dente pilar7. 

Com base nessas considerações, torna-se importante a aná-
lise do efeito da prótese sobre os dentes pilares, através de 
uma avaliação comparativa da influência das próteses par-
ciais removíveis de extremidade livre (classes I e II de Kenne-
dy) e intercaladas (classes III e IV de Kennedy). 
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MATERIAL E MÉTODO
Foram selecionados, aleatoriamente, 37 pacientes da Facul-

dade de Odontologia da Universidade Federal de Goiás, usu-
ários de próteses parciais removíveis, com infra-estrutura me-
tálica e retidas a grampo, sendo 6 pacientes do sexo masculino 
(16,2%) e 31 do sexo feminino (83,8%), cuja idade variou entre 27 
e 74 anos, com média de 41 anos (DP = ± 11 anos). Sete pacientes 
apresentavam próteses parciais removíveis superior e inferior, 
enquanto os outros 30 pacientes utilizavam apenas uma próte-
se parcial removível (superior ou inferior). O número total de 
próteses avaliadas foi de 44, sendo 32 (72,7%) superiores e 12 
(27,3%) inferiores. Nenhum dos pacientes se encontravam sob 
tratamento restaurador ou periodontal no período da realização 
deste estudo. 

Para a avaliação comparativa, as próteses foram inicialmen-
te divididas em dois grupos, sendo o primeiro constituído por 
23 próteses dento-suportadas (52,3%), associadas a arcadas 
parcialmente desdentadas designadas pelas classes III e IV de 
Kennedy (próteses intercaladas - Grupo IC). O outro grupo foi 
constituído por 21 próteses dento-mucosa-suportadas (47,7%), 
associadas a espaços protéticos de extremidade livre, classes I e 
II de Kennedy (próteses de extremidade livre - Grupo EL). 

Os pacientes selecionados foram esclarecidos sobre a fina-
lidade do estudo e do tipo de avaliação a ser realizada. Além 
disso, ressaltou-se a necessidade de avaliação das condições dos 
dentes remanescentes e da própria prótese para identificação de 
possíveis alterações biológicas associadas ao tratamento protéti-
co. Os pacientes que autorizaram o exame foram, ao final, orien-
tados em relação à manutenção do tratamento, higiene bucal e 
eventual necessidade de ajustes ou substituição da prótese. 

Para se evitar a interferência de variações entre diferentes 
examinadores nos critérios clínicos de avaliação, o exame intra-
-oral dos pacientes foi realizado por um único examinador. 

Foram selecionados para cada paciente todos os dentes pi-
lares diretos, ou seja, aqueles contíguos aos espaços protéticos 
principais ou modificadores, associados, portanto, aos retento-
res diretos da prótese. Foram excluídos os dentes com restaura-
ções extra-coronárias extensas ou com cobertura total da coroa. 

Os dentes selecionados foram, em seguida, submetidos à 
avaliação detalhada de sua condição clínica e estado periodon-
tal, de acordo com os critérios descritos a seguir:

- acúmulo de placa bacteriana - foi medido por meio do índi-
ce de placa obtido de acordo com Löe8 (1967), variando entre 0 
e 3 para cada face dos dentes pilares (vestibular, lingual, mesial 
e distal); 

- presença de inflamação gengival - foi associada à presença 
de sangramento à sondagem manual delicada do sulco gengi-
val9, em seis pontos ao redor do dente (mésio-vestibular, ves-
tibular, disto-vestibular, mésio-lingual, lingual e disto-lingual);

- medida da profundidade de sondagem - foi medida, em mi-
límetros, em seis pontos ao redor do dente, conforme descrito 
no item anterior, utilizando-se a sonda periodontal milimetrada 
inserida e mantida paralela ao longo eixo do dente;

- presença de cárie - envolveu a detecção clínica de lesões 
agudas, crônicas ou manchas brancas em qualquer área da su-
perfície dental, identificadas com o auxílio de um espelho bucal 
e sonda exploradora;

-presença de cálculo - caracterizada pela identificação visu-
al de cálculo supra-gengival em qualquer quantidade ou face 
do dente pilar, também com o auxilio do espelho bucal e sonda 
exploradora;

- mobilidade dental - foi diagnosticada apoiando-se o dedo 
em uma das faces do dente e com o cabo do espelho bucal na 
face oposta, registrando-se o grau de mobilidade de acordo com 
uma escala de 0 a 3. 

Posteriormente, os resultados obtidos para os dentes pilares 
associados a próteses de espaços intercalados (Grupo IC) e para 
as próteses de extremidade livre (Grupo EL) foram tabulados 
e comparados estatisticamente por meio dos métodos não pa-
ramétricos de Mann-Whitney e do Qui-quadrado, ao nível de 
significância de 5%.

RESULTADOS
As medidas dos índices de placa, profundidade de sonda-

gem e mobilidade dental foram comparadas entre as próteses 
intercaladas e de extremidade livre, por meio do teste não pa-
ramétrico de Mann-Whitney para comparação de duas medidas 
independentes. A Tabela 1 demonstra que houve diferença sig-
nificativa no índice de placa entre os dois grupos de próteses, 
sendo maior no grupo de próteses de extremidade livre (p<0,05).

As frequências de inflamação gengival, cárie e cálculo foram 
comparadas entre as próteses de extremidade livre e intercala-
das por meio do teste do Qui-quadrado (c2). Os resultados des-
critos na Tabela 2 demonstram que houve diferença significativa 
entre os dois tipos de prótese apenas em relação à presença de 
inflamação gengival (p<0,05), sendo significativamente maior 
no grupo de próteses de extremidade livre.

Tabela 1 – Comparação entre os dentes pilares de próteses parciais removíveis 
intercaladas (IC) e de extremidade livre (EL), em relação ao índice de placa, pro-
fundidade de sondagem e mobilidade dental.

Grupo Posto 
médio U Z p

Índice de placa IC 18,17 141 2,36 0,01*

EL 27,24 342
Profundidade de 
sondagem IC 17,83 146,5 1,45 0,07 (n.s.)

EL 23,18 253,5

Mobilidade IC 20,30 191 1,19 0,12 (n.s.)

EL 24,90 292
( * ) diferença significativa; (n.s.) diferença não significativa

Tabela 2 – Freqüência de dentes pilares com inflamação gengival, cárie e cálculo as-
sociados a próteses parciais removíveis intercaladas (IC) e de extremidade livre (EL).

Grupo Presente (%) Ausente (%) c2 p

Inflamação 
gengival IC 59 (57,84) 43 (42,16) 6,62 0,01*

EL 56 (77,77) 16 (22,23)

Cárie IC 10 (9,80) 92 (91,20) 0,06 0,80 (n.s.)

EL 7 (9,72) 65 (90,28)

Cálculo IC 45 (44,11) 57 (55,89) 0,63 0,43 (n.s.)

EL 37 (51,38) 35 (48,62)
( * ) diferença significativa; (n.s.) diferença não significativa



Rev Odontol Bras Central 2013;21(61)

Análise comparativa da condição de dentes pilares de próteses parciais removíveis intercaladas e de extremidades livres Pesquisa

71

DISCUSSÃO
A PPR pode ser um fator contribuinte para a aceleração de 

processos que influem negativamente na manutenção da saú-
de dos dentes remanescentes. Estudos clínicos demonstraram a 
maior predisposição dos pacientes usuários de próteses parciais 
removíveis a problemas como, principalmente, cárie e inflama-
ção gengival, associada ao aumento potencial no acúmulo de 
placa bacteriana nesses pacientes10.

No entanto, a PPR constitui-se numa forma efetiva de reabili-
tação do paciente parcialmente desdentado, devido à possibili-
dade de sua indicação nos casos de perdas dentárias múltiplas, 
espaços protéticos longos ou de extremidade livre nos quais as 
próteses parciais fixas convencionais não podem ser indicadas, 
ou mesmo nos casos em que os implantes dentais osseointegra-
dos têm indicação limitada. Além disso, seu custo mais acessível 
constitui-se em um critério que viabiliza o tratamento protético 
para um grande número de pacientes. Por outro lado, também 
foi verificado que a intensificação dos cuidados de higiene bucal 
e o controle profissional periódico para manutenção do trata-
mento podem reduzir de forma significativa os riscos periodon-
tais a médio e longo prazo2, 4, 11-14.

No presente estudo, os pacientes foram selecionados de 
forma aleatória e não foi realizada a comparação da condição 
dental e periodontal antes e após a instalação da PPR ou entre 
dentes pilares e dentes não-pilares, não sendo, portanto, possí-
vel a verificação do efeito da prótese sobre as condições avalia-
das. Por outro lado, como os pacientes não se apresentavam sob 
manutenção e controle rígido do tratamento, poderia se supor 
que as condições dentais, periodontais e de controle de placa 
estivessem abaixo do ideal, independentemente do tipo de pró-
tese utilizada. Dessa forma, o objetivo do trabalho foi o de se 
comparar a condição dos dentes pilares entre os dois tipos de 
prótese (intercalada e de extremidade livre), não sendo avaliado 
o efeito da PPR sobre a condição apresentada.

As próteses parciais removíveis apresentam diferentes carac-
terísticas em seu comportamento biomecânico quando as forças 
mastigatórias incidem sobre os dentes artificiais15. Nas próteses 
que restauram espaços intercalados, as forças mastigatórias que 
incidem sobre os dentes artificiais são transmitidas somente aos 
dentes remanescentes, enquanto que nas próteses de extremida-
des livres as forças são distribuídas aos dentes pilares e também 
ao rebordo residual. Nesses casos, de acordo com a maior ou 
menor resiliência da mucosa que reveste o rebordo residual, a 
base da prótese pode sofrer variados graus de movimentação 
induzindo forças laterais aos dentes pilares, podendo alterar o 
periodonto de sustentação desses dentes e levar à mobilidade.

Mesmo havendo, teoricamente, um potencial deletério das 
próteses de extremidade livre podendo se manifestar por meio 
de alterações periodontais nos dentes pilares, a comparação da 
mobilidade dental nos dois grupos avaliados não revelou dife-
renças significativas (Tabela 1). Resultados semelhantes foram 
observados por Rissin et al16 (1985), em um estudo longitudinal 
de 6 anos, ao avaliarem comparativamente próteses parciais re-
movíveis e fixas, sendo verificado que as próteses não influen-
ciaram negativamente na condição dos dentes pilares, inclusive 
reduzindo a mobilidade dental. Além disso, Bergman2 (1987) 
afirmou que o nível de higiene bucal é o principal fator que in-
fluencia na prevalência de alterações periodontais e tendência 

de reabsorção óssea, sendo que não há estudos experimentais 
demonstrando que forças transmitidas aos dentes pilares pela 
PPR de forma adequada possam iniciar ou acelerar a doença 
periodontal ou causar aumento na mobilidade dental. Por outro 
lado, em estudo longitudinal de 5 anos, Kratochvil et al17 (1982) 
encontraram um aumento na mobilidade de dentes pilares de 
próteses parciais removíveis, associado ao aumento no acúmulo 
de placa bacteriana e uma pequena quantidade de perda óssea, 
embora essas características não tenham sido diferenciadas entre 
dentes pilares de extremidade livre e de próteses intercaladas. 

A possível justificativa para a ausência de diferenças relacio-
nadas à mobilidade dental entre os dois grupos, poderia ser o 
fato de os grampos perderem efetividade e apresentarem de-
sadaptação em relação aos dentes pilares com o passar do tem-
po, tornando menor o efeito da movimentação da base sobre o 
dente pilar. Keltjens et al18 (1977), avaliaram 54 próteses de ex-
tremidade livre e 47 próteses dento-suportadas após 8 anos de 
uso e verificaram que 52% dos grampos circunferenciais e 68% 
dos grampos de projeção vertical apresentavam desadaptação 
com os dentes pilares, sendo que a idade da prótese e o tipo de 
dentição oposta influenciaram significativamente na adaptação 
dos grampos. É importante, ainda, salientar que nos casos de 
extremidade livre os retentores diretos mais indicados são os 
grampos de ação de ponta, os quais permitem a movimentação 
da base protética sem induzir torque excessivo sobre os dentes 
pilares19.

Além disso, o grau de movimentação da base em direção à 
fibromucosa é variável, dependente de sua resiliência e da de-
sadaptação resultante do processo de reabsorção do rebordo 
residual. Possíveis variações relacionadas à resiliência da fibro-
mucosa pode ser um fator relevante nas próteses de extremi-
dade livre, embora essa variável não tenha sido investigada no 
presente estudo. 

Houve uma diferença significativa em relação ao índice de 
placa e inflamação gengival entre os dois grupos. A inter-rela-
ção entre o acúmulo de placa bacteriana e a maior frequência 
de inflamação gengival constituiu-se num achado frequente em 
estudos anteriores, independentemente do tipo de PPR20, 21.

Entretanto, pode-se sugerir que o maior índice de placa e 
maior prevalência de inflamação gengival nas próteses de ex-
tremidade livre estejam relacionados à localização dos dentes 
pilares diretos. De acordo com os resultados de Brill et al3 (1977), 
o maior acúmulo de placa bacteriana ocorre nas faces proximais 
dos dentes pilares, principalmente naquelas voltadas para o es-
paço protético. Nas próteses de extremidade livre, os dentes pi-
lares diretos associados à área desdentada posterior apresentam 
apenas a face distal voltada para o espaço protético, ao contrário 
dos dentes pilares de espaços dento-suportados que se apresen-
tam também voltados para a face mesial e, além disso, podem 
se localizar na região anterior. Portanto a higienização se torna 
mais dificultada para os dentes pilares das próteses de extremi-
dade livre, o que poderia aumentar o acúmulo de placa bacte-
riana e, consequentemente, a presença de inflamação gengival. 
Outro fator que poderia influenciar negativamente nos dentes 
pilares de extremidade livre é a possibilidade de movimentação 
da base protética que pode provocar compressão da papila na 
face distal do dente pilar.

De maneira mais abrangente, sugere-se, também, de acordo 
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com os resultados obtidos, que o tipo de PPR tenha influenciado 
significativamente no acúmulo de placa bacteriana e no nível de 
inflamação gengival, mas não se pode afirmar com segurança 
que essas alterações foram influenciadas diretamente pela utili-
zação de determinado tipo de prótese. Apesar de os resultados 
serem compatíveis com a condição biomecânica potencialmen-
te negativa das próteses de extremidade livre, outros fatores 
como a idade do paciente, condição prévia de acúmulo de placa 
e cálculo, doença periodontal ou gengivite pré-existente, nível 
de implantação óssea alveolar, condição da prótese, dieta do 
paciente, consumo de fumo, número e distribuição dos dentes 
remanescentes podem ter influência direta nos resultados obti-
dos, uma vez que os pacientes não foram padronizados nos dois 
grupos para o correto controle dessas variáveis. Dessa forma, 
estudos longitudinais bem controlados são necessários para a 
verificação do real efeito das próteses de extremidade livre so-
bre a condição periodontal dos dentes pilares desses pacientes.

CONCLUSÃO
De acordo com os resultados verificados na avaliação clínica 

comparativa entre dentes pilares de próteses de extremidade li-
vre e intercaladas, pôde-se concluir que:

Os dentes pilares diretos de próteses parciais removíveis de 
extremidades livres apresentaram maior acúmulo de placa bac-
teriana e prevalência de inflamação gengival;

Não houve diferenças significativas em relação à presença de 
cárie e cálculo, grau de mobilidade dental e profundidade de 
sondagem entre os dentes pilares dos dois tipos de próteses. 
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ABSTRACT
The aim of this study was to assess and compare dental and 

periodontal   condition of direct abutment teeth of extension 
base RPDs (Kennedy classes I and II) and tooth supported RPDs 
(Kennedy classes III and IV). Clinical conditions such as plaque 
index, gingival inflammation, pocket depth, presence of carious 
lesions and calculus, and tooth mobility were assessed, Thirty 
seven patients were assigned at ramdom for clinical assessment, 
6 males and 31 females, totalizing 44 prostheses (21 extension 

base prostheses and 23 tooth supported prostheses). The pa-
tients did  not receive any kind of previous treatment and were 
evaluated by only one examiner. Results showed that plaque in-
dex and gingival inflammation were significantly higher in the 
extension-base group. According to these results, the extension-
-base RPDs showed greater negative effects on direct abutment 
teeth than tooth-supported RPDs.

KEYWORDS: Denture, Partial, Removable; Oral Hygiene; 
Periodontal Diseases
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