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RESUMO

A perda de dentes além de afectar a mastigacéo e a estética, altera também o equilibrio
do sistema estomatognético, observando-se de imediato alteracbes na posi¢do dos

dentes adjacentes e dos dentes oponentes.

Torna-se, portanto, imprescindivel para a reposicdo da salde oral do paciente a

reabilitacdo com recurso a préteses fixas ou removiveis.

No que diz respeito as proteses parciais removiveis (PPR’s) estas visam a substitui¢do
dos dentes perdidos, sendo facilmente removidas e inseridas pelo paciente, sem
qualquer intervencdo do medico dentista e, apoiam-se directamente na mucosa e nos

dentes.

Enquanto as PPR’s acrilicas sdo suportadas pela mucosa, mediante uma ampla area de
contacto, as proteses esqueléticas sdo suportadas pelos dentes pilares através da

colocacdo de retentores.

No caso especifico das PPR’s, € fundamental que o profissional de salde tenha em
consideracdo a importancia do planeamento correcto e adequado da reabilitacdo oral.
Para isso, pode e deve utilizar o paralelémetro, determinando assim correctamente a

localizacdo dos planos-guia, dos apoios e retentores necessarios.

Guiando-se por estes principios fundamentais, qualquer reabilitagdo com recurso as
PPR’s pode ser bem sucedida quer a nivel estético quer a nivel funcional.

Palavras-chave: preparos dentarios, dentes pilares, prétese parcial removivel,
paralelometro, prosthodontic tooth preparation, guiding planes, parallelometers e

dental surveying.



ABSTRACT

The loss of teeth as well as affect chewing and aesthetics, also alter the balance of the
stomatognathic system, observing immediate changes in the position of adjacent teeth

and opposing teeth.

Thus, it becomes essential for the restoration of the patient's oral health rehabilitation

using fixed or removable prostheses.

The removable partial dentures (RPD's) aimed at replacing lost teeth, but not all teeth.
These prostheses are easily removed and inserted by the patient, without any

intervention by the dentist and supported directly on the teeth and mucous membrane.

While RPD's acrylics are supported by the mucous membrane by a wide contact area,
the skeletal prostheses are supported by the abutment teeth by placing hooks.

In the specific case of RPD's, it is essential that health professionals take into account
the importance of proper planning and appropriate rehabilitation. To do so, he can and
should use the parallelometer, thus determining the correct location plans guide, support
and the necessary hooks.

Guided by these principles, any rehabilitation with use of RPD’s can be successful at

either aesthetic or functional level.

Keywords: “tooth preparation”, “abutment tooth”, ‘“removable partial denture”,
“parallelometer”,  “prosthodontic ~ tooth  preparation”,  “guiding  planes”,

“parallelometers” and “dental surveying”.
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INTRODUCAO

As pesquisas cientificas associadas aos avangos tecnoldgicos permitem a criacdo de
novos materiais e equipamentos, além do desenvolvimento de novas técnicas e condutas

que proporcionam uma constante melhoria na satde oral (Yamamoto et al., 2006).

Contudo, alguns profissionais da area da medicina dentaria ainda ignoram estes avangos
cientificos, a ponto de realizarem tratamentos dentarios com o minimo ou até mesmo

nenhuma base cientifica (Yamamoto et al., 2006).

Esta auséncia de critérios pode conduzir a diversas consequéncias nefastas para o
paciente, nomeadamente a perda de estrutura dentaria s&, diminui¢do da condicdo de
salde do paciente e prejuizo do periodonto (Yamamoto et al., 2006; Viana, 2010).

Os objectivos da confeccdo de uma PPR passam por restabelecer a salde, a funcéo, a
estética e preservar os dentes e estruturas remanescentes (Carreiro et al., 2008;
Modaffore et al., 2004).

Para que se alcance esses objectivos é necessario um correcto diagnéstico e
planeamento das proteses, assim como uma cuidadosa analise das condi¢cdes dos dentes
remanescentes especialmente dos dentes pilares, sendo a preparacdo adequada dos
dentes pilares também de grande importancia para o sucesso da reabilitacdo oral
(Carreiro et al., 2008).

Neste trabalho cientifico pretende-se abordar de uma forma geral a area da prostodontia
removivel, versando a biomecénica das proteses parciais removiveis (PPR’S) e as
diversas solugbes para o desenho destas. De uma forma mais particular pretende-se
abordar os preparos dentarios que devem ser realizados nos dentes pilares durante o
tratamento reabilitador com PPR’s, assim como as suas caracteristicas, funcdes e
objectivos. Sdo também objecto de abordagem deste trabalho algumas técnicas e
instrumentos necessarios para a realizacdo destes mesmos preparos, demonstrando-se a
importancia do conhecimento por parte do Médico Dentista acerca das caracteristicas
dos preparos dentarios para a correcta e adequada confecgdo de uma PPR.

1
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A Prostodontia Removivel é uma area médico-dentéria que deveria ser mais valorizada
pelos pacientes, uma vez que permite a devolucdo dos dentes outrora perdidos e,
consequentemente, a funcédo e a estética. Por esse motivo, o autor optou por estruturar o

seu trabalho cientifico dentro desta tematica.

A seleccdo do tema baseou-se, além da explicagdo anteriormente dada, na crescente
procura e utilizagdo deste tipo de prétese, como consequéncia de varios factores entre
eles questbes socioeconomicas. Por esse motivo, torna-se imprescindivel o médico
dentista possuir conhecimentos aprofundados sobre os métodos e técnicas de confecgédo

assim como sobre as caracteristicas deste tipo de protese.

Dada a importancia das PPR’s o principal objectivo deste trabalho € realizar uma
revisao bibliografica a respeito dos preparos dentarios com finalidade protética. Sao

objectivos especificos desta revisdo bibliografica:

Verificar a importancia de preparacfes dentarias correctamente planeadas e

executadas nos dentes pilares das PPR’s;

e Descrever os métodos de realizacdo das preparacdes dentéarias;

e Descrever algumas técnicas e equipamentos para o planeamento e confeccéo dos

preparos dentarios de dentes pilares para PPR’Ss;

e Descrever as boas praticas na confeccdo de uma protese parcial removivel com

necessidade de preparacdes dentarias.

MATERIAIS E METODOS

Para efectuar este trabalho cientifico, recorreu-se as bases de dados
MEDLINE/PUBMED, SciELO, Google Académico, Biblioteca Virtual em Salde,
Sciencedirect, aos arquivos da biblioteca da Faculdade Ciéncias da Salde da

Universidade Fernando Pessoa e da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
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do Porto, usando os termos “preparos dentarios”, “dentes pilares”, “protese parcial
removivel”, “paralelometro”; “prosthodontic tooth preparation”, “guiding planes”,

“parallelometers” e “dental surveying”.

Foram impostos limites de pesquisa, nomeadamente, artigos em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola, contudo sem qualquer restricdo temporéaria. No total, foram
seleccionados vinte e quatro artigos, um livro on-line e um livro de texto sobre Protese
Removivel, tendo em conta a relevancia do titulo e do resumo e considerando como
critérios de inclusdo artigos que abrangessem: definicdo e caracteristicas dos preparos
dentérios e técnicas e equipamentos para a preparacdao dos preparos em dentes pilares
para PPR’s. Foram seleccionados artigos de revisdo, tendo sido rejeitados os artigos ndo
acessiveis gratuitamente, através dos servidores da Faculdade de Medicina Dentéaria da
Universidade do Porto e da Universidade Fernando Pessoa, assim como todos aqueles

que ndo abordavam os critérios de inclusdo, anteriormente referidos.
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DESENVOLVIMENTO

Ao longo dos séculos a esperanca média de vida do Homem tem aumentado
significativamente, por diversos factores nomeadamente, a melhoria da tecnologia, dos
materiais e equipamentos de salde assim como do aumento da qualidade de vida da
populacdo em geral. Por outro lado, também é possivel observar uma diminuicdo da
taxa de natalidade assim como uma diminuicdo da taxa de mortalidade. Dessa forma, a
associacdo destes factores origina uma populacdo cada vez mais idosa mas com

melhores cuidados de saude (Neto et al., 2011).

No que diz respeito & salde oral, o facto de progressivamente existirem mais idosos do
que criancas repercute-se numa necessidade cada vez maior de tratamentos dentérios na
area da prostodontia e da implantologia oral, com vista a reabilitar os individuos com
perdas dentérias, situacdo clinica frequente em qualquer faixa etaria mas mais evidente
nos idosos (Neto et al., 2011).

Apesar dos implantes dentéarios apresentarem diversas vantagens nem todos 0s casos
clinicos podem ou devem ser resolvidos com recurso a sua utilizacdo. Um exemplo
desta situacdo sdo algumas condic¢des sistémicas, como a Diabetes mellitus, que afectam
negativamente a osteointegracao, por interferirem no processo regenerativo ao nivel da
circulacdo. Por outro lado, a condicdo financeira dos pacientes nem sempre é favoravel
para a realizacdo deste tipo de tratamento (Bezzon et al., 2000; Goyata et al., 2009;
Neto et al., 2011). Assim, a reabilitacdo oral nesses casos podera ser feita com recurso

as préteses removiveis ou proteses fixas.

Todavia, existem ainda casos clinicos que ndo podem ser resolvidos quer com implantes
dentarios quer com proteses fixas e, por isso, a reabilitacdo oral passara pela confec¢édo

de uma prétese removivel convencional (Neto et al., 2011).

Actualmente, o uso de PPR’s estd a aumentar significativamente e o uso de préteses
totais esta a diminuir. Uma explicacdo podera ser a melhoria da qualidade de vida da
populacdo em geral e, consequentemente, os cuidados de salde, podendo ser possivel

manter as pecas dentarias em boca durante mais anos (Christensen, 1995).
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Contudo, os médicos dentistas sdo mal preparados para a realizacdo de PPR’s
apropriadas, sendo imprescindivel por um lado a obtencéo de informacdo cientifica por
parte do profissional e por outro lado existir uma maior interaccdo entre os médicos e 0S

técnicos de prétese dentaria (Christensen, 1995; Okano et al., 1998).

. Epidemiologia e Terminologia dos Desdentados Parciais

Os estudos epidemioldgicos sobre a perda de dentes em adultos sdo bastante reduzidos,

quer em Portugal quer nos outros paises (Rocha, 1997).

Segundo Loney, em 2011, pode existir cerca de 65.000 combinaces possiveis entre
dentes e espa¢os desdentados e, por esse motivo, tornou-se indispensavel a existéncia de
uma classificagdo universal das desdentacfes de forma a facilitar a comunicagédo entre

dentistas e 0s técnicos de protese dentéaria.

A maioria dos médicos dentistas utiliza a classificacdo de Kennedy pois é um sistema
de classificacdo simples e facil de aplicar, sendo por isso abordada neste trabalho
cientifico. Na classificacdo de Kennedy as desdentaces sdo classificadas em quatro

categorias, sendo elas representadas na tabela 1 (Loney, 2011):

Classe Definicao llustragéo da Classe
A,
AN CATZSY
; ) . r;-—\\\._,/ - \,_.//r-:-\l
Areas desdentadas bilateralmente localizadas a () k)
, . ~ e 16
I nivel posterior em relacdo a todos os dentes (/g\% N7
A\
remanescentes £
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AT

Area desdentada unilateral localizada a nivel @M o
[ posterior em relacio a todos os dentes \i%
feskl)
remanescentes 37

& =5

) ¥
Area desdentada unilateral delimitada entre um @ @

1 . .
dente anterior e um posterior

Uma Unica area desdentada localizada a nivel
[V | anterior em relagdo aos dentes remanescentes
mas que € bilateral pois cruza a linha média

Tabela 1: Sistema de Classificacdo de Kennedy (Christensen, 1995; Loney, 2011)
1. Principios dos Desenhos das Proteses

As PPR’s sdo proteses que ndo estdo fixas aos dentes e, como o préprio nome indica,
podem ser removidas e inseridas pelo préprio paciente (Carr et al., 2012; Loney, 2011;

Oliveira et al., 2009).

Os objectivos do seu emprego sdo o restabelecimento de um ou mais dentes naturais e
das estruturas de suporte, a preservacdo dos dentes remanescentes e das respectivas
estruturas de suporte, a restauragdo da estética e da fonética, o restabelecimento e
melhoramento da mastigacédo e o restabelecimento da saude, do conforto e da qualidade

de vida (Goyata et al., 2009; Loney, 2011; Okano et al., 1998; Oliveira et al., 2009).
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Estas proteses podem ser suportadas pelos dentes e/ou pela mucosa, sendo designadas
por proteses dentomucossuportadas ou proteses mucossuportadas, respectivamente
(Loney, 2011).

1. Componentes do Desenho da Protese Parcial

As PPR’s sdo constituidas pelos seguintes elementos: conectores maiores, conectores
menores, retentores directos, retentores indirectos, e base ou sela, tal como ilustra a
figura 1 (Loney, 2011).

Reciprocal
Arm

Retentive/
Arm -

C

o

Rest ‘) b
Figura 1: Constituintes de uma protese parcial removivel (Loney, 2011):

Conectores maiores

o o

Conectores menores

Retentor directo

o

d. Retentor indirecto

e. Base ou sela

O conector maior ¢ uma estrutura que une as partes de um arco dentario ao outro lado e
a sua principal funcao é unir e fornecer rigidez & PPR. O conector menor une 0s varios
componentes da PPR ao conector maior. No que diz respeito ao retentor directo, este é
composto por quatro elementos: um apoio, um braco de retencdo, um brago reciproco e

um conector menor. Os retentores indirectos sdo normalmente constituidos por um
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descanso ou apoio. Por ultimo, a sela ou base € um elemento da PPR que recobre as
cristas residuais e é esta que suporta os dentes artificiais (Loney, 2011).

2. Exemplos de Abordagem Sistematica para o Desenho

O sucesso da reabilitacdo oral com recurso a PPR’s esta dependente, em grande parte,
do desenvolvimento criterioso das varias etapas do tratamento, destacando-se o preparo
dos dentes pilares com a utilizacdo de planos-guia, de areas retentivas e de nichos (Jorge
et al., 2006; Goyata et al., 2009; Pigozzo et al., 2009; Rudd et al., 1999; Viana, 2010;
Waghorn et al., 2004).

A preparacdo dos dentes pilares deve seguir, preferencialmente, a seguinte ordem de
trabalho (Rudd et al., 1999):

Estabelecimento do plano oclusal;

Preparacdo das superficies proximais dos dentes posteriores;
Preparacéo das superficies proximais dos dentes anteriores;
Preparacéo das superficies vestibulares e linguais;
Realizacdo dos nichos;

Polimento das superficies alteradas;

N o g s~ w D Pe

Aplicacéo de fltor tépico nos dentes preparados.

Quando uma peca dentdria é perdida numa arcada, os dentes remanescentes tém
tendéncia a deslocarem-se para esse local, sendo particularmente problematico quando
um dente posterior é perdido e ndo é substituido. Nestes casos, na tentativa de fechar o
espaco criado pela auséncia do dente, os dentes posteriores remanescentes tendem a
ocupar esse espaco, podendo deslocar-se para uma posicdo mais mesial ou até mesmo
extruir. Em consequéncia, poderéa criar-se um plano oclusal instavel, sendo muito dificil
ou praticamente impossivel a colocacdo de uma PPR funcional e harmoniosa (Rudd et
al., 1999). Assim, sera necessario proceder a medidas para tornar a oclusdo estavel,

atraves de desgastes dentarios ou até mesmo proceder as exodontias necessarias.
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A preparacdo dos nichos oclusais deve ser precedida da preparagdo das superficies
proximais dos dentes posteriores para evitar a obtencdo de uma crista marginal afiada e
até mesmo a perda de parte do nicho. Por outro lado, esta preparacao reduz as retencoes
proximais 0 que permite que o conector menor possa ser colocado mais perto das
superficies proximais dos dentes posteriores. Além disso, também diminui a
possibilidade de acumulacao de alimentos entre o dente e o conector menor (Rudd et al.,
1999).

A preparacdo das superficies proximais dos dentes anteriores pode proporcionar
vantagens em termos estéticos. Os espacos desdentados tendem a fechar-se rapidamente
apos a auséncia de dentes, principalmente em pacientes mais jovens sendo, nestes casos,
de especial interesse a preparacédo das superficies dentarias dos dentes adjacentes (figura
2) (Rudd et al., 1999).

Figura 2: Preparacdo das superficies dentarias dos dentes anteriores (Rudd et al., 1999).

I11. Anéalise dos modelos

A cavidade oral apresenta um conjunto de caracteristicas que dificultam a execucdo de
determinados preparos protéticos, tais como as suas reduzidas dimens@es e a existéncia

de pouca luminosidade (Yamamoto et al., 2006).

Assim, € necessario previamente as preparacOes dentarias existir um correcto
planeamento das reabilitagbes com proteses removiveis (Bezzon et al., 2000;
Christensen, 1995; Rudd et al., 1999).
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Este planeamento exige a obtencdo de impressdes e modelos precisos, uma analise
adequada dos modelos de diagndstico, com recurso a um paralelémetro, de forma a
determinar a melhor via de insercdo da prétese e, consequentemente, a preparacdo das
superficies axiais dos dentes pilares, o estabelecimento de excelentes planos-guia,
nichos bem realizados e instru¢des adequadas ao técnico de protese dentaria (Bezzon et
al., 2000; Christensen, 1995; Rudd et al., 1999).

Durante esta analise devem ser tidos em conta varios factores entre eles, os planos-guia,
os contornos dos dentes pilares, a forma e aspecto dos tecidos moles, as areas de
retencdo — linha de equador -, 0 aspecto estético e as estruturas anatomicas interferentes
(Bezzon et al., 1997).

Relativamente a aparéncia estética esta pode ser melhorada significativamente,
principalmente quando se trata de dentes de suporte anteriores, tentando diferentes eixos
de insercdo. Por vezes, pequenas alteracdes na inclinacdo do eixo de inser¢do podem
permitir a localizagdo dos elementos da PPR em areas menos expostas e, portanto,

melhorar a estética (Bezzon et al., 1997).

Para a obtencdo do eixo de insercdo da PPR deve-se utilizar o principio do paralelismo
de forma a obter uma protese mais estvel e com melhor retencéo e adaptacdo (Viana,
2010).

O paralelolometro ou delineador, designacdo que também se concede a este
instrumento, foi desenvolvido por Weinstein e por Roth em 1915 e comercializado
cerca de seis anos depois (Rudd et al., 1999). Este corresponde a um instrumento de
diagndstico utilizado para seleccionar o eixo de insercdo da PPR mais favoravel e a

confeccdo dos planos-guia nos dentes pilares do modelo de gesso (Loney, 2011).

O paralelolémetro é constituido por diversos componentes, entre eles a mesa, a haste
vertical movel, a peca de méo e instrumentos de analise/desgaste (figura 3) (Loney,
2011).

10
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Figura 3: Constituicdo do paralelémetro (Rudd et al., 1999):

Eixo vertical do paralelémetro

T o

Peca de méo

o

Instrumentos de andlise/desgaste

d. Mesa do paralelémetro

IV. Preparacéo dos Planos-Guia

Um dos aspectos mais negligenciados numa reabilitacdo oral com recurso a PPR € a

realizacdo dos planos-guia (Andrade et al., 2010).

Os planos-guia sdo preparacOes pré-protéticas executadas nos dentes pilares e
correspondem a duas ou mais superficies verticalmente paralelas entre si e paralelas
com a trajectoria de insercdo da prétese, contribuindo assim para a insercdo e
desinsercdo da PPR (figura 4) (Andrade et al., 2010; Bezzon et al., 1997; Carreiro et al.,
2008; Davenport et al., 2001; Goyata et al., 2009; Ramos, 2009; Yamamoto, et al.,
2006; Sato et al., 2000; Viana, 2010; Waghorn et al., 2004; Zavanelli et al., 2004).
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Figura 4: Planos-guia (Loney, 2011).

Estes planos-guia ndo s6 definem o eixo de insercdo/desinsercdo da PPR como também
limitam os possiveis eixos de deslocamento durante a funcéo da protese (Yamamoto et
al., 2006).

A preparacdo dos planos-guia apresenta diversos objectivos, entre eles (Andrade et al.,
2010; Carreiro et al., 2008; Junior, 1999; Goyata et al., 2009; Ramos, 2009; Sato et al.,
2000; Viana, 2010; Waghorn et al., 2004; Zavanelli et al., 2004):

=

Proporcionar uma Unica direccdo para a insercao/desinsercao da PPR;

2. Prover retencdo friccional e, portanto, estabilidade: os planos-guia
impedem o deslocamento da prétese noutra direc¢cdo que ndo seja 0 eixo
de insercéo/desinsercao planeado;

3. Minimizar as forcas de alavanca sobre os dentes pilares nos casos de

extremidade livre, auxiliando na retencdo indirecta;

4. Prevenir o deslocamento dos dentes pilares;

5. Diminuir os “angulos mortos”;

6. Diminuir a impactacdo alimentar, pois diminui o “angulo morto”

formado;
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7. Proporcionar reciprocidade ao retentor durante o movimento de
insercdo/desinsercdo da PPR: os planos-guia permitem um contacto
continuo entre o retentor e o dente durante a inser¢do e desinsercdo da
PPR;

8. Melhorar a estética: permite a colocacdo de retentores numa zona mais
cervical e, portanto, fora da zona visivel e permite o contacto intimo

entre a sela e o dente, criando uma aparéncia natural;
9. Proteccdo da papila interdentéria, evitando o esmagamento desta papila;

10. Evitar a deformacéo do retentor: os planos-guia asseguram a flex&o do
retentor dentro do limite em que ele foi desenhado, impedindo a sua

deformacdo, quando a PPR ¢é inserida e desinserida.

Estes planos normalmente sdo preparados sobre os dentes pilares, também designados
de dentes de suporte, mas também podem ser preparados sobre restauragdes indirectas
que se encontrem nesses dentes (Bezzon et al., 1997; Zavanelli et al., 2004), devendo
ser planeados nas superficies proximais dos dentes pilares, voltadas para o espaco
protético, de forma a se obter paralelismo ao eixo de insercdo e desinser¢do da PPR
(figura 5) (Andrade et al., 2010; Jorge et al., 2006; Goyata et al., 2009).

g Iy (’N\\\
N/ \_/

Figura 5: Preparacdo do plano-guia; (A) Dente com um contorno normal; (B) Dente

|

com um plano-guia preparado na face proximal (Loney, 2011)
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No entanto, os planos-guia também podem ser confeccionados nas faces
linguais/palatinas ou, eventualmente, nas faces vestibulares (Andrade et al., 2010;
Junior, 1999). Em qualquer das situac¢des, os planos-guia devem ser confeccionados o
mais paralelo possivel em relacdo ao longo eixo dos dentes pilares (Andrade et al.,
2010; Jorge et al., 2006; Zavanelli et al., 2004), mantendo o contorno anatdmico da

coroa no sentido vestibulo-lingual e mesio-distal (Andrade et al., 2010).

Quanto maior for o nimero de dentes preparados e mais distantes forem entre si, melhor
sera a estabilizacdo conseguida, sendo que pelo menos duas pecas dentarias devem ser
preparadas e sempre em mais de uma das suas faces (Andrade et al., 2010; Goyata et
al., 2009).

Na figura 6, observa-se um esquema representativo da situacdo inicial de um
determinado paciente, onde se verifica a existéncia de superficies proximais com areas

retentivas e angulos cervicais “mortos” (Zavanelli et al., 2004).

Figura 6: Esquema representativo das superficies proximais com &reas retentivas e

angulo cervical “morto” (Zavanelli et al., 2004).

Na figura 7, estamos perante um esquema representativo do mesmo paciente mas apos a
confeccdo de planos-guia através da realizacdo de desgastes dentarios das superficies
proximais, com vista a eliminar os “angulos mortos” e as areas retentivas. Esta segunda
figura ilustra a situacdo ideal que o médico dentista deve obter para posteriormente

poder confeccionar a PPR (Zavanelli et al., 2004).
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Figura 7: Esquema representativo dos planos-guia obtidos apds desgaste das

superficies proximais (Zavanelli et al., 2004).

Os preparos dentarios para PPR’s sdo tratamentos irreversiveis e, por esse motivo,
devem ser cuidadosamente planeados sob pena de existir perda de estrutura dentaria
saudavel, prejuizo para o periodonto e diminui¢cdo da condicdo de salde do paciente
(Yamamoto et al., 2006; Viana, 2010).

De forma a se prever a quantidade de desgaste dentario necessario na boca do paciente,
é necessario realizar uma andlise prévia dos planos-guia no modelo de estudo, tendo
sempre em consideragcdo que, idealmente, ndo deve haver desgaste de dentina
(Yamamoto et al., 2006; Zavanelli et al., 2004). Nas situacbes em que seja necessario
desgastar dentina para confeccionar os planos-guia pode-se optar por mudar a trajectoria
da insercdo da PPR (Zavanelli et al., 2004).

Para que seja possivel obter estabilidade e retengcdo na PPR é extremamente importante
utilizar o principio de paralelismo. Contudo, a grande dificuldade assenta na
transferéncia do paralelismo, obtido nos modelos de estudo, para a boca do paciente
(Viana, 2010).

Assim, foram desenvolvidos varios instrumentos e técnicas de forma a facilitar essa
transferéncia para a boca do paciente, sendo que a utilizacdo destes equipamentos
orienta, de uma forma mais precisa, 0s preparos a serem realizados nos dentes pilares
(Viana, 2010).
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1. Técnicas para a Confec¢do dos Planos-Guia

Existem diversos instrumentos intra e extra-orais que podem ser utilizados na confecc¢ao
dos planos-guia. No entanto, devido a sua limitacdo de uso e a dificuldade em serem
encontrados no mercado, foram desenvolvidas varias técnicas alternativas para a

preparacédo dos planos-guia sem recurso a esses instrumentos (Yamamoto et al., 2006).

Machado Cucci et al. (1999) (citado in Jorge et al., 2006) verificaram que nenhuma
técnica de confeccdo de planos-guia e transferéncia destes para a boca do paciente €

totalmente precisa.

Contudo, é um facto indiscutivel que a preparacdo destes planos previamente a
confeccdo da estrutura metélica é extremamente necessario e importante pois reduz as
areas retentivas indesejaveis responsaveis por dificultarem a insercdo e desinsercdo da
PPR (Goyata et al., 2009; Jorge et al., 2006).

Num estudo realizado por Yamamoto et al. (2006) foi avaliada a influéncia de trés
técnicas de transferéncia de planos-guia para a boca: método a méo livre, método com

um pino-guia e 0 método com um paralelémetro intra-oral designado de Paral AB.

O primeiro método consiste em realizar preparos dentarios directamente em boca sem o
auxilio de qualquer objecto/instrumento excepto a turbina, embora economize tempo
clinico, ndo é considerado muito eficaz pois esta dependente da habilidade e experiéncia
do profissional para que os resultados possam ser satisfatorios (Andrade et al., 2010;
Goyata et al., 2009; Yamamoto et al., 2006).

No método de confeccdo de planos-guia guiado por um pino este tem como funcdo
orientar a inclinacdo da broca diamantada na peca de m&o. No modelo de estudo, com a
ajuda do paralelometro adapta-se um material termoplastico, como por exemplo godiva,
ou resina sobre as areas expulsivas de dois ou trés dentes adjacentes ao dente de suporte
e fixa-se um pino metélico paralelamente & trajectoria de insercdo, seleccionada
previamente (Andrade et al., 2010; Yamamoto et al., 2006). De seguida, coloca-se 0

material com o pino na cavidade oral na zona dos dentes adjacentes ao dente suporte,
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realizando-se com um lapis um traco na face vestibular do dente pilar. O trago tem a
mesma direccdo pré-estabelecida no modelo de estudo, como sendo a direc¢do de
insercdo/desinsercdo da PPR, servindo assim de referéncia para a realizacdo dos planos-
guia no dente pilar (Andrade et al., 2010). Esta técnica apresenta como vantagem o
facto de ser possivel a transferéncia directa do plano-guia do modelo para a boca do
paciente e como desvantagem a incapacidade de se estabelecer um paralelismo
adequado, podendo existir divergéncia oclusal de 3° a 4° do paralelismo perfeito
(Yamamoto et al., 2006).

Uma outra técnica de confeccdo de planos-guia semelhante a anterior consiste na
utilizacdo de uma base de resina acrilica com um pino-guia para auxiliar a realizacdo de
preparos dentarios paralelos. A técnica consiste em preparar sobre 0 modelo de estudo,
uma base de resina acrilica onde um fio de clipe com aproximadamente 18 mm é fixado
na resina paralelo a trajectoria de insercdo. O pino servird de referéncia para a broca
diamantada durante o preparo dos dentes pilares em boca (Yamamoto et al., 2006).

Relativamente ao ParalAB este € um dispositivo intra-oral que permite a realizacdo de
planos-guia com bastante precisdo (Yamamoto et al., 2006). Com a utilizacdo desta
técnica é possivel delinear, preparar e calibrar as preparagdes directamente na cavidade
oral, tornando, assim, o preparo mais rapido e eficiente (Komori et al., 2009). O
dispositivo intra-oral possui um braco que é anexado a uma peca de mdo com uma area

magnética (figura 8) (Borges et al., 2010).

A B
Figura 8: ParalAB (A) Planos-guia a serem preparados com o dispositivo ParalAB; (B)
Peca de mdo com uma area magnética para ser encaixado nesse local o braco do
ParalAB (Borges et al., 2010).
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Segundo o estudo de Yamamoto et al., em 2006, o método mais fidvel para a realizagdo
de planos-guia na cavidade oral é o método que utiliza o dispositivo ParalAB, seguido

do método que utiliza o pino-guia e, por fim, o0 método a méo livre.

Também segundo Borges et al. (2010) o dispositivo ParalAB é bastante fiavel no que
diz respeito a transferéncia dos planos-guia do modelo de estudo para a cavidade oral,

mesmo quando comparado com paralelémetros convencionais.

Goransson et al., em 1975, (citado in Andrade et al., 2010) propuseram como o0 método
mais eficaz para a preparacdo de planos-guia nos dentes pilares a utilizacdo de
paralelémetros intra-orais e idealizaram um aparelho designado de Paramax Il. Este
aparelho apresenta a particularidade de permitir a realizacdo de véarios planos-guia
directamente na boca e em diferentes dentes do mesmo arco dentario (Andrade et al.,
2010).

Outra das técnicas para a obtencdo dos planos-guia é a técnica que utiliza guias de
transferéncia em resina acrilica (Jorge et al., 2006; Ramos, 2009; Viana, 2010; Waghorn
et al., 2004; Zavanelli et al., 2004).

Na técnica que utiliza guias de transferéncia em resina acrilica, 0 modelo de estudo é
posicionado no paralelémetro para que haja contacto entre as superficies proximais dos
dentes pilares e a superficie lateral do instrumento de analise/desgaste, de forma a

determinar o eixo de insercdo (figura 9) (Jorge et al., 2006; Yamamoto et al., 2006).

Figura 9: Posicionamento do modelo de estudo no paralelémetro (in
http://media.axon.es/pdf/80761_1.pdf).
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A determinacdo do eixo de insercdo é fundamental pois pré-determina a colocagdo dos
bragos dos retentores nas areas retentivas, retentores esses que vao proporcionar

retencdo e ajudar na estabilizacdo da protese durante a mastigacdo (Bezzon et al., 1997).

De forma a determinar correctamente o eixo de inser¢cdo & importante detectar as
estruturas anatdmicas interferentes, tais como as exostoses. Por vezes é possivel
determinar um eixo de insercdo que ird impedir o contacto da PPR com essas estruturas
interferentes. Contudo, o ideal é remover cirurgicamente essas anomalias antes da

confeccdo da protese (Bezzon et al., 1997).

Para determinar o eixo de insercdo da PPR é necessario colocar o modelo de estudo na
mesa do paralelémetro e movimentar a base sobre a plataforma do paralelémetro, de
forma a estabelecer o contacto das superficies proximais de cada dente pilar com o
instrumento de analise/desgaste, que se encontra fixada a haste vertical mével do
dispositivo (Andrade et al., 2010; Bezzon et al., 1997).

Este procedimento deve ser realizado para cada dente de suporte em separado, com o
objectivo de constatar-se, a existéncia ou ndo de “angulos mortos” nas suas faces
proximais, pois caso eles existam entdo sera nessas faces que se ira preparar 0s planos-
guia (figura 10) (Andrade et al., 2010).

Figura 10: Presenca de “angulo morto” no dente pilar (Andrade et al., 2010).
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Apos esta andlise, inicia-se a preparacdo dos planos-guia, realizando-se movimentos de
vaivém com a broca cilindrica inserida na peca de médo do paralelémetro de forma a
desgastar as superficies proximais retentivas e a obter desgastes proximais paralelos ao
eixo de insercdo/desinsercdo previamente determinado (figura 11) (Andrade et al.,
2010; Jorge et al., 2006).

Figura 11: Desgaste da superficie mesial do dente pilar (Andrade et al., 2010).

A etapa seguinte consiste na preparagdo das superficies lingual ou palatina nas regifes
onde foram desenhados os bragos de oposi¢do do retentor (figura 12) (Andrade et al.,
2010).

L3

Figura 12: Preparacdo da superficie lingual do dente pilar (Andrade et al., 2010).
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Nesta etapa é imprescindivel ter em consideracdo que caso seja necessario realizar
qualquer desgaste dentério este deve limitar-se apenas ao esmalte, sendo que para que
isso aconteca os preparos dos planos-guia devem ser distribuidos por todos os dentes

pilares (Jorge et al., 2006; Yamamoto et al., 2006).

Ap0s a obtencdo dos planos-guia no modelo de estudo, sdo confeccionadas as guias de
transferéncia em resina acrilica sobre os dentes onde foram preparados estes planos
(Andrade et al., 2010).

Isola-se as superficies dos dentes pilares e dos dentes adjacentes aos dentes pilares e
coloca-se resina acrilica nesses dentes, com uma consisténcia plastica, mantendo-se uma
espessura de aproximadamente 4 mm acima do plano oclusal (figura 13) (Andrade et
al., 2010; Jorge et al., 2006).

Figura 13: Confecgdo das guias de transferéncia em resina (A) Protec¢do com cera na
zona cervical dos dentes pilares (B) Colocacdo de resina acrilica (C) Guias de
transferéncia terminadas ap6s a sua polimerizacdo (D) Visdo do excesso de resina
acrilica que devera ser desgastada com recurso a uma broca (Andrade et al., 2010).
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Apos a confecgdo das guias de transferéncia o modelo de estudo é colocado novamente
no paralelémetro, seguindo a direcgdo de insercdo previamente estabelecida (figura 14)
(Andrade et al., 2010).

Figura 14: Modelo de estudo colocado no paralelometro (Andrade et al., 2010).

A resina acrilica é entdo desgastada de acordo com os planos-guia, sendo utilizada uma
broca cilindrica colocada numa peca de méo fixada a haste vertical do paralelémetro
(figura 15) (Andrade et al., 2010; Jorge et al., 2006).

Figura 15: Vista por lingual da resina acrilica a ser desgastada (Andrade et al., 2010).
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Por fim, coloca-se as guias de resina nos dentes pilares em boca, podendo ser
cimentadas com cimento provisorio de forma a evitar movimentacfes indesejaveis
durante os desgastes e a orientar a quantidade e o sentido do desgaste a ser efectuado
(figura 16) (Andrade et al., 2010; Jorge et al., 2004).

Figura 16: Preparagdo intra-oral dos planos-guia com recurso as guias de resina acrilica
(Andrade et al., 2010).

Os desgastes dentarios devem ser realizados com recurso a uma broca diamantada
cilindrica longa, colocada paralela ao plano estabelecido pela guia de transferéncia,
sendo executados movimentos no sentido vestibulo-lingual até que a broca fique o mais
proxima possivel da resina acrilica mas sem que ocorra o contacto directo (figura 17)
(Jorge et al., 2006).
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Figura 17: Transferéncia dos planos-guia para a boca do paciente (Jorge et al., 2006).

Nesta fase torna-se imprescindivel ter em conta que o terco cervical dos dentes ndo deve
ser desgastado, pois sera aliviado aquando da obtencdo da estrutura metalica (Jorge et
al., 2004).

Apo0s todos estes passos, 0 esmalte das zonas desgastadas deve ser polido de forma a
evitar a acumulacdo de placa bacteriana nesses locais, assim como deve ser aplicado

fldor topico (Jorge et al., 2006).

V. Retentores Directos e Indirectos

Muitos pacientes que utilizam uma PPR apresentam como queixa o facto de os
retentores serem bastante visiveis e, portanto, pouco estéticos. Esta queixa verifica-se,
principalmente, quando os retentores se localizam nos dentes anteriores (Okano et al.,
1998).

Contudo, nem sempre é facil conseguir um bom resultado estético sem afectar a
funcionalidade da PPR (Okano et al., 1998).

Na literatura sdo propostas varias hipoteses de forma a solucionar esta questao,
nomeadamente: colocacgdo de resina nos bracgos do retentor; restauracdes na face mesio-
lingual dos caninos mandibulares, servindo como nichos; apoios incisais em porcelana
fundida; apoios palatinos na regido do cingulo; aumento do volume dentario com resina
e PPR’s do tipo de encaixe “attachment”, as quais sdo indicadas principalmente pelo

factor estético (Okano et al., 1998).

A preparagdo das superficies vestibular e lingual permite a colocagdo correcta dos

retentores (Rudd et al., 1999), através do desgaste do esmalte (Davenport et al., 2001).
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As éreas retentivas devem ser criadas no terco cervical da coroa, sendo neste local que
se ira colocar o bragco do retentor (figura 18) (Bezzon et al., 1997; Davenport et al.,
2001).

Figura 18: Criacdo de areas retentivas no terco inferior da coroa (Davenport et al.,
2001).

Estas areas devem ser proporcionalmente iguais em todos os dentes pilares, quer a
profundidade quer o angulo de convergéncia (Bezzon et al., 1997; Davenport et al.,
2001).

A obtencéo de areas retentivas pode passar também pela realizacdo de uma restauracéo
com recurso as resinas compostas. Nestes casos é desejavel a colocacdo da resina
composta hibrida numa vasta area de fixacdo de modo a reduzir a probabilidade da

restauracdo fracturar (figura 19) (Davenport et al., 2001).

Figura 19: Colocacdo de resina composta hibrida no dente pilar (Davenport et al.,
2001).
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No caso especifico dos molares e segundos pré-molares inferiores estes estdo
frequentemente inclinados para lingual, apresentando linhas de equador altas e grandes

espacos adjacentes a gengiva, criando um espaco ideal para a acumulacao de alimentos
(Rudd et al., 1999).

Assim, a preparacdo destas superficies pode melhorar a posi¢do da linha do equador e

permitir a colocacdo do brago reciproco numa posicdo mais adequada (Rudd et al.,
1999).

A reducdo da superficie do dente com uma broca diamantada cilindrica permite que a
linha do equador baixe. Esta reducdo até a obtencdo de uma superficie paralela ao longo
eixo do dente, cria um plano-guia que permite que a placa lingual ou o brago reciproco
do retentor permanecam em contacto com o dente, enquanto o brago retentivo esta
assente (figura 20) (Rudd et al., 1999).
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Figura 20: Reducdo da face lingual do dente pilar (Rudd et al., 1999).

A preparacdo das superficies para receberem retentores deve seguir o seguinte
procedimento:

1. Reduzir a linha do equador nas superficies vestibulares dos dentes com uma
broca cilindrica. Deve existir um especial cuidado de forma a preservar a

anatomia original do dente, realizando contornos suaves. A preparacdo deve ser
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feita com uma inclinacdo suave em direccdo a superficie oclusal, de forma que o
braco retentivo deslize suavemente ao ser colocado em boca (figura 21) (Rudd et
al., 1999).

Figura 21: Preparacdo vestibular e lingual dos dentes pilares (Rudd et al., 1999).

A linha do equador também deve ser reduzida de forma que o brago reciproco seja
colocado paralelamente ao eixo de insercdo, devendo-se evitar a alteracdo do 1/3

cervical de forma a ndo danificar a margem gengival (figura 22) (Rudd et al., 1999).

Figura 22: Preparacdo das superficies vestibulares e linguais dos dentes pilares. (A)
Coroa do pré-molar dividida em trés partes (B) Posi¢do adequada do retentor, em que a

ponta retentiva encontra-se no terco gengival (Rudd et al., 1999).
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2. Quando a linha do equador se encontra muito proxima de uma superficie oclusal
plana normalmente provoca problemas, sendo aconselhavel reposicionar a linha
de equador usando uma broca diamantada cilindrica. Reduz-se, portanto, a linha
do equador e arredonda-se o bordo do dente que impediria que o brago do

retentor assentasse correctamente no dente (figura 23) (Rudd et al., 1999).

P

Figura 23: Reducéo da linha do equador e arredondamento do angulo da linha ocluso-
lingual (Rudd et al., 1999).

3. Nas situacdes em que as superficies vestibular e lingual do dente sejam
praticamente paralelas uma a outra, deve-se criar uma zona de retencdo. Esta
zona deve ser realizada no esmalte. Usa-se uma pequena broca cilindrica de
forma a criar uma ligeira concavidade perto da margem gengival. Esta depressao
deve apresentar cerca de 4 mm de comprimento no sentido mesio-distal e cerca
de 1 a 2 mm de altura no sentido ocluso-gengival. E imprescindivel que a
concavidade seja totalmente ocupada pela extremidade do braco do retentor
(figura 24) (Rudd et al., 1999).
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A 020

Figura 24: Preparacdo da superficie vestibular de um dente pilar (Rudd et al., 1999).

V1. Nichos para os Apoios Oclusais e Incisais

Os nichos sdo superficies preparadas nos dentes que vao alojar os apoios oclusais,

incisais ou palatino/linguais (Okano et al., 1998).

Os apoios correspondem a elementos dos retentores que sdo responsaveis pela
transmissdo da forga mastigatoria que incide sobre os dentes da PPR aos dentes naturais
(Carreiro et al., 2008; Okano et al., 1998). Por outro lado, sdo estes que impedem a
deslocacdo da proétese no sentido ocluso-gengival, evitando a compressdo das papilas
dentérias (Okano et al., 1998).

Numa reabilitacdo oral com recurso a PPR’s é indispensavel a confec¢do de apoios

firmes em nichos adequadamente confeccionados (Okano et al., 1998).

Independentemente do nicho ser oclusal, incisal ou palatino/lingual todos devem ser
confeccionados apenas no esmalte de forma a evitar problemas como o aparecimento de

caries, fracturas e sensibilidade dentaria (Okano et al., 1998).

1. Papel dos apoios oclusais e dos nichos nos movimentos das proteses
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Os apoios oclusais suportam e estabilizam a PPR no sentido ocluso-gengival,
transferindo a forga mastigatdria que é exercida nos dentes artificiais para os dentes de

suporte (Carreiro et al., 2008).

A sua localizacdo nos dentes pilares e a forma dos apoios deve permitir uma correcta
distribuicdo das forgas ao longo do eixo do dente, devendo-se evitar planos inclinados
que produzam o aparecimento de forcas laterais, forcas essas que séo prejudiciais ao
periodonto de sustentacdo, podendo levar a reabsorcdo Ossea e ao aumento da

mobilidade dentéaria (Carreiro et al., 2008)

Um apoio colocado numa superficie inclinada tendera a deslizar para baixo sob
influéncia de cargas oclusais, sendo que uma forca horizontal pode conduzir a protusao
do dente, havendo maior perda de suporte da prétese. Por outro lado, um apoio colocado
numa superficie favoravel, resultard na aplicacdo de forcas verticais sobre o dente,
resultando num apoio mais eficiente e na auséncia de movimento por parte do dente
(figura 25) (Davenport et al., 2001).

1 2

Figura 25: (1) Preparacdo incorrecta do nicho (2) Preparacdo adequada do nicho
(Davenport et al., 2001).

Observando-se a figura 26 constata-se que um apoio oclusal, sem preparo de nicho,
colocado no local da seta criaria um contacto oclusal prematuro. No entanto, se o nicho
for correctamente preparado, havera espaco suficiente para o0 apoio como € o exemplo
da imagem (2). Nestas situagcdes € imprescindivel ter em consideragdo que o0 espago
necessario para o apoio ndo deve ser criado com recurso ao desgaste da cuspide
vestibular do dente mandibular, pois esta € uma cuspide que contribui para a

estabilidade da posicao de intercuspidagédo (Davenport et al., 2001).

30



Preparos Dentarios de Dentes Pilares em Prdtese Parcial Removivel: Revisdo Bibliografica

1 2 3

Figura 26: Preparacdo adequada do nicho (Davenport et al., 2001).

A preparacdo de um nicho assume uma grande importancia na confec¢cdo de uma PPR,

pois este vai permitir a colocacdo do apoio para que este se integre na anatomia do

dente, harmonizando a relacdo oclusal e sendo também menos evidente para o paciente

e, por isso, mais estético. Quando esta preparacdo ndo é executada pode-se observar

apoios volumosos e proeminentes que tém tendéncia a acumular placa bacteriana e,

consequentemente, criar dificuldades em tolerar a PPR (figura 27) (Davenport et al.,

2001).

Figura 27: (1) Apoio proeminente; (2) Apoio perfeitamente integrado na anatomia do

dente (Davenport et al., 2001).
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Além de evitar a acumulacdo de placa bacteriana, a presenca de apoios bem
acomodados sobre 0s nichos promove suporte a protese, impedindo que a mesma oscile
na boca, 0 que comummente causa danos ha mucosa e provoca pressao sobre as papilas

gengivais adjacentes aos espacos protéticos (Carreiro et al., 2008).

2. Forma do Apoio Oclusal e do Nicho

A figura 28 ilustra a forma de um nicho em dentes posteriores, sob varias perspectivas.
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Figura 28: (1) Vista oclusal do nicho (2) Vista mesio-distal (3) Vista vestibulo-palatina
do nicho (Davenport et al., 2001).

A preparacdo dos nichos envolve a reducdo da altura da zona proximal do dente, a fim
de assegurar um volume suficiente de material que une o apoio oclusal ao conector
menor. Os nichos para 0s apoios em dentes posteriores devem ser normalmente em
forma de colher, para que seja possivel uma certa quantidade de movimento horizontal e
haja uma dissipacdo da energia, provocada pelas forcas oclusais, sobre a protese
(Davenport et al., 2001; Okano et al., 1998).

No que diz respeito a largura dos nichos esta deve corresponder a metade da distancia
entre as cuspides do dente pilar, sendo que estes devem ser tdo largos quanto longos
(Okano et al., 1998).
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McCraken, em 1994, (citado in Okano et al., 1998) afirma que os nichos devem ter pelo
menos 2,5 mm de altura e 1,5 mm de profundidade nos molares e pré-molares, pois caso

sejam executados nichos com medidas menores estes ndo oferecem volume adequado

para 0s apoios.

O recurso a nichos com forma de caixa no interior de uma restauracdo pode resultar na
aplicacdo de cargas horizontais prejudiciais sobre o dente de suporte, podendo apenas

ser realizados nos casos onde a saude periodontal dos dentes pilares € boa (figura 29)

(Davenport et al., 2001).

Figura 29: Nicho com forma de caixa no interior de uma restauracao (Davenport et al.,

2001).
3. Apoios Colocados em Incisivos e Caninos
Nos dentes anteriores superiores, principalmente nos caninos, por vezes o cingulo é bem

desenvolvido para a colocacdo de um apoio sem a penetracdo do esmalte (figura 30)

(Davenport et al., 2001).
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Figura 30: Cingulo proeminente em dentes anteriores (Davenport et al., 2001).

Contudo, a superficie lingual dos dentes anteriores mandibulares é muito vertical e o
cingulo é pouco desenvolvido. Por esse motivo, ndo é possivel a colocacdo de um apoio
sem que seja necessario a realizacdo de um nicho para receber o apoio. A confeccdo do
nicho em dentes anteriores mandibulares é demonstrada na figura 31 (Davenport et al.,
2001).

Figura 31: Nicho em dentes anteriores mandibulares. (1) Vista anterior (2) Vista

lingual (3) Vista proximal (Davenport et al., 2001).

Os nichos incisais sdo preparados com forma de gancho, nos angulos ou bordos incisais
dos dentes anteriores, ficando a por¢do mais profunda do preparo mais baixa que o
bordo incisal. Estes nichos devem apresentar bisel na face vestibular e na face lingual,
sendo que por vezes é necessario na face lingual um desgaste do esmalte de forma a

acomodar o conector maior (Okano et al., 1998).
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Relativamente as dimensdes dos nichos incisais estes devem apresentar cerca de 1,5 mm
de profundidade e 2,5 mm de largura, & semelhanca dos nichos para apoios oclusais
(Okano et al., 1998).

Os nichos apoiados em cingulos podem apresentar trés formas diferentes: forma de V
invertido, forma de C invertido ou linha recta no sentido mesio-distal, sendo os nichos
em forma de V invertido séo os preferiveis. O cingulo em linha recta é particularmente
indicado em dentes anteriores cujo cingulo ndo é suficientemente proeminente para

acomodar uma preparacao curva (Okano et al., 1998).

Quando for necessario a preparacdo dos nichos para receber apoios em dentes anteriores
deve-se utilizar uma broca cilindrica diamantada, pois as brocas esféricas tendem a criar

retencdes indesejaveis (figura 32) (Davenport et al., 2001).

Figura 32: Confec¢do de um nicho num dente anterior (Davenport et al., 2001).

VII. Prétese Parcial Removivel Rotacional ou Com Duplo Eixo de Insercao

Os casos de edentulismo anterior - classe 1V de Kennedy — representam um desafio para
o profissional, visto que com frequéncia este se vé obrigado a colocar ganchos em zonas
onde a estética podera ficar afectada. Assim, nesses casos podera ser necessario recorrer
a utilizacdo de uma PPR rotacional ao invés de uma PPR convencional (Jesus et al.,
1999).
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O conceito de PPR rotacional prende-se ao facto de ser uma prétese que assenta nas
pecas dentérias de suporte através de duas vias de insercdo, ao contrario das PPR’s

convencionais que assentam apenas com uma via de insercao (Jesus et al., 1999).

A tabela 2 menciona algumas caracteristicas que diferenciam a PPR convencional da

PPR rotacional.

Caracteristicas da PPR PPR Convencional PPR Rotacional

N° de vias de insercéo Uma Duas
Assentamento da protese  Todos o0s apoios da protese Um segmento da PPR
assentam simultaneamente assenta primeiro e depois
na sua posicao deste chegar a sua posicao
0 segundo segmento da
PPR roda até a sua posicao

final
Retencédo mecanica Conseguida com recurso a Conseguida com  um
utilizacdo de retentores numero minimo de
retentores
Opcao terapéutica Fraca opcdo para classes Esteticamente aceitavel
IV de Kennedy para classes IV de Kennedy

Tabela 2: Caracteristicas das PPR"s convencionais e das PPR’s rotacionais (Jesus et al.,
1999)

1. ConsideracOes biomecanicas

Nas PPR’s rotacionais existe uma retencdo primaria - que é conseguida pelo conector
menor - e uma retencdo secundaria — que é conseguida pelos retentores tipicos das
PPR’s convencionais. O primeiro segmento da PPR, o conector menor, assegura a
posicdo da prétese e serve como centro de rotacdo, sendo que quando a PPR roda e
assenta na sua posicao final é impossivel que ocorra 0 movimento vertical da protese.
Por outro lado, a sua remocédo s6 pode ser feita através da inversdo da via de rotacdo
(Jesus et al., 1999; Ramos, 2009).

Existem algumas consideracfes biomecéanicas que devem ser tidas em conta
nomeadamente o tamanho e formato dos nichos protéticos. Os nichos devem ser

preparados com uma profundidade de 1,5 a 2 mm, com paredes 0 mais paralelas
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possivel e perpendiculares ao plano oclusal. Relativamente a base do nicho esta deve-se
localizar preferencialmente no esmalte mas também pode ser realizada sobre amalgama,

resina composta ou coroas protéticas (Jesus et al., 1999).

2. Vantagens e Desvantagens da Utilizacdo da Protese Parcial Removivel

Rotacional

Como qualquer outro tipo de tratamento existem vantagens e desvantagens da utilizagao
de uma PPR rotacional quando comparada com uma PPR convencional. Entre as
vantagens figura o facto de diminuir o uso de retentores em areas onde a estética podera
ficar afectada e, por outro lado, minimizar a acumulacédo de placa bacteriana. No que diz
respeito as desvantagens, as PPR’s rotacionais sdo proteses que requerem muita
destreza e exactiddo quer por parte do médico dentista quer por parte do técnico de

prétese dentaria (Jesus et al., 1999).
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CONCLUSAO

Um dos aspectos mais significativo na reabilitacdo oral com recurso a uma PPR é o
cuidadoso planeamento da protese e a adequada execucdo das preparacdes dentarias dos

dentes pilares.

Contudo, a auséncia de critérios com que muitos médicos dentistas lidam durante a
confeccdo de uma PPR conduz a que este tipo de reabilitacdo seja talvez aquela que

mais insatisfacdo apresenta por parte dos pacientes.

Assim, é necessario que o desenho da PPR tenha em consideracdo a questdo estética, 0s
preparos dentéarios dos dentes pilares sejam executados correctamente e sejam dadas
linhas guia adequadas ao laboratorio.

Existem diversas técnicas e instrumentos para a execu¢do das preparacdes dentarias
com finalidade protética, contudo um dos instrumentos indispensaveis na reabilitacdo

oral com PPR’s é o paralelometro.

Com recurso a este instrumento deve-se planear o eixo de inser¢do, os planos-guia, 0s
nichos para os apoios, verificar as areas retentivas para a colocacdo de retentores numa
posicdo adequada, dirigindo as forcas da mastigacdo, de modo a que os dentes e a PPR
se apoiem mutuamente, exercendo forcas equilibradas e distribuidas por todos os
dentes.

A preparacdo dos planos-guia permite a reducdo das areas retentivas indesejaveis

responsaveis por dificultarem a insercdo e desinsercédo da PPR.

Relativamente aos nichos estes devem ser confeccionados adequadamente,
comportando-se como um negativo do apoio, impedindo as interferéncias oclusais e as

lesGes na mucosa devido a compressao da protese.
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A preparacdo dos dentes pilares, idealmente, deve ser realizada pela seguinte ordem:
preparacdo das superficies proximais dos dentes posteriores, preparacdo das superficies
proximais dos dentes anteriores, preparacdo das superficies vestibulares e linguais,
realizacdo dos nichos, polimento das superficies alteradas e, por fim, aplicacdo de fltor

topico nos dentes preparados.

A maioria das reabilitagdes com recurso a PPR"s, mesmo as mais complexas, podem
apresentar resultados estéticos e funcionais satisfatorios se todas as fases da reabilitacdo

forem realizadas de forma cuidadosa.
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