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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever as arcadas parcialmente edéntulas de pacientes atendidos na clinica-escola do Centro
Universitario FUNVIC, no periodo de 2010 a 2020. Para a realizagao desse estudo foram utilizados dados coletados nos
prontuarios clinicos dos pacientes atendidos na clinica das disciplinas de Clinica Integrada. Um total de 1892 prontuarios
foram analisados. De acordo com os critérios deincluséo e exclusdo, foram analisados dados de 3336 arcos dentarios
(superiores e inferiores). Os dados registrados foram: idade, sexo, e classificagdo dos arcos superiores e inferiores segundo
o sistema de classificacdo de Kennedy, complementado pelas regras de Applegate. Os dados coletados foram planilhados
e submetidos ao calculo do percentual. Encontraram-se 53,15% (1773) de arcos dentérios classe I, 27,25% (909) classe
11, 19,42% (648) classe 111 e apenas 0,18% (6) arcos classe IV. A maioria dos pacientes era do sexo feminino, com faixa
etaria média de 42,5 anos. De acordo com os prontuarios analisados, concluiu-se que arcadas parcialmente edéntulas
bilaterais posteriores e em regidomandibular foram predominantes.

Palavras-chave: Arco dental. Edentulismo. Arcada parcialmente edéntula.
Abstract

The aim of this study was to describe the partially edentulous arches of patients seen at the school clinic of the Centro
Universitario FUNVIC, from 2010 to 2020. To carry out this evidential study, data collected from the clinical records from
patients treated in the Integrated Clinic Disciplines were used. A total of 1892 medical records were analyzed according to
the inclusion and exclusion criteria, of which 3336 dental arches (upper and lower) were included. The recorded data
were: age, gender, and classification of upper and lower arches according to the Kennedy Classification System,
complemented by the Applegate rules. All collected data were spread out and submitted to percentage calculation. It was
found 53.15% (1773) class | dental arches, 27.25% (909) class Il, 19.42% (648) class 11l and only 0.18% (6) class IV.
Most patients were female, with a mean age of 42.5 years. According to the analyzed records, we concluded that the
bilateral posterior partially edentulous arches and in the mandibular region were predominant.

Keywords: Dental arches. Edentulism. Partially edentulous arches.
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Introducéo

A perda dentéria, seja ela unitéria, parcial ou
total, é considerada uma realidade com a qual
cirurgides dentistas se deparam com grande
frequéncia em seus consultérios. Essa perda de
elementosdentarios repercute de forma negativa em
toda a saude bucal do individuo por conta da

consequéncia estética, funcional, psicolégica e
social.®
O aumento de doencas crbnicas e

degenerativas tem ganhado maior notoriedade em
detrimentodas infectocontagiosas entre as pessoas
que fazem uso de préteses e idosos com a ma salude
bucal.* Nesse cenario, em especial no Brasil, a satde
bucal apresenta um quadro deteriorado, com alta
prevaléncia de carie, doenca periodontal e perdas
dentérias, mesmo em individuos que frequentam
programas publicos e particulares de atengdo a
salde.®

A auséncia dentaria compromete também a
fisiologia bucal, interferindo na reabsor¢do Ossea
maxilar e mandibular, de modo a estabelecer
modificagbes nas dimensdes oclusofaciais e nos
tecidos moles envolvidos, resultando em uma
aparéncia facial indesejavel. Além da reabsorcao
6ssea,a diminuicdo da eficiéncia dos musculos
bucais compromete a funcdo do aparelho
mastigatorio, com aumento da wvulnerabilidade as
patologias associadas a esta condi¢do, como: atrofia
muscular, o que leva a reducdes na forca maxima de
mordida e atividade eletromiografica do musculo de
fechamento da mandibula.®

Os efeitos de uma saude bucal alterada néo
se restringem a apenas afetar os tradicionais
aspectos clinicos, e sim o individuo em varias
atividades do dia a dia.” A perda dentaria €
considerada umamarca da desigualdade social, que
engloba vérias vivéncias individuais e coletivas de
cada sociedade.®*

Os determinantes sociais de salde sdo 0s
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam no
desencadeamento dos problemas de salde e nos
fatores de risco populacional.*>*? Os efeitos da perda
dentéria no estado geral de salde de cada individuo,
devem ser observados através dos sintomas fisicos, da
capacidade funcional, do relacionamento social e da
percepcio de bem estar.’**°

A reabilitacdo bucal por meio de proétese
dentaria, restabelece a estética e a funcdo
mastigatoria, promove uma melhora da autoestima
dos pacientes, e como consequéncia colabora para a
qualidade na interagéo social dos pacientes.*

Para pacientes parcialmente desdentados,
existe uma variedade de tratamentos reabilitadores
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possiveis, sendo a Proétese Parcial Removivel (PPR),
uma possibilidade de tratamento reabilitador mais
econdmico, em alguns casos, quando comparado aos
implantes dentarios, por exemplo.

Com objetivo de simplificar a identificacéo,
permitir uma comparagdo de varias incidéncias de
arcadas parcialmente desdentadas, descomplicar o
aprendizado dos académicos e facilitar a
comunicagdo dos profissionais envolvidos com o
tratamento protético e a elaboracdo do planejamento,
foram criadas varias classificagbes para 0s arcos
parcialmente edéntulos, como a de Cummer,
Kennedy e Wild.*® A mais utilizada em PPR por
conta da sua grande facilidade de entendimento éa de
Kennedy, descritaem 1925, que leva em consideracdo
apenas a area desdentada, sendo esta classificacdo de
ampla utilizacdo na Odontologia mundial. ***’

Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar
um levantamento epidemiolégico de arcadas
parcialmente edéntulas dos pacientes atendidos em
uma clinica-escola no periodo de 2010 a 2020,
também foram levadas em consideracdo sexo e faixa
etaria.

Método

Trata-se de uma pesquisa de estudo
observacional retrospectivo com coleta de dados de
prontuarios. Para isso o projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Taubaté, conforme parecer
4.645.051.

A coleta dos dados foi realizada por dois
avaliadores e as anotagdes foram realizadas em uma
ficha elaborada para o registro de dados. Cada
prontuario seguiu a ordem de primeira analise e
segunda analise, realizadas, respectivamente, pelo
primeiro avaliador e segundo avaliador, para que se
obtivesse maior fidelidade dos dados.

Foram incluidos na pesquisa 0s prontuarios
gue apresentaram os dados completos de identificacdo
do paciente por meio da anamnese e odontograma.
Foram excluidos da andlise os prontuarios de
pacientes menores de 18 anos e 0s prontuarios de
pacientes que ndo apresentavam edentulismo parcial.

Os dados registrados dos arcos parcialmente
edentados, foram categorizados de acordo com a
classificagdo topogréfica universal de Kennedy, que
divide as arcadas em quatro classes distintas: Classe |
(desdentado  bilateral  posterior), Classe |l
(desdentado  unilateral  posterior), Classe Il
(desdentado intercalar) e Classe IV (desdentado
anterior), e para a completa descricdo deve-se levar
em consideracdo as 8 regras de Applegate’®®®: 1. O
espaco protético mais posterior € que determina a
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classificacdo; 2. Qualquer espaco protético adicional
é classificado como modificagdes ou subclasses; 3. O
fator determinante da modificacdo € o numero de
espacos protéticos e ndo a sua extensdo; 4. A classe

assim como a idade e o sexo destes pacientes. Os
dados coletados foram planilhados e submetidos a
andlise por meio de estatistica descritiva.

IV ndo é passivel de modificacdo; 5. A classificagdo  Resultado
deve ser realizada ap6s o preparo da boca para o
recebimento da proétese parcial; 6. Na auséncia de Um total de 5160 prontuarios foram

terceiro molar, exceto em casos de reposicdo
protética, a regido desdentada ndo deve ser
considerada para efeito de classificacdo; 7. O terceiro
molar deve apenas ser considerado para uma
classificacdo quando estiver presente e for utilizado
com dente pilar ou base de suporte; 8. Na auséncia de
segundo molar, sem previsdo de reposi¢do protética
(nos casos de perda de seu antagonista), 0 espaco livre
ndo devera ser considerado para uma classificagdo.'®

Para a realizacdo do estudo, foram utilizados
dados coletados dos prontuarios clinicos dos
pacientes atendidos realizados na disciplina Clinica
Integrada do UniFUNVIC, no periodo de janeiro de
2010 a dezembro de 2020, considerando a
classificacdo topografica dos espagos protéticos,

encontrados de pacientes atendidos entre os anos de
2010 e 2020, sendo selecionados para a analise, de
acordo com os critérios de incluséo, o total de 1892
prontuarios. Destes foram excluidos os arcos que ndo
se apresentavam parcialmente desdentados, restando
3336 arcos que atendiam aos objetivos da pesquisa.

Em relacdo ao sexo dos pacientes, verificou-
se que dos 1892 prontudrios, 1226 (65%) eram
femininos, 637 (34%) masculinos e 29 (1%) ndo
continham a informacéo.

A distribuicdo dos pacientes em faixas
etérias, indicou uma maior frequéncia (14,3%) para o
grupo entre 36 e 40 anos (Figura 1), sendo a média
igual a 42,5 anos de idade.
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Figura 1- Distribuicdo dos pacientes (eixo X) de acordo com a idade (eixo Y) informada no prontuario

De acordo com a classificagdo de Kennedy,
foram encontrados 1773 arcos dentarios classe I, 909
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classe I,

648 classe Il e 6 classe 1V, cujos

percentuais estdo apresentados na Figura 2.
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CLASSE II
27,25%
CLASSE I
53,15%

CLASSE IV
0,18%

CLASSE III
19,42%

Figura 2- Percentual de distribuicdo dos arcos dentarios de acordo com a classificacdo de Kennedy

As tabelas 1, 2 e 3 mostram as modificacfes classes de arcos conforme a classificacdo de
em mandibula e maxila de acordo com as regras  Kennedy.
aplicadas de Applegate observadas nas diferentes

Tabela 1- Distribuicdo das modificacdes segundo as regras de Applegate, em arcos da Classe | de Kennedy

CLASSE | Maxila ~ Mandibula Total
Sem Modificacdo 412 541 953
Modificacdo 1 187 229 416
Modificacédo 2 165 147 312
Modificacdo 3 ou + 78 14 92
TOTAL 842 931 1773

Tabela 2- Distribui¢do das modificagdes segundo as regras de Applegate, em arcos da Classe Il de Kennedy

CLASSE Il Maxila Mandibula Total
Sem Modificacdo 159 122 281
Modificagdo 1 117 179 296
Modificagdo 2 113 128 241
Modificagdo 3 ou + 66 25 91
TOTAL 455 454 909
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Tabela 3- Distribuicdo das modificacdes segundo as regras de Applegate, em arcos da Classe 111 de Kennedy

CLASSE Il Maxila Mandibula Total
Sem Modificagéo 119 129 248
Modificagdo 1 105 194 299
Modificacéo 2 42 30 72
Modificacdo 3 ou + 22 7 29
TOTAL 288 360 648

Pode-se observar nas tabelas 1, 2 e 3 das
classes I, 1l e Ill, que a mandibula (1745) foi maior
acometida pela perda parcial dentaria com relacdo a
maxila, na qual foram encontrados 1585 arcos
parcialmente dentados.

Discusséo

Segundo o Ministério da Saude,'® estudos
contendo levantamento de dados sdo de grande
relevancia, pois permitem a construgéo consistente de
uma base de dados relativa ao perfil epidemioldgico
de sadde bucal, objetivando verificar as tendéncias,
planejar e avaliar servigos.

Foi observado no presente estudo uma
prevaléncia para arcadas parcialmente desdentadas do
tipo Classe I, seguido da Classe I, 0 que corrobora
com dados da revisdo de literatura realizada por
Curtis et al.?° sobre a incidéncia da classificagdo com
relacdo a préteses parcialmente removiveis, que relata
a predominéncia das arcadas tipo Classe | e II,
respectivamente. Em  outros estudos!®'’?* a
prevaléncia foi de arcadas parcialmente desdentadas
do tipo Classe I11. De acordo com Zavanelli e Melo,®
a predominancia das classificacfes esta relacionada
provavelmente ao fator socioecondmico das regibes
avaliadas, uma vez que para as classificagdes tipo I11
e IV podem ser indicados outros tipos de tratamento,
como a protese fixa ou implantes, em funcdo da
preferéncia, comparando-se a prétese parcial
removivel.

A variacdo na prevaléncia da classificagdo
também pode ser devido a idade média avaliada na
pesquisa. Em estudo realizado por Fayad et al.,* a
classe Il foi predominante para pessoas na faixa
etaria entre 21 e 30 anos de idade, enguanto que para
a faixa de 41-50 anos a maior incidéncia foi da Classe
| de Kennedy.

A auséncia parcial de dentes teve maior
incidéncia na mandibula que na maxila, corroborando
com os resultados demonstrados por outros
pesquisadores.'"1%?! Este fator pode estar relacionado
ao padréo de perda dentéria.’
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De um modo geral, nos arcos parcialmente
dentados foram encontrados maior nudmero de
classificacbes sem modificacbes do que com
modificagbes. O que pode representar uma
progressdao de perda dentaria maior entre dentes
adjacentes.

Em relagdo ao sexo em preponderancia no
estudo, obtivemos gque 65% era do sexo feminino e
34% do sexo masculino, semelhante ao encontrado
em outros estudos.*®'® E importante ressaltar que este
estudo obteve dados amostrais de uma determinada
regido e instituicdo de ensino, e que as variagdes entre
regibes podem ocorrer e serem influenciadas por
condi¢cBes socioeconbmicas, projetos de salde
publica ou mesmo a presenca de instituicdes de
ensino com curso voltado para a Saude Bucal.

Conclusao

O preenchimento do prontuario odontolégico
é de extrema importancia, pois se trata de um registro
legal, que deve ser preenchido de maneira a fornecer
0 maximo de informacg6es sobre o paciente e 0 caso
clinico.

Entre os pacientes atendidos na clinica da
Disciplina de Clinica Integrada do UniFunvic, hd uma
prevaléncia de arcadas parcialmente desdentados do
tipo classe I, seguida pelas Classes tipo IlI, Il e
respectivamente, com média de idade de 42,5 anos.

A mandibula foi a considerada a localizacdo
mais acometida pelos espagos protéticos em relacéo a
maxila.

A presenca de maior perda dentaria em
elementos posteriores, mostra a necessidade de
melhorar a conscientizacdo e motivagdo quanto a
melhoria dos habitos de higiene, junto aos pacientes
da regido.
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