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RESUMO

As proéteses parciais removiveis esqueléticas devem seguir um processo de concegdo e
fabrico rigoroso, respeitando os principios fundamentais de Roach que representam 0s
critérios e caracteristicas essenciais, nomeadamente, retencao, estabilidade e suporte.

Abordaremos, em particular, o caso dos retentores metalicos, que devem obedecer aos
imperativos de retencdo, estabilidade e suporte para um assentamento correto, e devem
ser irrepreensiveis no que diz respeito a concecdo técnica em laboratério. Quanto aos
dentes pilares que suportam os retentores, especialmente aqueles cuja situacédo
periodontal estd comprometida, e levando em consideracao os imperativos técnicos, sera
primordial encontrar o equilibrio adequado que melhor satisfaca as problematicas
expostas posteriormente.

Além disso, preservar uma condicdo periodontal estavel, evitando assim possiveis cargas
excessivas que podem reduzir a durabilidade e a funcionalidade protética, e aumentar a
mobilidade do dente. Ao mesmo tempo, manter uma boa eficacia protética assegurando
0 respeito aos principios fundamentais. Tudo isso com o objetivo de garantir a perenidade
do espaco dento-protético. Este estudo abordara as forcas e restricdes exercidas nos
pilares, discutiremos os métodos utilizados para realizar este trabalho de pesquisa
cientifica.

Incluird também secbes sobre os grandes principios de concecdo protética, materiais e
métodos, a avaliagdo dos dentes pilares em sua dimensdo periodontal, os critérios de
selecdo dos ganchos, julgados quanto a sua relevancia de acordo com a situacéo clinica,
bem como uma anélise comparativa dos diferentes tipos de ganchos em termos de
estrutura.

Finalmente, estudaremos um caso clinico de prétese parcial removivel esquelética, em
que um dos pilares € um dente chamado "isolado" dentro da arcada dentaria. Este estudo
destacara as varias questdes mencionadas anteriormente. Analisaremos a condi¢do
estrutural e periodontal deste dente, levando em consideragédo os diferentes parametros,
para julgar o melhor candidato entre os tipos de ganchos, ou seja, 0 mais adequado a esta
configuracao clinica.

Palavras-chave: Dentes pilar; Protese Parcial Removivel Esquelética; Forcas;
Biomecanica
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ABSTRACT

Skeletal removable partial dentures must follow a rigorous design and manufacturing
process, respecting Roach's fundamental principles that represent the essential criteria and
characteristics, namely retention, stability and support.

We will address, in particular, the case of metallic retainers, which must comply with the
imperatives of retention, stability and support for correct seating, and must be
irreproachable with regard to technical design in the laboratory. As for the abutment teeth
that support the retainers, especially those whose periodontal situation is compromised,
and taking into account technical imperatives, it will be essential to find the appropriate
balance that best satisfies the problems exposed later.

Furthermore, preserving a stable periodontal condition, thus avoiding possible excessive
loads that can reduce prosthetic durability and functionality, and increase tooth mobility.
At the same time, maintain good prosthetic effectiveness by ensuring respect for
fundamental principles. All of this with the aim of guaranteeing the longevity of the
denture-prosthetic space. This study will address the forces and restrictions exerted on
the pillars, we will discuss the methods used to carry out this scientific research work.

It will also include sections on the main principles of prosthetic design, materials and
methods, the evaluation of abutment teeth in their periodontal dimension, the selection
criteria for hooks, judged regarding their relevance according to the clinical situation, as
well as a comparative analysis of the different types of hooks in terms of structure.

Finally, we will study a clinical case of a skeletal removable partial denture, in which one
of the pillars is a so-called "isolated"” tooth within the dental arch. This study will highlight
the various issues mentioned earlier. We will analyze the structural and periodontal
condition of this tooth, taking into account the different parameters, to judge the best
candidate among the types of hooks, that is, the most suitable for this clinical
configuration.

Keywords: Abutment Teeth ; Metalic Removivel Parcial Denture ; Loads ; Biomechanic
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Forgas aplicadas aos dentes pilar em protese parcial removivel esquelética — Caso clinico

1. INTRODUCAO

Os fendomenos condicionam as relagdes das proteses com a superficie de apoio sdo
estudados ha muito tempo. Desde 1925, Housset (Professor e ex-Diretor da Escola Dental
de Paris) distingue, no contexto de uma Triade de Equilibrio, 'Suporte', 'Estabilizagdo’, e
'Retengdo’: qualidades procuradas em toda restauracao protética, fixa ou removivel, em
estreita dependéncia. As proteses removiveis devem, portanto, obedecer a um esquema
de concecdo e fabricagdo estritamente rigoroso e exigente, respondendo aos critérios e

principios fundamentais mencionados acima.

Nos pacientes edéntulos para os quais esta planeada uma reabilitagdo oral, com recurso
a protese removivel, frequentemente os dentes remanescentes podem ser utilizados como
suportes de ganchos. Eles funcionam como verdadeiros pilares estruturais, desde que
respeitem os critérios definidos anteriormente com o objetivo de garantir a longevidade
do espago dento-protético. No contexto de uma reabilitagdo oral complexa, como
ilustrado em nosso caso clinico, as condigdes ideais sdo dificeis de alcangar, dependendo
muitas vezes das forcas exercidas sobre o dente, das capacidades mecanicas do 6rgao
dentario pilar incluindo o periodonto, e do seu estado bioldgico. Inicialmente, ¢ essencial
avaliar a capacidade e o potencial dos dentes pilar. Em seguida, estabelecer o prognostico
para definir especificamente as necessidades protéticas. Mais uma vez, o papel do Médico

Dentista é crucial.

Os objetivos deste trabalho sdo inicialmente apresentar um caso clinico nas suas
dimensdes fisico-biologicas, de um paciente tratado e acompanhado nas Clinicas
Pedagogicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa apresentando uma
perda dentaria acentuada cuja situagdo periodontal estd comprometida visando uma
reabilitagdo protética parcial removivel. Posteriormente, compreender os desafios e os
beneficios de uma otimizagdo da eficacia dos dentes pilar visando obter um melhor
desempenho protético através do estudo e avaliagdo da complexidade dos desafios
técnicos ¢ do respeito pela aplicagdo dos principios fundamentais, apresentando
sucintamente a execucao técnica/resolucao, técnica do caso, e discutindo as diferentes
opcdes terapéuticas argumentando a relevancia das escolhas clinicas em func¢do da

complexidade do caso.
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1.1. Materiais e métodos

Neste estudo intitulado "Forgas aplicadas aos dentes pilares em prétese esquelética
removivel - Caso clinico”, detalhamos nossa abordagem metodoldgica, bem como o
material utilizado. Nosso principal objetivo foi compreender os desafios da Biomecanica
e 0s beneficios de otimizar a eficiéncia dos dentes pilares para alcancar um melhor
desempenho protético de proteses parciais removiveis esqueléticas em reabilitacdo oral

complexa.

O objeto do nosso estudo € uma paciente do sexo feminino, 70 anos, tratada e
acompanhada nas Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando
Pessoa, selecionada de acordo com critérios especificos que incluem perda dentéria
pronunciada com situacdo de comprometimento da estabilidade periodontal. O plano de
tratamento envolve uma selecdo relevante de retentores nos chamados dentes pilares
"isolados" para manter a eficacia protética. Este caso foi escolhido por sua relevancia
clinica e sua capacidade de fornecer insights significativos sobre a questdo dos dentes

isolados em proteses esqueléticas parcialmente removiveis.

Para analisar a revisdo da literatura que suporta o caso clinico relatado, foi realizada uma
busca de artigos cientificos através dos motores de busca: PubMed, Scopus, B-on, Web
of science. Durante este estudo e as varias pesquisas realizadas, notou-se também uma
certa falta de dados cientificos que sustentem as préaticas existentes, uma vez que 0S
estudos sdo realizados principalmente in vitro, além da singularidade de cada caso clinico
devido a natureza multidimensional inerente. Frechette e outros concluem seus estudos
enfatizando a importancia de novas pesquisas para estabelecer diretrizes de design
baseadas em evidéncias cientificas. No que diz respeito especificamente a este campo de
estudo, a escolha de publicar um estudo de caso clinico é relevante e, portanto, contribuira
para fortalecer o nosso conhecimento e, possivelmente, permitir-nos langar novas

pesquisas sobre o problema em questao.

Os artigos foram selecionados sem limite de data, por vezes disponibilizados com um
custo adicional, com o texto integral em inglés. Os artigos que ndo eram relevantes para
o tema foram excluidos apds a leitura do titulo ou resumo. No total, 88 artigos foram
selecionados por serem relevantes para o objetivo desta revisdo. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: "dentes pilares"; prétese parcial removivel metélica™;

"carga"; "biomecanica".
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Foi dada especial atencdo a consideracdes €ticas, em consonancia com as normas éticas
internacionais e as diretrizes da nossa instituicdo. A conducdo ética desta pesquisa foi
norteada por trés principios fundamentais: adesdo aos padrdes éticos, aprovacao pelo

comité de ética e consentimento livre e esclarecido do paciente (Anexos).
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Fatores que influenciam as forcas e tensdes exercidas sobre os dentes pilares.
2.1.1. Forcas e tensdes exercidas sobre dentes de prétese ndo suportantes de gancho.

Num contexto oclusal funcional, as forcas que atuam sobre os dentes sdo atribuidas
principalmente aos processos mastigatorios. A configuracdo fisioldgica das arcadas
dentérias, caracterizada por seus tracos curvilineos, otimiza as funcBes nutricionais e
oclusais, especialmente a centragem das arcadas dentarias, o travamento dos dentes
promovido pelos contactos interproximais mesial e distal e a fungéo de guia. A centragem
garante uma posi¢do mandibular adequada na ocluséo intercuspidagdo maxima (OIM),
minimizando assim o0 stress sobre o aparelho muscular e as articulacGes
temporomandibulares. O travamento promove uma distribuicao ideal de forcas em OIM
sobre todos os arcos e cada dente, devido a uma axializagdo das tensdes induzidas pelo
arranjo dos arcos (curvas de Spee e Wilson, contatos interproximais) e um sistema oclusal

estruturado (tripodismo oclusal), particularmente nos dentes latero-posteriores.

Figura 1

Curva de Spee / vetores de forca na direcéo axial longitudinal dos dentes

Na oclusdo fisiologica, as forcas sdo axializadas ou compensadas para garantir a
estabilidade mecanica dos dentes de suporte. As tensdes verticais predominam na regiao

posterior durante a mastigacdo ou ocluséo, distribuidas de forma homogénea aos tecidos
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adjacentes gracas a baixa altura coronal dos molares (Leforestier et al., 2008). Uma ligeira
inoclusao nos dentes anteriores (inferior a 200um) proporciona uma prote¢ao acrescida a
estes Gltimos. A funcdo de guia, fornecida principalmente pelos dentes anteriores,
melhora a cinematica mandibular e previne forcas transversas sobre os dentes latero-
posteriores. No entanto, no caso de anomalias funcionais oclusais ou parafungdes como
apertamento e bruxismo, as tensdes aumentam dentro do aparelho mastigatorio e para
cada um dos seus componentes (Orthlieb et al., 2021; Walter, 2016). Anormalidades na
posicdo ou forma dos arcos podem levar a um aumento das forgas experimentadas pelos

dentes de suporte.

2.1.2. Forgas e tensdes nos dentes pilares

As forcas aplicadas aos dentes pilares equipados com ganchos dependem
significativamente de varios fatores: a classificacdo do edentulismo de acordo com
Kennedy, a natureza dos dispositivos de suporte incorporados a protese e as
especificidades do desenho, em particular as relacionadas aos ganchos. Estas forcas, que
atuam sobre os dentes pilares, podem manifestar-se de varias formas, incluindo tensdes
verticais, laterais ou torcionais, refletindo o comportamento tridimensional da protese
dentro da arcada dentéaria (Cecconi et al., 1971b). A natureza multidirecional destas
tensdes sublinha a importancia de um desenho preciso e ponderado da prétese, com 0
objetivo de minimizar o stress colocado nas estruturas de suporte, otimizando
simultaneamente a sua funcionalidade e estabilidade. A classificagdo do edentulismo
desempenha um papel fundamental na determinacdo da estratégia de distribuicdo de
forca, pois influencia a escolha dos locais de suporte e a configuracdo dos ganchos, que
devem ser cuidadosamente projetados para distribuir as cargas uniformemente e evitar a

aplicacdo de stress excessivo nos dentes pilares (Cecconi et al., 1971b).

2.1.2.1. Classificagdo de Kennedy-Applegate

O edentulismo pode ser classificado de acordo com a seguinte classificacdo de Kennedy-

Applegate:
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Classe I:

Kennedy-Applegate Classe | corresponde a um edentulismo bilateral posterior
prolongado, resultando em uma reducdo na dimensdo vertical da oclusdo (DVO) e
aumentando o stress nos dentes anteriores através de forcas rotacionais, verticais e
laterais. As proteses utilizadas para esta classe sdo maioritariamente suportadas por
mucosa, e 0 seu desenho baseia-se em suportes distais para gerir oS movimentos de
rotacdo e de balanco. Este tipo de edentulismo pode induzir pressdo excessiva sobre 0s
dentes adjacentes e a mucosa, exigindo um planeamento prostodontico preciso para

restaurar eficazmente a funcao e a estética (Carr & Brown, 2015).

Figura 2

Classe I.

Adaptado de “McCracken’s Removable Partial Prosthodontics” Carr e Brown, 2015, St Louis: Elsevier.
(ISBN: 9780323339902) Copyright 2015 dos autores.

Classe II:

Kennedy-Applegate Classe Il, caracterizada por edentulismo unilateral posterior em
extensdo, aumenta o risco de disturbios da ATM devido a mastigacdo unilateral e
retroposicdo condilar devido a perda do casamento. Os dentes adjacentes ao dente
edéntulo sdo submetidos a forgas de tragdo durante os movimentos de rotacdo e inclinacao
da prétese, o que pode levar ao aumento da reabsorcdo da crista alveolar e aumentar o
stress no dente do pilar. O cuidadoso desenho da protese dentéria é essencial para
minimizar estes riscos, garantindo uma distribuicéo equilibrada das forcas e protegendo

as estruturas de suporte (Carr & Brown, 2015).
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Figura 3

Classe II.

Adaptado de “McCracken’s Removable Partial Prosthodontics” Carr e Brown, 2015, St Louis: Elsevier.
(ISBN: 9780323339902) Copyright 2015 dos autores.

Classe IlI:

Kennedy-Applegate Classe 111 descreve uma situacao de edentulismo unilateral recesso,
onde a prétese repousa principalmente sobre o suporte dos dentes, tornando-a dento-
suportada. Neste contexto, as forcas aplicadas aos dentes de suporte sdo maioritariamente
verticais, 0 que é vantajoso, uma vez que limita as possibilidades de inclina¢do ou rotacéo
da protese, tornando este tipo de edentulismo um dos cenarios mais estaveis para a
restauracdo prostoddntica. No entanto, na auséncia de préteses apds o edentulismo, ha
risco de deslocamento dos dentes restantes, como versao (inclinacéo lateral) ou egressao
(movimento vertical para fora do 0sso), destacando a importancia de um procedimento

prostodéntico para manter a integridade da arcada dentéaria (Carr & Brown, 2015).

Figura 4

Classe IllI.

Adaptado de “McCracken’s Removable Partial Prosthodontics” Carr e Brown, 2015, St Louis: Elsevier.
(ISBN: 9780323339902) Copyright 2015 dos autores.
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Classe 1V:

Kennedy-Applegate Classe IV, localizado em cada lado do eixo sagital medial, induz um
movimento protético em torno de um eixo de rotacdo antero-posterior ancorado as
superficies mesiais dos dentes adjacentes ao espago edéntulo. Este padrdo de movimento
pode fazer com que a prétese figue mais submersa na regido anterior se houver retencao
insuficiente nas costas. Essa dindmica também pode levar a regressao de dentes incisivos
antagonicos, afetando a oclusdo e reduzindo o espaco disponivel para a protese. Ao
projetar e fabricar proteses, é crucial antecipar essas alteracGes oclusais para garantir a

integracdo e funcionalidade ideais da protese (Carr & Brown, 2015).

Figura 5
Classe IV.

Adaptado de “McCracken’s Removable Partial Prosthodontics” Carr e Brown, 2015, St Louis: Elsevier.
(ISBN: 9780323339902) Copyright 2015 dos autores.

2.1.2.2. Nocéao de “dualidade tecidular”.
H& uma diferenca na compressibilidade dependendo do tecido.

A diferenca de compressibilidade entre os dentes e a fibromucosa das cristas estd na
origem dos movimentos rotacionais cujo eixo "R"™ passa pelas duas extremidades do
suporte dentado (cf. Figura 1, 2). Quanto mais cedo for este eixo, mais dificil sera

neutraliza-lo.



Forcas aplicadas aos dentes pilar em protese parcial removivel esquelética — Caso clinico

Figura 6

Equilibrio protético

Adaptado de “Quadrilatére d’équilibre en Prothése Adjointe Partielle Illustration par un cas clinique
d’édentement de classe I” L. Pirnay, 2010, Le Fill Dentaire, 49, p.16.
(https://www.lefildentaire.com/images/stories/articles2/focus-clinic-quadrilatere-dequilibre-en-prothese-
adj.partielle/focus-clinic-quadrilatere-dequilibre-en-prothese-adj.partielle.pdf)  Copyright 2010 dos
autores.

A multiplicidade de suportes, bem como o desenvolvimento de selas de resina que
envolvem todas as cristas desdentadas, tuberosidades e trigonos opdem-se a este
movimento rotacional (Begin, 2004). No entanto, se mal manejada, essa discrepancia na
afundamento pode levar a varios disturbios, em particular a fratura das préteses (Jourda
& Nidelais, 2009). Nos casos de extensdo edéntula posterior (classe I e 11 de acordo com
Kennedy-Applegate), as qualidades do suporte da mucosa devem ser melhoradas pelo
condicionamento tecidular e pela recomendacao de que 0s pacientes escovem as gengivas
diariamente. Este cuidado dado aos tecidos moles pelo paciente criara hiperqueratose da
mucosa que se tornard menos compressivel. Uma impressdo anatomica e funcional com
moldeiras individuals associada a uma escolha fundamentada do material de impressao

registrara essa depressibilidade tecidual.

Vamos comparar a mobilidade axial dos diferentes tecidos naturais e os implantes
presentes: O implante: cerca de 5y (Gall & Lauret, 2008). O dente: cerca de 28 (Gall &
Lauret, 2008). A fibromucosa: cerca de 1000u (Klein, 1981). O grau de depressibilidade
do dente em comparagdo com o implante é 5 vezes maior. O grau de depressibilidade da

fibromucosa em comparacdo com o dente € 35 vezes maior! (Pirnay, 2010).

2.1.2.3. Nocdo de “equilibrio protético”.

A estabilidade protética € assegurada pela retencéo, suporte e estabilizagdo da protese

para combater deslocamentos que possam desaloja-la. O equilibrio é conseguido
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procurando o minimo movimento da protese (Lejoyeux R, 1995).

Os deslocamentos da prétese resultam de forgas verticais ou transversais exercidas sobre
ela durante a sua insercdo, dependendo da orientacdo da insercdo, ou durante as atividades
mastigatdrias. De fato, 0 processo mastigatdrio envolve forgas de deslocamento oclusal e
transversal (Weinberg, 1956). A forca oclusal, vertical e axial, é perpendicular ao plano
de oclusdo. A forga transversal é composta por dois elementos: uma rotacdo vertical
(perpendicular ao plano de oclusédo) e uma rotacdo horizontal (paralela ao plano de
ocluséo) (Weinberg, 1956).

Durante a colocacdo da protese, os dentes sofrem forcas compressivas ou de tracao,
causando stress caracterizado pelo acumulo de tensdo nos dentes. Este stress é causado
principalmente pelo braco retentivo dos ganchos que devem ser posicionados abaixo da
linha do maior contorno coronal (area do equador)(Aoda et al., 2010), um aumento na
retencdo leva a um aumento do stress nos dentes de suporte do gancho. Este stress
associado a colocagdo da PPR diminui durante o primeiro més até estabilizar. O ligamento

entdo se ajusta a colocacdo de uma PPR (Ogata et al., 1992, 1993).

Uma vez colocada, a prétese deve estar perfeitamente equilibrada. Em repouso, o
movimento é reduzido quando todos os componentes do PPR estdo em estreito contato
com as superficies do rolamento. A altura adequada da crista vertical e a inclinacao
favoravel da crista contribuem para este equilibrio protético (Cecconi et al., 1971a). De
acordo com Costa et al., (2009) observa-se uma melhor distribuicdo do stress com uma

sela longa e forcas oclusais uniformemente distribuidas (Costa et al., 2009).

Durante as atividades mastigatorias, é crucial manter o equilibrio protético ideal. Este

equilibrio é influenciado por trés fatores principais:

Adaptacdo dos componentes da protese parcial removivel (PPR) aos tecidos de suporte:
A adaptacdo precisa dos elementos protéticos as estruturas dentérias e ao tecido ésseo-
mucoso € essencial para a distribuicdo equilibrada das cargas. A pesquisa mostrou que a
auséncia de uma estrutura metalica ou uma mé correspondéncia entre a base protética e a
crista alveolar pode aumentar o stress no ligamento periodontal do dente pilar (Kratochvil
& Caputo, 1974; Mizuno et al., 2016; Muraki et al., 2004). A técnica de rebasamento que
melhora a adaptacdo da base protética, tem sido estudada por Al-Ghannam e Fahmi
(2005), revelando uma reducdo significativa do stress e da mobilidade dos dentes pilares
(Al-Ghannam & Fahmi, 2005).

11
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Ocluséo funcional: Ao configurar proteses, é vital que a forca oclusal esteja centrada nos
dentes protéticos, o que facilita a dissipacdo do stress na crista alveolar (Browning et al.,
1986; Mili¢-Lemi¢ et al., 2017; Mizuuchi et al., 2002). A sobremordida pode gerar um
aumento do stress mecanico nos tecidos de suporte, levando ao aumento da mobilidade
dos dentes pilares (lgarashi et al., 1999). EICharkawi et al. (1988) introduziram um
sistema de amortecimento de tens6es incorporando uma camada eléstica entre as camadas
de resina dura da base, o que reduziu o0 movimento dos pilares e diminuiu as microtensdes
no alvéolo e também na crista alveolar. Portanto, quando as forcas transmitidas na base
diminuem, o stress ao nivel dos tecidos de suporte diminuem também (ElCharkawi et al.,
1988).

Rigidez da estrutura de suporte: A flexibilidade do reforco sob forcas mastigatérias pode
levar & deformagé&o e imerséo nos tecidos de suporte, exacerbando as tensdes sobre estes
altimos (Ben-Ur et al., 1999; Eto et al., 2002; Weinberg, 1956). Por outro lado, uma
estrutura rigida tende a minimizar estas forgas (Ben-Ur et al., 1999; Eto et al., 2002). E
importante notar que a rigidez da armadura ndo deve ser confundida com a das conexdes,
como as ligagdes entre os ganchos e o refor¢o. Uma conexao muito rigida pode aumentar

0 stress nos dentes, especialmente em casos de grande edentulismo (lgarashi et al., 1999).

O equilibrio protético esta intrinsecamente ligado a integridade e funcionalidade de cada
componente da PPR Dentre esses elementos, o gancho desempenha um papel essencial,
sendo o Unico componente em contato direto com a coroa dentaria. Uma compreensao
completa das forgas experimentadas pelo dente, durante a insercdo e durante as funcées
mastigatdrias, € essencial. Este conhecimento € necessario para referenciar corretamente
as indicagOes/contraindicac¢bes na implementacdo do plano de tratamento e as propostas
terapéuticas adequadas. O controlo destas dindmicas permite garantir ndo sé a
estabilidade da protese, mas também preservar a estrutura bioldgica do dente que serve

de pilar.

2.2. Caso particular dos retentores metalicos.
2.2.1. Retentores circunferenciais

O gancho proteético, formando um circulo a partir de uma viséo oclusal, circunda o pilar
dentério por mais de 180°. O brago vestibular ou braco de retencdo esté localizado na area

subequatorial do dente (a Linha do Maior Contorno Coronario). O retentor para conseguir
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retencdo tem de passar a maior circunferéncia do dente (equador dentario), ficando
ligeiramente abaixo da linha equatorial. Ao fazer isto, esta a provocar uma tenséo no LP,
que tem de ser antagonizada por um elemento reciproco (neutraliza a forca de um
elemento que faca retencdo ativa). Isto € de extrema importancia porque sem esta
propriedade, podemos criar microlesdes, que podem provocar espessamento do LP,
reabsorcGes ou até mesmo necroses dsseas. O bragco reciproco tem como objetivo
contrapor as forgas que o brago retentivo faz, evitando que haja a tal tenséo no ligamento
periodontal. O braco de reciprocidade € um elemento rigido e esta acima da LMCC, acima
da linha equatorial. Os elementos do gancho na area de estreitamento cervical (linha
subequatorial) sdo elésticos e proporcionam retencdo. Todos os elementos rigidos sao
colocados acima da LMCC e tém um papel de suporte e estabilizacdo. Na presenca de
ganchos fundidos, o apoio é obrigatdrio na superficie oclusal para dentes multicispides.

Tem a forma de uma meia-lua ao nivel do cingulo para o canino (Carr & Brown, 2015).

A escolha da ligagdo ao conetor maior e a determinacédo do valor de retencdo dos dentes
de suporte (analise do paralélometro) determinam o tipo de gancho. A ligacdo depende
do tipo de edentulismo. No caso de um edentulismo intercalar, a prétese € principalmente
dento-supportada, a juncdo do gancho com a armacéo € dita rigida, ou seja, a sela protética
estd diretamente ligada ao gancho pelo conetor menor e o apoio occlusal estd no lado
desdentado. Ganchos com juncdes proximais serdo entdo usados. Uma forca na direcéo
axial aplicada a sela durante a mastigacdo causa tensdo vertical no dente de suporte do
gancho. No caso do extremo livre terminal, a prétese é dento-muco-suportada, por isso é
preferivel uma juncédo semirrigida com ganchos com juncao lingual. O gancho esta ligado
ao conetor maior pelo conetor menor e ndo a sela, existe um grau de liberdade entre a sela
e 0 gancho que torna possivel ultrapassar o problema da dualidade do tecido (Costa et al.,
2009). Assim, ao afastar o apoio da zona desdentada, promove-se a transmisséo de forcas

ao longo do longo eixo do dente quando uma forga axial € aplicada aos dentes protéticos.

Existem trés familias de ganchos, dependendo do modo de abordagem:

o Juncdo proximal: Ackers, anel e RPI

o Juncéo palatina: gancho Nally Martinet: lado desdentado, gancho Bonwill: lado
dentado

o Juncéo vestibular: Roach's Y ou T ou RPI

Aqui esta uma visao geral dos diferentes retentores mais ou menos utilizados dependendo
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do caso clinico:

Ackers (simples): O gancho Akers é um dispositivo frequentemente utilizado em proteses
parciais removiveis pela sua simplicidade e capacidade de integrar eficazmente 0s
principios de reten¢do desejados. Este gancho € caracterizado por bragos que geralmente
estdo localizados no ter¢co medio do dente, acima do equador protético, melhorando assim
a estética e biomecanica da protese. Ele é projetado para operar como uma alavanca
interfixa perto de areas que combinam suporte dentéario e mucosa, mas é recomendado
principalmente para situagdes dentosuportadas. A sua estrutura permite suportes mesiais
e distais nos espacos intercalares, promovendo uma 6tima retencdo. No entanto, deve ser
evitado para dentes que estdo inclinados para o espaco desdentado para ndo agravar a sua
inclinacdo. Embora seu uso em dentes caninos possa ser considerado, alternativas como
0 gancho tipo barra sdo muitas vezes preferidas por razdes estéticas (Todescan et al.,
1996).

Retentor de acdo posterior: O gancho de agdo posterior com suporte mesial € um
dispositivo de retencdo para préteses parciais removiveis, caracterizado pela sua
flexibilidade gracas a um brago longo que contorna o dente do lado mesial para o lado
distal. Inicialmente projetado para se ajustar a areas onde o equador protético € alto, sua
alta flexibilidade limita sua capacidade de fornecer estabilidade e reciprocidade. Uma
variacao deste desenho coloca o suporte mesial para facilidade de uso em extremidades
livres, embora apresente desafios em termos de estabilidade devido a falta de um braco
de reciprocidade oposto. Apesar destas limitacGes, este tipo de gancho é recomendado
pela Todescan para casos de Classe | e 11, especialmente quando o uso de um gancho de

barra é contraindicado (Todescan et al., 1996).

Retentor metade/metade: O gancho "metade/metade”, também conhecido como gancho
equilibrado, é uma solucdo protética avancada que é particularmente adequada para
estabilizar proteses em areas com espacos intervenientes. Este dispositivo foi concebido
para maximizar a retencdo protética, explorando estrategicamente as areas de retengédo
localizadas em ambos os lados do dente de suporte, envolvendo a instalagdo de conectores
menores nos lados mesial e distal do pilar. Estes conectores menores meticulosamente
posicionados sdo cada um ancorado a um elemento de suporte separado, criando uma
sinergia entre o braco de retencdo, que se estende de um dos conectores, e 0 braco de
reciprocidade, que emana do outro, para garantir uma retencdo eficaz, mantendo o

equilibrio oclusal.
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No contexto em que o dente do pilar tem uma inclinacdo mesial, € necessaria uma
adaptacéo especifica do desenho do gancho. Esta configuracao especial envolve o projeto
de um corpo de gancho mesial que esta diretamente ligado ao braco de reciprocidade,
enquanto o lado distal do gancho acomoda tanto o brago de retencdo quanto o elemento
de suporte, emanando assim do corpo do gancho e do conector menor distal. Esta
abordagem compensa a inclinagdo do dente usando a tenséo criada pela reciprocidade
para estabilizar a protese. E crucial salientar que a configuracdo mesial do gancho pode
envolver sutilmente o dente, reduzindo o espaco lingual entre os dois conectores abaixo
da largura total do dente. Esta caracteristica inica minimiza potencialmente a necessidade
de um braco de reciprocidade adicional, otimizando a estética e a funcdo sem

comprometer a estabilidade da protese (Carr & Brown, 2015).

Ao mesmo tempo, podemos sabiamente colocar dois bragos reciprocos no topo da area
do equador dentario, que servirdo para estabilizar a posi¢cdo de um dente isolado (por

exemplo, um dente pilar com um prognostico periodontal desfavoravel).

Este engenhoso design de gancho "metade/metade” ilustra uma integracdo refinada da
biomecénica protética e da dindmica oclusal, permitindo uma distribui¢do uniforme de
forcas enquanto adapta a protese as particularidades anatémicas e oclusais do paciente,
proporcionando assim uma solucdo personalizada que melhora tanto a retencdo como o
conforto(Carr & Brown, 2015).

Retentor do tipo anel: O gancho do anel € projetado para espacos intercalares das arcadas
dentérias, sendo eficaz em molares inferiores com retengdo mesiolingual e molares
superiores com retencdo mesiovestibular. Ele previne a rotacdo e a migracdo mesial do
dente pilar, contribuindo para a estabilidade da prétese e a integridade do alinhamento
dentario. O gancho inclui suportes mesial e distal ligados por um brago reciproco.Esta
configuracdo oferece uma junta dupla que enquadra o dente, permitindo uma retengéo
ideal. Apesar das vantagens funcionais, a sobreposi¢céo prolongada pode afetar a estética,

especialmente em reas visiveis (Carr & Brown, 2015).

Retencao de Anzol ou Hairpin: O gancho Anzol é semelhante ao gancho circunferencial
simples em seu design bésico. A principal distin¢do esta no design do braco de retencao.
Ao contréario do retentor circunferencial, o braco de reten¢do do gancho Anzol segue duas
trajetorias distintas. Este braco comeca por seguir a superficie do dente (vestibular ou
lingual), passando pela zona expulsiva do dente até ao lado oposto. Depois de atingir o

lado oposto, forma uma curva na direcdo da cervical antes de retornar ao seu ponto de
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origem. Este design garante que quase todo o braco de retencdo permaneca na area
expulsiva do dente, com excecdo da ponta do gancho que deve estar localizada em uma
area de retencdo. O uso deste gancho requer que o dente tenha uma coroa clinica elevada,

devido a extensdo da zona expulsiva necesséria para acomodar o braco de retencéo.

A colocacdo do gancho Anzol deve ser cuidadosamente avaliada para evitar interferéncia
com a ocluséo do paciente, devido ao seu grande tamanho e posicionamento no lado livre

do dente.

A flexibilidade restrita do braco de retencdo torna este retentor menos adequado para
dentes com suporte periodontal reduzido, uma vez que pode colocar pressdo excessiva

sobre estes dentes durante a insergédo e remogao.

A estética do retentor é diminuida devido a quantidade significativa de metal presente.
Além disso, pode haver um acimulo de alimentos entre as duas partes do braco de

retencdo, causando problemas de higiene.

Este retentor é recomendado para dentes posteriores com um eixo longo normal e cuja
retencdo é necessaria perto da area anodéntica. E contraindicado para casos com suporte
dento-mucosa e onde um design de reten¢do mais simples pode ser suficiente para garantir

a retencéo (Carr & Brown, 2015).

Dupla Ackers (Bonwill): O conceito da Unidade de Retencdo Dupla Ackers, também
conhecida como retentor de Bonwill, ¢ uma inovacdo significativa no campo das proteses
removiveis. Esta abordagem combina as vantagens de dois ganchos Ackers back-to-back,
fornecendo uma solugdo Unica para fortalecer a retencdo de proteses em dentes pré-

molares e molares.

A ideia por trds do gancho duplo de Bonwill é usar dois ganchos Ackers opostos,
permitindo assim a retencdo anterior e posterior. Esta configuracdo proporciona uma
maior estabilizacdo da proétese, distribuindo as forcas de forma mais uniforme pelos

dentes de suporte.

Estes ganchos séo particularmente adequados para 0s segmentos pré-molar e molar que
ainda tém dentes. A sua utilizacdo maximiza a retencdo nestas areas criticas, onde é

provavel que a protese seja submetida a forcas mastigatdrias significativas.

A colocacao de ganchos Bonwill muitas vezes requer uma preparacdo cuidadosa das

cristas marginais. Este passo é para garantir que o brago oclusal do gancho pode ser
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posicionado de forma ideal para suportar as forcas aplicadas, sem interromper a oclusao

natural do paciente.

Melhor retencdo e estabilidade: Ao oferecer dois pontos de retencdo (anterior e posterior),
os ganchos da Bonwill melhoram significativamente a estabilidade das préteses

removiveis, reduzindo o risco de mudanca ou desengate durante o uso diario.

O design do gancho duplo da Bonwill permite uma adaptacdo precisa aos contornos
especificos dos dentes e gengivas do paciente, garantindo maior conforto e melhor

funcionalidade da protese.

A necessidade de preparar as cristas marginais para a instalacdo destes ganchos incentiva
uma abordagem conservadora, visando preservar o maximo possivel das estruturas

dentarias naturais do paciente.

Embora os beneficios dos ganchos duplos da Bonwill sejam significativos, a sua
implementacdo requer conhecimentos clinicos especificos. A preparacdo de cristas
marginais e o0 ajuste preciso dos bragos oclusais requer uma compreensdo completa da
biomecanica dentaria e um planejamento cuidadoso para evitar interferéncias com a
ocluséo natural. Além disso, a escolha desta solucdo deve ser cuidadosamente avaliada
de acordo com as necessidades individuais do paciente e as peculiaridades anatémicas de
sua denti¢do (Carr & Brown, 2015).

2.2.2. Suportes de abordagem cervical (barra)

Caracterizam-se por um braco vestibular que emerge da sela metélica. Estes ganchos sdo
facilmente alcancaveis e reparaveis pelo técnico de prétese, sdo também faceis de ativar
pelo praticante. A sua flexibilidade gera menos forca no dente de suporte durante a
desinsercéo. Por outro lado, a sua situacdo vestibular apresenta desvantagens: desconforto
nas bochechas ou labios, maior retencdo da placa bacteriana e, durante a insercdo da

protese, podem causar leses (Carr & Brown, 2015).

2.2.2.1. Suporte "T" em barra.

E composto por dois bracos independentes. O braco vestibular tem uma haste longa e
flexivel conectada a sela, € dividida em duas partes no lado vestibular do dente, uma

acima da linha guia (estabilizacdo) e a segunda abaixo (retencdo). A cabeca lingual é
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geralmente composta por uma barra coronal e um suporte, que esta localizado distal no
recesso edéntulo e mesial no posterior edéntulo em extenséo. Este gancho é indicado para
os classes Il de Kennedy-Applegate de grande extensdo ou para 0s extremos livres

posterior de grande extenséo (Begin, 2004).

2.2.2.2. O suporte RPI

Este gancho é composto por trés partes independentes, cada uma representada por uma

letra:

o R = repouso, o suporte oclusal, localizado no mesial,

o P = plana, a placa guia, situada no lado distal,

o | = gancho "I", constituido por um brago vestibular vertical, com

A extremidade eléstica localizada sob a linha guia garantindo a retencdo. Este gancho ¢
indicado na presenca de um edentulismo posterior de grande extens&o, particularmente

num dente canino (Begin, 2004).

Cada componente de um gancho, portanto, desempenha um papel no equilibrio protético.
O posicionamento de cada elemento depende da anatomia do dente de suporte mas
também do posicionamento da linha guia escolhida de acordo com o eixo de insercdo da
prétese. AlteracBes na morfologia dos dentes pilares podem ocorrer apds o estudo do
paralelometro. Isto permite que o dente receba os elementos de um gancho e/ou melhore
as suas funcdes. Essas modificacbes podem ser coronoplastias, preparagdes no dente ou
na sua restauracdo, subtrativas ou aditivas (Kim, 2019; Knowles, 1958; Piirito et al., 1977;
Pimenta et al., 2019).

2.2.3. Tensdes no dente suporte do gancho

Como vimos anteriormente, garantir o equilibrio protético € o ato de neutralizar as forcas
que existem durante a insercdo da protese, mas também durante a funcdo. Se essas forgas
forem excessivas, a taxa de sobrevivéncia de um gancho (antes da deformacao ou fratura)
é de 5,5 anos (Sandu et al., 2007).

2.2.3.1. Restric¢Bes do dente suporte do gancho durante a insercao

Durante a inser¢do, a tensdo méxima € na extremidade do braco de retencdo,
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independentemente do material do gancho (cf. Figura 6). Tribst et al. (2020) avaliaram o
efeito do material e da zona de retencdo na distribuicdo de tensdo nos dentes pilares no
esmalte vestibular (Tribst et al., 2020). Eles observaram um stress de 1,4 MPa a 46,4
MPa. Isso ocorre porque ha mais forcas (obliquas e horizontais) na extremidade do braco
de retencdo para passar pela zona de retencdo durante a insercdo da protese (Sandu et al.,
2007; Tribst et al., 2020).

Figura 7

Concentracdo das forgas no gancho durante a inser¢do da PPR esquelética

Polyoxymethviene Polyetheretherketone Gold Pitandum
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Adaptado de “Effect of different materials and undercut on the removal force and stress distribution in

circumferential clasps during direct retainer action in removable partial dentures” J. P. M. Tribstet al., 2020,
Dental Materials, 36, 2, pp. 179-186. (https://doi.org/10.1016/j.dental.2019.11.022) Copyright 2020 dos
autores.

Seguido Sato et al. (1999), os fatores que podem influenciar o stress causado pelo braco

de retencéo sdo (Sato et al., 1999) :

A forma anatomica do dente (ao nivel da zona de retencdo). Assim, quanto mais
acentuado for esta zona, maior seré a tensao imposta pelo brago de retengdo ao dente pilar
(Aoda et al., 2010).

O coeficiente de atrito : Um dente polido tera menos atrito do que um dente aspero e,

portanto, menos stress (Sato et al., 1999).

A flexibilidade do gancho [um fator que depende da liga metalica e da forma do gancho

(comprimento, diametro, forma da seccéo transversal e curvatura vertical)]. Uma Forma
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adaptada do braco de retencdo de acordo com a forma do dente otimiza a flexibilidade do
braco de retencdo e, portanto, diminui o stress sobre ao dente (Sandu et al., 2007). No
entanto, o excesso de flexibilidade implica a falta de rigidez que leva a um aumento do

stress.

Para contrariar a tensdo imposta pelo braco de retencdo, o gancho esta sempre equipado
com um braco de reciprocidade rigido em palatino. Este brago reciproco neutraliza a forca
lateral exercida pelo braco de retencdo quando este atravessa a linha de maior contorno
coronério (Sandu et al., 2007). No entanto, o braco da reciprocidade ndo sera capaz de

compensar o stress devido a uma ma gestdo dos fatores descritos acima.

No entanto, de acordo com a Sociedade Francdfona de Biomateriais Dentérios (Colon et
al., 2009) o esmalte oferece uma resisténcia a compressao sob tensdo oclusal de 384MPa
e dentina de 297 MPa. Pode-se concluir, portanto, que as forgas exercidas por um gancho
durante a insercdo estdo abaixo dos limites fisioldégicos que o tecido dentario pode

suportar.

2.2.3.2. Tensdes no dente de suporte do gancho durante a funcéo

Uma PPR pode sofrer micro-movimentos durante a funcdo de mastigacdo/degluticao.
Esses micromovimentos podem levar ao stress no nivel coronal do dente de suporte do
gancho. Os ganchos séo projetados para controlar esses movimentos, estabilizar a protese,
mas também absorver tensdes. Sandu et al. (2007) estudaram a distribuicdo do stress em
um gancho durante a fungdo, bem como 0s micromovimentos dos bragos de retencédo e
reciprocidade. Segundo esses autores, a concentracao de stress esta localizada na juncédo
entre os bracos (retencdo ou reciprocidade) e o corpo de do gancho (Sandu et al., 2007).
O stress é também maior no braco da reciprocidade do que no brago da retencdo. 1sso
pode ser explicado pela rigidez do braco de reciprocidade (lgarashi et al., 1999) e pelo
fato de que o objetivo do braco palatino é neutralizar a forca exercida pelo braco de
retencdo ao passar pela linha do equador dentério, resultando em maiores

micromovimentos no brago de retencdo (Sandu et al., 2007; Tribst et al., 2020).
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Figura 8
Concentracgdo de stress no gancho durante um movimento de translacéo
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Adaptado de “Finite element stress analysis and fatigue behavior of cast circumferential clasps” L. Sandu
et al., 2007, Journal of Prosthethic Dentistry, 97, 1, pp. 39-44.
(https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2006.11.003) Copyright 2007 dos autores.
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Figura 9

Micro-deslocamentos dos bracos de retencdo e reciprocidade durante um movimento translacional

Adaptado de “Finite element stress analysis and fatigue behavior of cast circumferential clasps” L. Sandu
et al., 2007, Journal of Prosthethic Dentistry, 97, 1, pp. 39-44.
(https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2006.11.003) Copyright 2007 dos autores.

browingdes devidas aos micro-movimentos durante a funcdo sdo absorvido
essencialmente pelo gancho que deve ser fabricado corretamente para absorvé-los e ndo

se quebrar.

Ao mastigar, as tensfes também se concentram no apoio oclusal. De fato, as forcas
oclusais suportadas pelos dentes protéticos criardo tensdes que serdo transmitidas ao
dente pilar através do apoio oclusal (Feingold et al., 1986; Mili¢-Lemic¢ et al., 2017). As
tensdes dissipam-se entdo na coroa e depois ao longo do eixo do dente. As tensdes
orientadas ao longo do longo eixo do dente s&o bem toleradas porque solicitam as
numerosas fibras desmodontais obliquas (Pimenta et al., 2019). A forma e a posicao do
apoio oclusal devem ser étimas para transmitir adequadamente as tensdes (Knowles,
1958; Vogel, 2008). Em relacéo a forma, o suporte oclusal deve atender a certos critérios
(Aquino et al., 2011; Costa et al., 2009; Kim, 2019; Knowles, 1958; Mili¢-Lemi¢ et al.,
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2017, Piirito et al., 1977; Sato et al., 2001; gojic’ etal., 2011):

. Disténcia vestibulo-lingual (VL) de 2 a 2,5mm de largura minima e localizada no

meio das duas cuspides.

o Distancia mesio-distal (MD) correspondente a um terco, metade ou um quarto

(para molares) da coroa.

o Espessura 1mm. Ainda é aconselhavel ficar no esmalte.
. Angulo com a superficie oclusal de 90° maximo ou inferior.
Figura 10

Angulacéo do suporte oclusal.

Deve estar ligeiramente inclinado no topo da crista marginal (<90°). Adaptado de “Influence of occlusal
rest position and clasp design on movement of abutment teeth” F. J. Kratochvil et al., 1963, Journal of
Prosthethic Dentistry, 13, 1, pp. 114-24. (https://doi.org/10.1016/0022-3913(63)90204-X) Copyright 1963
dos autores.

Quanto ao posicionamento, vai depender do edentulismo. No caso de uma desdentacédo
intercalar, ele sera posicionado no lado desdentado. Por outro lado, no caso do extremo
livre, o suporte estara no lado oposto da area desdentada, ou seja, em mesial (Reed, 1990).
De fato, o apoio mesial reduz o stress no dente pilar (DeBoer, 1988; Reed, 1990). Isso
ocorre porgue o dente tende a tombar para o lado onde o apoio oclusal é colocado. Quando
0 apoio é mesial, o dente inclina-se para a frente, mas é mantido no lugar pelos dentes
anteriores adjacentes (Figura 11). Se o suporte for distal, isso faz com que o dente gire
posteriormente (Figura 12) (Kratochvil, 1963). Além disso, posicionar o apoio no lado
oposto do edéntulo implica uma conexao indireta do gancho com a sela protética. Assim,
durante a funcdo, as forcas oclusais exercidas sobre 0s dentes protéticos serdo
transmitidas através da conexdo semirrigida ao apoio oclusal, o que permitira a difuséo

de tensbes ao longo do eixo longo do dente.
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Figura 11

Comportamento do dente quando o suporte é mésial
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Adaptado de “Influence of occlusal rest position and clasp design on movement of abutment teeth” F. J.
Kratochvil et al., 1963, Journal of Prosthethic Dentistry, 13, 1, pp. 114-24. (https://doi.org/10.1016/0022-
3913(63)90204-X) Copyright 1963 dos autores.
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Figura 12

Comportamento do dente quando o suporte é distal

Adaptado de “Influence of occlusal rest position and clasp design on movement of abutment teeth” F. J.
Kratochvil et al., 1963, Journal of Prosthethic Dentistry, 13, 1, pp. 114-24. (https://doi.org/10.1016/0022-
3913(63)90204-X) Copyright 1963 dos autores.

Muraki et al. (2004) estudaram, através de um estudo de elementos finitos, as tensdes que
existem ao nivel do dente em funcdo da posicdo do apoio no caso do extremo livre. Eles
observaram uma concentracdo de forcas no nivel da coroa duas vezes maior quando o
suporte estava do lado da area desdentada, ou seja, em distal (Muraki et al., 2004). O
stress maximo ao nivel da coroa varia entre 30MPa (Zarrati et al., 2015) e 65MPa (Muraki
et al., 2004). Observa-se mais movimento e stress com o suporte distal do que com o
mesial (Kratochvil, 1963; Kratochvil & Caputo, 1974; McCartney, 1980; Mizuno et al.,
2016; Mizuuchi et al., 2002; Muraki et al., 2004; Suenaga et al., 2014; Zarrati etal., 2015).
A tensdo maxima na coroa, mais precisamente na parte inferior da coroa, é de 64,6MPa
quando o apoio esta distal. E de 30 MPa quando o apoio é mesial (Muraki et al., 2004;
Zarrati et al., 2015). Assim, no caso do extremo livre, o suporte mesial permite a redugédo

de tensbes no dente de suporte do gancho. Esses achados encontram eco em outras
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publicacGes (DeBoer, 1988; Reed, 1990).

Figura 13

Distribuicéo das tenses (MPa) de acordo com a posi¢ao do apoio oclusal

Distal Mesial

Adaptado de “Root Fracture of Abutment Teeth for Partial Removable Dental Prostheses” Y. Mizuno et
al., 2016, International Journal of Prosthodontics, 29, 5, pp. 461-6. (https://doi.org/10.1016/0022-
3913(63)90204-X) Copyright 2016 dos autores.

Podemos, portanto, dizer a partir desta revisdo da literatura que o stress causado durante
a funcdo mastigatoria no apoio é de 30MPa a 65MPa. Como lembrete, o esmalte oferece
uma resisténcia a compressdo sob tensdo oclusal de 384MPa e a dentina uma resisténcia
de 297 MPa. Estas tens6es sdo, portanto, inferiores aos limites fisiologicos que os tecidos
dentarios podem suportar, bem como aqueles iniciados quando a prétese € inserida. Deve-
se notar que esses resultados podem variar se houver uma restauracédo fixa dependendo

do tipo de material utilizado. Tal exigiria um estudo aprofundado por direito préprio.

2.3. Revisao bibliogréafica dos dispositivos experimentais e das modeliza¢gdes das

Forcas aplicadas na Prétese parcial removivel esquelética
2.3.1. Frechette (1956)

O artigo explora como o design da protese parcial afeta a distribuicdo de forcas nos dentes
pilares. Reconhecendo a falta de dados cientificos que apoiem as préticas existentes, o
estudo usa um modelo de resina acrilica da mandibula inferior com dentes projetados para
simular movimentos limitados. Uma protese inicialmente equipada com todas as
caracteristicas para otimizar a distribuicéo de forcas - ganchos, placa lingual rigida e bases
metalicas - € modificada incrementalmente para avaliar o impacto de cada elemento do

projeto. As mudancas incluem a remocao de suportes, ajuste de conectores e reducdo da
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extensdo das bases. Estas experiéncias revelam que essas modificacbes influenciam
significativamente 0 movimento dos dentes pilares e a distribuicdo de forgcas, com um
aumento no movimento dentario apds a reducdo da rigidez do conector e a remocao dos
suportes. Frechette conclui que o projeto cuidadoso de préteses parciais é crucial para a
distribuicdo eficaz da forca, destacando a importancia de mais pesquisas para estabelecer

diretrizes de projeto baseadas em evidéncias cientificas (Frechette, 1956).

2.3.2. Rodrigues et al. (2021)

O artigo explora a distribuicdo de stress em proteses parciais removiveis dento-
suportadas, feitas de dois materiais diferentes, nomeadamente cobalto-cromio e nylon
termoplastico. Este estudo foi motivado pela importancia da escolha e design do material
na fabricagdo de proteses removiveis, bem como pelo impacto significativo da
distribuicdo de forca na preservacdo das estruturas remanescentes, incluindo dentes

pilares.

O edentulismo parcial, definido como a perda de um ou mais dentes em uma arcada
dentéria, afeta uma proporcdo significativa da populacdo mundial. A reabilitacdo
protética visa restaurar a dimensdo vertical e aumentar a &rea de contato oclusal para
melhorar a mastigacdo. As proteses parciais removiveis (PPR) transmitem forcas oclusais
aos dentes pilares e a mucosa oral, exigindo um desenho que proporcione estabilidade,

retencdo e suporte.

Dois modelos de préteses parciais removiveis, representando uma situacdo desdentada
parcial Kennedy Classe 3, foram preparados utilizando tomografia computadorizada (TC)
e software de construgdo 3D. Os modelos foram baseados no material utilizado para
confecdo da protese: modelo 1 em cobalto-cromo e modelo 2 em nylon termoplastico. A
andlise de elementos finitos foi realizada para investigar a distribuicdo de stress aplicando

uma forca unidirecional de 40 N por dente em trés dentes posteriores.

O modelo cobalto-cromo apresentou deslocamento méximo de 0,00718 mm e tensdo
méxima de 19,87 MPa, enquanto o modelo de nylon termoplastico apresentou
deslocamento maximo de 0,0094 mm e tensdo maxima de 29,97 MPa. Em ambos 0s
modelos, as areas de stress maximo foram localizadas nas inclinagcdes palatais da crista
residual maxilar e no dente do pilar anterior (canino), com tensdes significativamente

menores observadas no modelo cobalto-cromo em comparacdo com o modelo de nylon
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termoplastico.

Os autores destacam as vantagens do cobalto-cromo, incluindo sua rigidez, baixa
espessura e capacidade de distribuir uniformemente as tensdes, mas notam sua aparéncia
inestética na regido anterior. O nylon termoplastico oferece melhor estética e funcéao
acessivel a longo prazo, embora tenha uma distribuicdo de stress menos favoravel e
menos suporte em comparagdo com o cobalto-cromo. A distribuigdo de tensdo em
préteses parciais rigidas € controlada por elementos de projeto estrutural, enquanto em
préteses parciais flexiveis € alcancada pela flexibilidade do conector principal (Rodrigues
etal., 2021).

Figura 14 Figura 15

Modelo A, em cobalto Cronio Modelo B, em Termoplastico nylon

Adaptados de “Stress distribution in tooth supported removable partial denture fabricated using two
different materials: A 3-dimensional finite element analysis” T. Rodrigues et al., 2021, Materials Today,
46, 17, pp. 7643-7650. (https://doi.org/10.1016/j.matpr.2021.01.943) Copyright 2021 dos autores.
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Figura 16

Maximo Von Mises stress na crista residual, model A
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Adaptados de “Stress distribution in tooth supported removable partial denture fabricated using two
different materials: A 3-dimensional finite element analysis” T. Rodrigues et al., 2021, Materials Today,
46, 17, pp. 7643-7650. (https://doi.org/10.1016/j.matpr.2021.01.943) Copyright 2021 dos autores.

Figura 17

Méaximo Von Mises stress nos dentes pilares,model A
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Adaptados de “Stress distribution in tooth supported removable partial denture fabricated using two
different materials: A 3-dimensional finite element analysis” T. Rodrigues et al., 2021, Materials Today,
46, 17, pp. 7643-7650. (https://doi.org/10.1016/j.matpr.2021.01.943) Copyright 2021 dos autores.
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Figura 18

Deslocamento maximo na crista residual, model A

ANSYS

Adaptados de “Stress distribution in tooth supported removable partial denture fabricated using two
different materials: A 3-dimensional finite element analysis” T. Rodrigues et al., 2021, Materials Today,
46, 17, pp. 7643-7650. (https://doi.org/10.1016/j.matpr.2021.01.943) Copyright 2021 dos autores.

Figura 19

Deslocamento maximo nos dentes pilares, model A
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Adaptados de “Stress distribution in tooth supported removable partial denture fabricated using two
different materials: A 3-dimensional finite element analysis” T. Rodrigues et al., 2021, Materials Today,
46, 17, pp. 7643-7650. (https://doi.org/10.1016/j.matpr.2021.01.943) Copyright 2021 dos autores.
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Figura 20

Maximo Von Mises stress na crista residual, model B
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Fig. 7. Model B: Maximum von Mises stress on residual ridge.

Adaptados de “Stress distribution in tooth supported removable partial denture fabricated using two
different materials: A 3-dimensional finite element analysis” T. Rodrigues et al., 2021, Materials Today,
46, 17, pp. 7643-7650. (https://doi.org/10.1016/j.matpr.2021.01.943) Copyright 2021 dos autores.

Figura 21 Maximo Von Mises stress nos dentes pilares, model B
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Adaptados de “Stress distribution in tooth supported removable partial denture fabricated using two
different materials: A 3-dimensional finite element analysis” T. Rodrigues et al., 2021, Materials Today,
46, 17, pp. 7643-7650. (https://doi.org/10.1016/j.matpr.2021.01.943) Copyright 2021 dos autores.
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Figura 22

Deslocamento maximo na crista residual, model B
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Adaptados de “Stress distribution in tooth supported removable partial denture fabricated using two
different materials: A 3-dimensional finite element analysis” T. Rodrigues et al., 2021, Materials Today,
46, 17, pp. 7643-7650. (https://doi.org/10.1016/j.matpr.2021.01.943) Copyright 2021 dos autores.

Figura 23
Deslocamento méaximo nos dentes pilares, model B
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Adaptados de “Stress distribution in tooth supported removable partial denture fabricated using two
different materials: A 3-dimensional finite element analysis” T. Rodrigues et al., 2021, Materials Today,
46, 17, pp. 7643-7650. (https://doi.org/10.1016/j.matpr.2021.01.943) Copyright 2021 dos autores.

2.3.3. Browning et al. (1986)

Foi realizado in vitro usando uma base de teste de cromo-cobalto na qual trés designs

diferentes de ganchos (Distal Retainer, Wrought Iron e I-bar) foram testados. Os ganchos

31



Forcas aplicadas aos dentes pilar em protese parcial removivel esquelética — Caso clinico

foram ajustados e incorporados as estruturas, e uma plataforma de carga foi fabricada
para aplicar a carga em diferentes posi¢des (bucal, lingual, distal e central). As cargas
foram aplicadas utilizando uma maquina de ensaio mecanico Instron e 0 movimento dos

dentes foi medido através de estereofotogrametria.

O objetivo principal foi determinar se o grau de movimento do dente pilar poderia ser
influenciado pela localizacéo da carga funcional. Os autores testaram a hipotese nula de
que ndo hé diferenca significativa no grau de movimento do dente do pilar dependendo
da posicdo da carga (Browning et al., 1986).

Tabela 1
Medidas de movimentos de dentes pilares

I. Movimento do dente suporte para a prétese No. 1 (retencdo
distal) como fun¢do da posicdo da carga

Diregdo do movimento ~ Bucolinguais =~ Mesiodistais =~ Apico-oclusal =~ Soma Vetorial

Posicdo de carga Média* Média* Média* Média*
Bucal (10 kg) 0,090 0,095 0,000 0,035
Central (30 kg) -0,130 0,060 -0,125 0,045
Distal (30 kg) -0,175 0,035 -0,070 0,045
Lingual (30 kg) -0,510 0,035 -0,270 0,040

Il. Movimento do dente suporte da prétese No. 2 (fio forjado)
como funcdo da posicdo da carga

Diregdo do movimento ~ Bucolinguais ~ Mesiodistais ~ Apico-oclusal ~ Soma Vetorial

Posicdo de carga Média* Média* Média* Média*
Bucal (10 kg) 0270 0,075 -0,060 0,060
Central (30 kg) -0,165 0,050 -0,130t 0,015
Distal (30 kg) -0,305 0,030 0,000 0,040
Lingual (30 kg) -0,480 0,085 -0,130t 0,075

Ill. Movimento do dente suporte da prétese No. 3 (barra 1)
como funcdo da posicdo da carga

Direcdo do movimente  Bucolinguais ~ Mesiodistais ~ Apico-oclusal ~ Soma Vetorial

Posicéo de carga Média* Média* Média* Média*
Bucal (10 kg) 0,100 0,075 -0,045 0,040
Central (30 kg) -0,105 0,050 -0,135 0,075
Distal (30 kg) -0,275 0,065 -0.210 0,030
Lingual (30 kg) -0,360 0,070 -0,280 0,030

* Média de 3 testes independentes, 7 pontos por dente. Dados relatados em milimetros até a margem de
erro de 0,005 mm. *Estatisticamente o mesmo (p < 0,05). Valores com barra vertical ndo sdo
significativamente diferentes (teste t, p < 0,05); valores positivos indicam movimento bucal, mesial ou
oclusal; valores negativos indicam movimento lingual, distal ou apical.

Adaptados de “Effect of positional loading of three removable partial denture clasp assemblies on
movement of abutment teeth” J. D. Browning et al., 1986, The Journal of Prosthetic Dentistry, 55, 3, pp.
347-351. (https://doi.org/10.1016/0022-3913(86)90118-6) Copyright 1986 dos autores.
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Varias conclusbes importantes podem ser retiradas deste estudo:
1.Sobre a importancia da posigéo de carga:

A posicao de carga (lingual, bucal, central) tem um efeito significativo no movimento dos
dentes pilares. Isso destaca a importancia de considerar a localizacéo das for¢as aplicadas
no projeto de proteses parciais removiveis para minimizar o movimento indesejado dos

dentes pilares.
2. Sobre o impacto da carga oral e lingual:

A carga oral e lingual produz um movimento consideravel dos dentes pilares, com a carga
lingual resultando no maior movimento. Isto sugere que as forcas aplicadas do interior
para o exterior (lingual) dos dentes tém um maior impacto no movimento dentério do que

as forcas noutras direcoes.
3. Consideracdes clinicas para a posi¢do dos dentes artificiais:

Os resultados apoiam a ideia de que a posicao ideal para dentes artificiais em uma protese
parcial removivel de extensdo distal é acima do centro da crista, em relacéo as linhas de
fulcro. Isso pode ajudar a minimizar 0 movimento dos dentes pilares e melhorar a

estabilidade da prétese.
4. Sobre a questdo da Substituicdo de Segundos Molares:

O estudo também indica que o valor da substituicdo de segundos molares por proteses
deve ser cuidadosamente avaliado, considerando o potencial de torque negativo no pilar
distal. 1sso pode ter implicacdes para o planejamento do tratamento e o desenho da
prétese, sugerindo que, em alguns casos, pode ser preferivel ndo substituir os segundos

molares para evitar stress adicional nos dentes pilares.
5. Sobre a influéncia do Design dos Ganchos:

Embora o estudo tenha descoberto que o tipo de gancho (retentor distal, I-bar, fio
trabalhado) geralmente ndo teve um efeito significativo no movimento dos dentes pilares
sob a mesma posic¢do de carga, a notavel excecdo do gancho de fio trabalhado mostra que
0 design pode afetar a direcdo do movimento. Isso destaca a necessidade de escolher
cuidadosamente o tipo de gancho com base nos objetivos clinicos especificos do paciente

e nas caracteristicas anatdmicas.

6. Sobre os impactos clinicos:
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Estas observacGes tém implicacGes diretas para a pratica clinica, sugerindo que 0s
dentistas devem considerar cuidadosamente a localizagdo das cargas oclusais ao projetar
préteses parciais removiveis para reduzir o risco de movimentos indesejados dos dentes

pilares e garantir a longevidade da prdtese, bem como o conforto do paciente.

Em resumo, este artigo contribui para uma melhor compreensdo do impacto das forcas
oclusais no movimento dos dentes pilares em proteses parciais removiveis. Ele enfatiza a
importancia de considerar cuidadosamente a posi¢do da carga, o design do gancho e a
posicdo do dente artificial para otimizar os resultados clinicos e a satisfacdo do paciente
(Browning et al., 1986).

2.3.4. Maxfield et al. (1979)

O artigo explora a distribuicdo das forcas aplicadas aos dentes de suporte e cristas
residuais por proteses parciais removiveis com extensao distal. Este artigo constitui uma
contribuicdo significativa para a compreensdo das interacGes fisicas no desenho de
proteses parciais removiveis, o que é essencial para otimizar o seu desempenho e conforto

do paciente.

O objetivo principal deste estudo foi desenvolver um método para medir clinicamente as
forcas aplicadas aos dentes de suporte por proteses parciais removiveis. Esta abordagem
teve como objetivo melhorar o design destas préteses, compreendendo melhor como
reduzir o stress nas estruturas de suporte, maximizando o conforto e a funcdo para o

paciente.

Os autores projetaram dispositivos experimentais inovadores, incluindo proteses com
medidores de tensdo embutidos, para medir forcas em varias configuracdes de protese
parcial removivel em dois pacientes. Estes dispositivos permitiram a medicéo precisa das
forcas em trés eixos (oral-lingual, ocluso-gengival e antero-posterior), fornecendo uma

imagem detalhada da distribuicéo das forcas durante a mastigacao.

Os resultados mostraram que a adaptacdo da base da prétese teve um impacto
significativo nas forcas transmitidas aos dentes de suporte. Bases adaptadas usando a
técnica de impressdo modificada geraram as forcas mais fracas, enquanto bases mal-

adaptadas, simulando mau ajuste, levaram a forgas mais altas.

A discussdo destaca a importancia de uma adaptacdo precisa da base da prétese para

34



Forgas aplicadas aos dentes pilar em protese parcial removivel esquelética — Caso clinico

minimizar o stress nos dentes de suporte e melhorar o conforto do paciente. Os autores
também observam que, ao contrario do que se poderia pensar, 0 uso de um suporte distal
geralmente resultou em forcas mais fracas sobre o dente de suporte, talvez devido ao

aumento da liberdade de movimento permitida por essa configuracéo.

Este estudo destaca a complexidade da distribuicdo de forca em proteses parciais
removiveis e a importancia de considerar cuidadosamente o desenho da prétese para

otimizar a distribuicdo de forcas (Maxfield et al., 1979).

2.3.5. Kawata et al. (2008)

Inicialmente, o estudo em seres humanos foi considerado complicado por razdes 6bvias.
Até agora, apresentamos varios estudos realizados principalmente in vitro usando
dispositivos experimentais especialmente projetados pelos autores para simular a
distribuicéo de tensdes em proteses. Este tipo de estudo tem limitacdes e ndo fornece uma

visdo completa do componente funcional total da cavidade oral e suas muitas dimensdes.

Alguns autores libertaram-se destas limitacGes. O artigo explora o impacto de uma protese
parcial removivel (PPR) e a localizagdo dos seus apoios sobre as forcas exercidas sobre
um dente de suporte em condicdes reais. Poucos estudos mediram essas forgas in vivo, e
este artigo tem como objetivo preencher essa lacuna usando um dispositivo de medicao

de forca tridimensional equipado com um transdutor piezoelétrico.

Os autores enfatizam a importancia das forcas exercidas sobre os dentes de suporte de
uma prétese parcial removivel (PPR), pois estas desempenham um papel crucial no
prognostico dos dentes. O objetivo deste estudo € medir in vivo as forcas exercidas
durante a mastigacdo de um dente de suporte de uma PPR e examinar os efeitos da PPR

e 0 desenho de seus suportes sobre essas forcas.

Um individuo de 63 anos com mandibula parcialmente edéntula foi selecionado para o

estudo, apos aprovacdo pelo comité de ética e consentimento informado.

O método de impressao de gesso alterado foi utilizado para criar uma PPR experimental
ajustada para obter uma oclusdo equilibrada. As medidas foram realizadas em quatro
condicdes diferentes: sem PPR, com a PPR suportada apenas pelos suportes distal e
mesial, apenas pelo suporte mesial e apenas pelo suporte distal. O dispositivo de medicao

de forga consiste em um nucleo metéalico interno, um transdutor de forca e uma coroa
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metalica externa, que sdo unidos por um parafuso de aco inoxidavel. Aqui estd uma visdo

geral da descricéo do esquema (Kawata et al., 2008):

Figura 24

Dispositivo medidore de tensdo

Adaptado de “Effects of a removable partial denture and its rest location on the forces exerted on an
abutment tooth in vivo” T. Kawata et al., 2008, The International Journal of Prosthodontics, 21, 1, pp. 50-
52. (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18350947) Copyright 2008 dos autores.

Figura 25

(a) e (b) Vista oclusal maxilar/mandibular. (c) e (d) dispositivo colocado. (e) contactos oclusais e distancia
inter-oclusal sdo iguais aos outros dentes naturais/artificiais. A base da protese esta ajustada a crista
residual

Adaptado de “Effects of a removable partial denture and its rest location on the forces exerted on an
abutment tooth in vivo” T. Kawata et al., 2008, The International Journal of Prosthodontics, 21, 1, pp. 50-
52. (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18350947) Copyright 2008 dos autores.
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Figura 26

(a) PPR experimental com suporte mesial e distal. Vista oclusal do dente pilar com 3 posic¢des do suporte:
(b) mesial e distal, (c) s6 no mesial, (d) s6 no distal

Adaptado de “Effects of a removable partial denture and its rest location on the forces exerted on an
abutment tooth in vivo” T. Kawata et al., 2008, The International Journal of Prosthodontics, 21, 1, pp. 50-
52. (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18350947) Copyright 2008 dos autores.

Os resultados do estudo mostram uma variacéo significativa nas forgas exercidas sobre o
dente de suporte dependendo da presenca da PPR e da posi¢do dos suportes. Na auséncia
de PPR, a direcdo das forcas foi mais retrograda (posterior) em compara¢do com a
observada com a PPR. Isto indica que a PPR altera a distribuicdo de forcas ao mastigar.
Quando o PPR estava em vigor, a configuragcdo com suporte distal sozinho resultou na
direcdo mais posterior da forga, enquanto a configuracdo com suporte mesial sozinho
orientou as forgcas mais anteriormente. Em termos de magnitude de forgas, a auséncia de
PPR resultou nas forgcas mais altas no dente de suporte, e a presenca de suporte distal por
si sO resultou nas forcas mais fracas. As forcas tridimensionais exercidas ao mastigar um
dente de suporte de uma PPR dependem da presenca da PPR, bem como da localizagéo
dos seus suportes. Este método de medicdo poderia ajudar a projetar PPR baseados em

biomecanica (Kawata et al., 2008).

Figura 27

Direc0es vetoriais na magnitude méxima durante o apertamento voluntario maximo.

As forgas tridimensionais foram convertidas em 2 forcas dimensionais (planos coronal e sagital). As setas
verdes indicam forcas sem a PPR colocada; setas amarelas indicam forcas aplicadas a PPR com suporte
mesial e distal; setas vermelhas indicam forcas aplicadas a PPR com suporte distal; e setas azuis indicam
forgas aplicadas a PPR com suporte mesial. Adaptado de “Effects of a removable partial denture and its
rest location on the forces exerted on an abutment tooth in vivo” T. Kawata et al., 2008, The International
Journal of Prosthodontics, 21, 1, pp. 50-52. (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18350947) Copyright 2008
dos autores.
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2.3.6. Muraki et al (2004)

Um estudo apresenta varios avancos e inovagdes no campo da biomecénica dentéria e do
desenho de préteses parciais removiveis. O estudo utilizou técnicas avangadas de
modelagem de elementos finitos (FEA) para simular os fenémenos de contato ndo linear
entre os suportes oclusais da PPR e os dentes pilares. Isso inclui a simulacao de friccdo e

mudancas dindmicas na area de contato, que séo dificeis de analisar experimentalmente.

Usando o software ANSYS 6.1, os pesquisadores construiram modelos tridimensionais
de elementos finitos (FEAs) de primeiro e segundo pré-molares mandibulares. Uma
camada de PL e um suporte oclusal mesial ou distal foram adicionados ao segundo pré-
molar servindo como pilar. A superficie externa do ligamento periodontal e o primeiro
pré-molar foram fixados para evitar 0 deslocamento. Em cada simulacdo, o suporte foi
deslocado 0,05 mm verticalmente no sentido apical, com ou sem restri¢cdo de movimentos
horizontais. Simularam-se fendmenos de contacto nas superficies dos pilares e
calcularam-se os deslocamentos dos pilares, bem como as distribuicGes de tensdes no

ligamento peridontal (Muraki et al., 2004).

Figura 28

Modelo matematico tridimensional das coroas do primeiro pré-molar esquerdo inferior e do segundo pré-
molar e da raiz do segundo pré-molar.

(f=0.35mm)

Uma camada de 0,35 mm de espessura do ligamento periodontal foi fixada na superficie radicular do
segundo pré-molar. Adaptado de “Finite element contact stress analysis of the RPD abutment tooth and
periodontal ligament” H. Muraki et al., 2004, Journal of Dentistry, 32, 8, pp. 659-665.
(https://doi.org/10.1016/j.jdent.2004.07.003) Copyright 2004 dos autores.

Tipos de simulacdo

MR: Suporte oclusal mesial com restricdo de movimentos horizontais.
MM: Suporte oclusal mesial sem restricdo de movimentos horizontais.

DR: Suporte oclusal distal com restricdo de movimentos horizontais.
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DM: Suporte oclusal distal sem restricdo de movimentos horizontais.
Resultados

Deslocamentos: O deslocamento tridimensional maximo observado foi de 93,6 um na
simulagdo DR. Os maiores deslocamentos horizontais foram observados na simulagéo do
DM, com deslocamento distal mdximo na ctspide oral de 42,2 um e deslocamento mesial

no apice da raiz de 21,1 pm.

Os deslocamentos horizontais foram reduzidos quando os movimentos horizontais foram

restritos, independentemente do posicionamento do suporte (mesial ou distal).

TensOes de compressdo: A tensdo maxima equivalente de Von Mises na superficie do
suporte foi de 64,6 MPa na simulacdo DR.La a tensdo de compressdo maxima no

ligamento peridontal foi de 0,35 MPa na simula¢do DM.

Impacto das restricdes horizontais: A restricdo do movimento horizontal tem sido eficaz
na reducdo do deslocamento horizontal dos pilares, independentemente da posicao do
suporte, reduzindo assim as forgas de cisalnamento e o risco de danos aos tecidos de
suporte. Ao limitar os movimentos horizontais, a distribuicdo do stress no ligamento
periodontal ¢ alterada, geralmente reduzindo as concentrac@es de stress em certas areas
criticas (Muraki et al., 2004)..

Tabela 2

Deslocamentos maximos.

Tabela 2 As deslocagBes maximas e tensdes calculadas para as localizagées de interesse no pilar (o

segundo pré-molar) € no ligamento periodontal circundante,

Maéx. Max. Max. Max.
deslocagde  deslocagio  deslocagdo  deslocagdo
Max. distal do lingual do distal do lingual do Max.
deslocagio elemento elemento elemento elemento Max. tensdo tensdo
tridimensional  do pilar do pilar do pilar do pilar compressiva  equivalente
Localizagio  (pm) (pm) (pm) (pm) (pm) (MPa) (MPa)
Assento do Clspide Apice Cuspide Apice Ligamento Superficie
apoio radicular radicular periodontal do pilar
Simulagio 50,2 -0.6 33 03 1,1 012 57
MR
Simulagao 51,1 05 43 8 -4 014 272
MM
Simulagdo 936 139 -1.8 -38 16 029 646"
DR
Simulagao 90,2 422 -21,1 123 -6,1 035 523

DM

Um ndmero negativo indica deslocagdo numa diregdo oposta. A tensdo equivalente méxima na

superficie do pilar apareceu guer nos assentos do apoio’ quer no contacto proximal®.
Adaptado de “Finite element contact stress analysis of the RPD abutment tooth and periodontal ligament”

H. Muraki et al., 2004, Journal of  Dentistry, 32, 8, pp- 659-665.
(https://doi.org/10.1016/j.jdent.2004.07.003) Copyright 2004 dos autores.
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Figura 29

Distribuicéo da tensdo compressiva dentro do ligamento periodontal em um plano transversal horizontal
no nivel cervical) para cada simulagéo.

q_' 004 012 020 028 036

w 0 008 016 024 032 (MP2)

(mesial) (distal)
MR MM DR DM

Cada gréfico de contorno em forma de anel foi dividido em nove partes com cores diferentes de acordo
com o nivel de tensdo, que é mostrado na escala abaixo das figuras. A cor vermelha indica a regido com
maior tensdo de compressdo. Adaptado de “Finite element contact stress analysis of the RPD abutment
tooth and periodontal ligament” H. Muraki et al., 2004, Journal of Dentistry, 32, 8, pp. 659-665.
(https://doi.org/10.1016/j.jdent.2004.07.003) Copyright 2004 dos autores.

Estes resultados sdo consistentes com relatos anteriores sobre os méritos relativos do
repouso oclusal mesial no dente do pilar mais posterior para uma base de extensao distal.
No entanto, é improvavel que uma carga vertical exercida por um suporte oclusal mesial
ou distal no pilar cause danos mecéanicos graves aos tecidos de suporte, uma vez que esta
carga permanece dentro dos limites fisioldgicos. Note-se que, neste estudo, as simulacdes
ndo levaram em conta os potenciais deslocamentos obliquos devido aos componentes
horizontais da forca de mordida e o comportamento complexo dos ligamentos
periodontais e 0ssos ndo foi totalmente modelado de forma realista. Este estudo destaca
a importancia de restringir o movimento horizontal: reduz efetivamente as concentracfes
de tensdo no ligamento periodontal, apoiando a importancia de um desenho rigido e
estavel de proteses parciais removiveis metalicas para distribuir uniformemente as forcgas

horizontais aos dentes restantes (Muraki et al., 2004).

2.4. Elementos de Diagnostico e Progndstico e Critérios de Avaliacdo de Dentes

Pilares de Protese Parcial Removivel Esquelética.

A determinacdo do prognéstico de um pilar de protese removivel baseia-se em um
diagndstico e uma analise clinica aprofundada do dente, futuro pilar, bem como de seu
ambiente. O valor de um dente é avaliado com base em critérios locais, regionais e gerais,

permitindo determinar sua adequagé@o como pilar (Etienne O., & Roos, T., 2010).

A avaliacdo diagndstica do dente pilar € realizada em quatro etapas distintas:
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O exame do contexto médico geral, que inclui a anamnese do paciente, bem como o0 uso

de medicamentos e tabaco,

O balanco diagnostico global, incluindo também as expectativas do paciente,
O projeto protético e todas as suas alternativas,

A andlise comparativa do prognostico de todos esses projetos terapéuticos.

Esta avaliagdo diagnostica se concentra em dois tipos de critérios essenciais: 0s critérios
intrinsecos, que dizem respeito ao proprio dente, e 0s critérios extrinsecos, que dizem

respeito ao dente no seu contexto funcional e protético.

2.4.1. Elementos de Prognostico
2.4.1.1. Prognostico dos dentes vitais/desvitalizados

Taxa de sobrevivéncia de dentes vitais/desvitalizados: Em PPR, os dentes pilares tém
uma melhor taxa de sobrevivéncia quando sdo vitais (87,8% contra 69,1%) (Wegner et
al., 2006).

Modificacbes relacionadas ao tratamento endodéntico: O tratamento endodontico
provoca a fragilizagdo das estruturas devido ao aumento da perda de tecido dentario. As
dentinas desvitalizadas, portanto, apresentam uma taxa de sobrevivéncia de cinco anos
inferior a das dentinas vitais, que esta diretamente relacionada a quantidade de tecido
remanescente. Esta taxa é de 78% para um dente com quatro paredes de pelo menos 2
mm de espessura, mas cai para 18% se houver apenas duas paredes com 2 mm de
espessura (Nagasiri & Chitmongkolsuk, 2005). O fato de o dente estar desvitalizado néo
resulta em modificacGes qualitativas no esmalte, mesmo com o passar do tempo. No
entanto, ha uma degradacdo do colageno dentro dos tdbulos dentinarios, que é um fator
de risco. A perda de vitalidade reduz a propriocepcéo e, consequentemente, o reflexo de
evitar quando grandes forcas séo aplicadas sobre o dente. No entanto, as capacidades de

resisténcia mecanica do dente desvitalizado permanecem préximas as do dente vital.

Modificagdes relacionadas a idade (ModificacBes estruturais): Fator decisivo na
resisténcia das estruturas devido as forcas exercidas sobre o dente pilar. La dent agée
connait des modifications de toutes ses structures. O aumento da mineralizagdo do
esmalte diminui a suscetibilidade a carie, mas torna o esmalte mais fragil. A deposicédo

de cristais devido ao atrito ou envelhecimento por si so, dentro do tdbulo dentinario, leva
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a uma mudanca nas qualidades mecanicas da dentina. A resisténcia a propagacdo da
fratura é alterada e a dentina tem maior probabilidade de fratura, especialmente na raiz
(Chopin et al., 2014).

Modificagdes relacionadas ao dente tratado: Os tratamentos endodonticos, que afetam
principalmente molares e pré-molares, resultam em significativa perda de substancia,
fazendo com que as segundas molares tenham uma taxa de sobrevivéncia inferior en
comparagdo com outros dentes desvitalizados devido a dificuldade de acesso e as maiores
forcas oclusais que suportam. Além disso, o0 prognéstico de um dente tratado
endodonticamente € melhor em uma arcada completa devido a estabilizacdo dos contatos
interproximais, portanto, ha 3 vezes mais risco de perder esse dente do que quando ele

tem apenas um ou nenhum contato proximal (McComb, D., 2008).

Influéncia da qualidade do tratamento: O cumprimento dos objetivos do tratamento
endodéntico é o fator o mais importante para o sucesso clinico; se a desinfecdo e a
obturacdo forem bem realizadas, o tratamento ndo compromete o progndstico do dente
(Nagasiri & Chitmongkolsuk, 2005).

2.4.1.2. Progndstico de dentes coroados/néo coroados

A colocacdo de uma coroa ap6s um tratamento endodoéntico ndo afeta o sucesso do
tratamento endodontico nos dentes anteriores se elas mantiverem seu tecido coronario.
Para os dentes posteriores, uma coroa aumenta a taxa de sucesso ao prevenir fraturas
devido as forcas oclusais (Goodacre & Spolnik, 1994), evitar infiltracdes bacterianas e
melhorar sua longevidade (McComb, 2008). Os dentes ndo vitais coroados tém uma vida

clinica mais longa do que os ndo coroados (Zitzmann et al., 2009).

2.4.1.3. Progndstico de acordo com a quantidade inicial de tecido

Alteracdes dentérias: Quanto maior a perda de esmalte, menor a capacidade de protecdo
mecanica do dente, tornando as paredes das cuspides remanescentes mais frageis diante
das forcas oclusais. Essas forcas sdo dirigidas para a zona cervical e intra-radicular,
necessitando da méaxima conservacdo de tecido e protecdo do dente (Nagasiri &
Chitmongkolsuk, 2005).

Efeito férula; Uma faixa de dentina com altura de 1,5 mm a 2 mm ao nivel do limite
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cervical da coroa protética permite que o efeito de férula limite a transmisséo desse stress
araiz. Isto é um fator preponderante na escolha de conservacdo e restauragdo de um dente
muito deteriorado (Bartala & Lastrade, 2016).

Papel do ambiente local: Em PPR, mais do que a vitalidade, é o ambiente que influenciara
0 prognostico do dente pilar. No caso de edentulismo, a diminuigcdo do nivel 6sseo tera
uma influéncia negativa no periodonto do dente adjacente que suporta o gancho,
tornando-o mais suscetivel a complicacdes periodontais e, consequentemente, com uma

sobrevivéncia limitada (Etienne & Roos, 2010).

2.4.1.4. Nocgéao de proporc¢ao coroa/raiz.

E um conceito biomecanico que relaciona a altura coronaria extradssea com o
comprimento radicular intradsseo. O centro de rotagdo do dente, localizado no centro da
raiz cercada por 0sso, € o resultado da alavanca formada pela parte coronaria e o braco de
resisténcia formado pela parte radicular do dente. A relagdo coroa/raiz € um dos principais
critérios de avaliacdo do dente, mas deve ser considerada em complemento aos outros
critérios intrinsecos e extrinsecos do dente para decidir se ele é elegivel ou ndo para o
papel de pilar protético. Idealmente, quando o dente e o periodonto estdo em boa salde,
a relacdo coroa-raiz é igual a 1/3, mas é mais frequentemente observada como igual a 2/3
e € aceitavel. A relacdo aumenta quando o nivel 6sseo diminui, causando uma
apicalizacdo do centro de rotacdo. Os efeitos nocivos das forcas laterais séo entdo mais
significativos (Grossmann & Sadan, 2005). Uma relagdo Coroa/Raiz mais baixa pode ser
considerada durante uma reconstrucdo se todos o0s outros parametros forem bons,
especialmente o periodonto e as forcas de oclusdo que devem ser controladas (por
exemplo, pela solidarizacdo com os dentes adjacentes ou pela presenca de uma prétese

removivel antagonista).

No caso de um periodonto muito reduzido, a ferulizacdo dos dentes permite melhorar a
estabilidade e diminuir a mobilidade de dentes com uma relacéo elevada; o centro de
rotacdo € entdo modificado e as for¢as horizontais transmitidas aos pilares sdo diminuidas,

pois sdo distribuidas.
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2.4.2. Critérios de diagnostico
2.4.2.1. Conceito de valor intrinseco

O valor intrinseco do dente é determinado de acordo com 0s seguintes critérios (Carr &
Brown, 2015) :

Histdria do dente: Tratamentos anteriores, como TENC, coroa, tipo de protese, situacao
em relagdo ao edentulismo, data do edentulismo e dos tratamentos, avaliando as forgas

exercidas sobre o dente e sua capacidade de resisténcia.

Estado bioldgico: Presenca de lesbes, estado periodontal e dentério, e avalia¢do do risco

bioldgico (exame clinico e radioldgico).

Estado periodontal: Avaliacdo do nivel 6sseo, mobilidade, nivel de inser¢do clinica, satde

geral do periodonto e higiene dental.
Estado estrutural dentario/radicular: Presenca de fraturas, fissuras, perda de substancia.
Morfologia Coronaria: Altura protética disponivel, forma, relacdo oclusal.

Relacdo coroa/raiz: Nivel 6sseo, relacéo entre a altura coronaria extradssea e a altura da

raiz intradssea.

Morfologia radicular: Mono/Multi-radicular, raizes largas aumentam a ancoragem do

dente no 0sso, aumentando sua resisténcia.

Resisténcia radicular: Forma da raiz, sinais de reabsorcdo, infecdo, qualidade do

tratamento endodontico.

2.4.2.2 Conceito de valor extrinseco.

O valor extrinseco coloca o dente em questdo no seu contexto oral, funcional, protético e
médico do paciente (Stefanac & Nesbit, 2006).

Entre outras coisas, analisando também as restri¢ces oclusais funcionais e parafuncionais,

bem como as restri¢fes protéticas e a possibilidade de reduzi-las.
Estes valores incluem os seguintes critérios:
Condicdo médica: relacdo entre a patologia ou medicacao e o desenvolvimento dentério.

Higiene oral: habitos, fatores agravantes da retencdo da placa bacteriana.
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Edentulismo: idade da edéntula, evolucdo periodontal, egressao, migracdo, rotacdo dos

dentes limitrofes da edéntula.

Ocluséo: posicdo e papel do dente a ser substituido, condi¢do dos dentes antagbnicos,

andlise dos movimentos excursivos mandibulares, plano de oclusao.

Necessidades protéticas: avaliar a necessidade de substituir o edentulismo posterior, area

onde a mobilidade e a perda dssea estdo aumentadas.

A combinacéo de valores intrinsecos e extrinsecos permite determinar o valor global do

dente pilar mas também o prognoéstico do dente.
Integrado no plano terapéutico, permite avaliar o prognostico global do tratamento.

Como resultado, um pilar unitério ou fréagil, ou seja, com um baixo valor intrinseco, mas
localizado em um ambiente oral saudavel (bom valor extrinseco), é capaz de aceitar

maiores tensfes do que se o valor extrinseco deste dente fosse baixo.

Por outro lado, um dente com valores intrinsecos elevados, mas num contexto

desfavoravel, apresenta fatores de risco e ndo pode ser considerado um pilar viavel.

2.5. Caso clinico
2.5.1. Histéria clinica

Dados pessoais: Doente, com 70 anos de idade, que se apresenta para consulta na Clinica
Integrada de Reabilitacdo Oral, no dia 18/09/2023 no &mbito da CPMD — UFP; Desejando
fazer uma prétese parcial superior e inferior maxilar removivel, o padrdo é principalmente
funcional para substituir dentes perdidos e melhorar a eficiéncia mastigatoria, e atribui
grande importancia as qualidades retentivas de uma proétese; Ela é acompanhada desde

2008 na clinica.

Patologias/Medicacdo: O doente sofre de diabetes mellitus tipo Il controlada com anti-
diabéticos como a Metformina Sandoz® 1000mg 1/dia. A nivel cardiovascular: o
paciente sofre de hipertensdo estabilizada tomando o medicamento anti-hipertensivo
Lasix® 40mg 1/2 por dia; também relata o uso diério de Forxiga® (no tratamento da
insuficiéncia cardiaca sistémica); tem hipercolesterolemia tratada com rosuvastatina®
10mg, 1/dia; queixa-se do sintoma de boca seca (diminuicdo da salivacdo). Sem alergias.

No que diz respeito a higiene dentaria, diz que escova 0s dentes 2 vezes por dia. O doente
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ndo toma Fldor nem usa o fio dentario.

2.5.2. Exame clinico

O exame clinico extra-oral deu as seguintes informacdes: Face oval simétrica, abertura
sem limitagdes, musculatura normotonica sem desconforto ou dor a palpacgédo, auséncia
de desvios mandibulares ao abrir a boca, auséncia de ruidos/rachaduras/crepitacdes ou
dor/desconforto na articulacdo temporomandibular (ATM), auséncia de linfadenopatia

palpavel ou dolorosa, com competéncia labial (Figura 31).

Durante o exame clinico intraoral (Figura 32, 33, 34, 35, 36), verificou-se que a lingua
ndo apresentava qualquer alteracdo em relagcdo ao padrdo, ligeiramente hipertrofiada, os
freios tinham insercdo média, o palato, de profundidade média, tem a forma de um "V",
sem descontinuidade do epitélio oral/jugal ou alteracbes (cor, forma ou tamanho).
Observou-se a existéncia de edentulismo (Figura 32, 33) bem como a presenca de

recessao gengival (Figura 35).

Foram avaliadas a ortopantomografia e as radiografias periapicais existentes. (Figura 37,
38).
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Figura 30

Foto de rosto

Figura 31

Foto de rosto (Sorriso)

Figura 32
Foto de perfil

Face  simétrica  das
hemifaces

Figura 33

Vista oclusal superior

Linha de sorriso simétrica e
alta, expondo a gengiva e 0s
dentes anteriores. (Atencéo
especial ao impacto estético
no que diz respeito a escolha
dos retentores)

Sem desvio inter-incisal da
linha média.

Aumento da sobremordida
(over-bite vertical) acentuado
pela auséncia de unido no
setor posterior.

Perfil convexo

Diminuicdo do VOD com
ligeira flacidez do nivel
inferior (rugas mais
acentuadas +  contracdo
muscular em repouso)

Labios ligeiramente salientes
(Protrusdo Bi Maxilar) +
Eversdo do labio inferior

Figura 34

Vista oclusal inferior
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Figura 35 Figura 36 Figura 37

Vista oclusal lateral direita Vista oclusal frontal Vista oclusal lateral esquerda

2.5.3. Exames Complementares de diagndéstico

Figura 38

Ortopantomografia do paciente.

A linha branca representa o nivel da crista 6ssea; As setas azuis representam a altura da raiz intradssea ¢ a
altura coronaria extradssea; A seta vermelha modela os movimentos em todas as diregdes do espago.

Figura 39
Rx péri-apical dente 15
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Ao exame oral, presenca de facetas de desgaste tipicas de abrasdo nas superficies incisais
dos incisivos e caninos mandibulares. Edentulismo de Kennedy-Applegate Classe | na
maxila superior com auséncia de dentes: 13,14,16,17,23,25,26,27; Classe 111 Kennedy

Applegate em Mandibular com auséncia de dentes: 44,45,46.

O exame das superficies fibromucosas revela cristas edéntulas em condicGes satisfatorias,

com a auséncia de &reas de retencdo de irregularidade.

Como detalhado acima, a fase sistémica € estabilizada e controlada. Sem fases agudas
subjacentes, o periodonto € mantido em um estado estavel e controlado; A Ultima
destartarizacao bi-maxilar foi realizada em 02/03/2023. VVamos agora discutir o plano de

tratamento e a fase final do tratamento.

2.5.4. Proposta terapéutica
Maxila superior: protese parcial removivel dento-muco-suportada esquelética.

Maxila inferior: prétese parcial removivel inferior dento-suportada.

2.5.5. Escolha e discussdo da decisdo protética

Um estudo preliminar sobre os modelos de estudo foi cuidadosamente realizado a fim de
definir um esquema de projeto que seja 0 mais biocompativel possivel, respeitando o

estado biologico e fisiologico e otimizando os requisitos biomecanicos.

Ao nivel da maxila:
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Figura 40

Modelo de estudo superior.

Presenca de dentes: 15,12,11,21,22,23,24, o 28 foi planejado para extragéo (ndo levado em consideracao).
As cruzes representam os dentes a serem substituidos; a linha vermelha representa a linha de suporte ou
rotagdo protética; As setas representam os movimentos de rotacao horizontal em torno da linha de suporte;
A linha amarela é perpendicular a linha de suporte, indicando o local onde é colocada uma retengdo indireta.

Os dentes a substituir sdo os dentes: 16, 17, 14, 13, 25, 26, 27.

Os dentes pilares principais sdo os dentes com uma superficie oclusal que limitam o

espaco edéntulo, sucessivamente: 15 e 24.

No que diz respeito a escolha dos retentores, ao nivel dos 15 varias opcdes sao
teoricamente possiveis entre um retentor de anel, acdo posterior, mesio-distal de Roach,

mas a nossa escolha recaird voluntariamente sobre o retentor meio a meio.

De facto, existe uma auséncia de entrelagamento mesial e distal ao nivel do dente 15 o
que potencia grandemente os movimentos rotativos em todas as dire¢es do espaco
representando praticamente uma forma de cone (cf. Figura 37). o que contribuira para o
aumento da carga dependendo deste gancho de suporte do pilar dentério. Foi necessario
imaginar um retentor capaz de manter o dente em seu nivel mesial e distal, capaz de
exercer um efeito de tala para garantir estabilidade e retencéo, o que € essencial para a

durabilidade do espa¢o dento-protético.

O retentor meio a meio oferece todos os requisitos necessarios com um suporte localizado
em um mesial e um suporte localizado em distal, ele tem uma fungcdo de unido
interproximal real cobrindo o risco de movimentos rotacionais e aumentando assim as
chances de um bom prognostico deste dente e consequentemente a sobrevivéncia do
espaco protético, pois a medida que 0s movimentos rotacionais aumentam, estes
induzirdo um movimento apico-coronal extrusivo na direcdo da extragdo da pega

dentéria).
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No dente 24, a escolha sera feita no retentor de acdo posterior, com um suporte localizado
no mesial, isso é fundamental, para neutralizar as forcas de stress na mucosa e evitar
movimentos dentarios extrusivos no sentido apico-coronal. Popular e frequentemente
utilizado nas &reas canina e pré-molar para edentulismo distal (livre) quando a area de
retencdo € quase inexistente ou dificil de obter no nivel distal e ha espaco mesial adequado
para o caule e o apoio oclusal. Do ponto de vista periodontal, € um tipo de retentor que
ndo exerce forca excessiva sobre o dente do pilar, tem uma biocompatibilidade muito alta.
Finalmente, o tamanho do brago retentivo que se estende continuamente do lado mesio-
palatino até a superficie vestibular produz um efeito de resiliéncia e um efeito de quebra

de forca nos dentes pilares, isso € chamado de efeito estabilizador.

Para bloquear a linha de rotacdo responsavel pelos movimentos horizontais que podem
criar uma sensacao de desconforto durante os movimentos funcionais e resultar numa
carga excessiva exercida sobre os dentes pilares, é essencial adicionar elementos de

retencdo indiretos idealmente localizados no eixo perpendicular a linha de apoio.

Além disso, deve ser tido em conta o tipo de dentes onde teoricamente deve ser instalada
a resisténcia. Aqui, os dentes designados no eixo sdo 0s incisivos, sabendo que se 0s
caninos estivessem presentes, representariam o tipo de dente mais robusto do ponto de
vista periodontal (proporcdo raiz-coroa). Por conseguinte, sera criado um suporte

cingulado nos incisivos centrais e laterais 11, 12, 21, 22.

Quando se trata da escolha do conector principal, selecionamos o conector em U da placa
palatal em ferradura escalopada. Note-se que este ndo € o conector de escolha no caso do
edentulismo em grande medida do ponto de vista da rigidez e resisténcia. Mas dado que
no acima estabelecemos a colocacéo de elementos de retencao indireta com 0s suportes
cingulados ao nivel dos incisivos, criando um efeito de ponteira gracas ao conector
metalico; A forca transmitida aos dentes pilares em fungéo serd transmitida aos dentes
anteriores que os suportardo. Assim, 0 conector que se estende até o cingulo dos incisivos

serve como um elemento estabilizador.

No maxilar inferior:
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Figura 41

Modelo de estudo inferior.

Presenca de dentes 37, 36, 35, 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43; as cruzes representam o0s dentes a serem
substituidos; a linha preta designa a linha de rotagdo; A linha amarela é o eixo mediano que determina a
zona de retencdo contralateral.

Os dentes a substituir sdo: 44 ou/45, 46; apenas um dos dois pré-molares sera substituido

por falta de espaco.

Os principais dentes pilares que sustentam o gancho sdo os dentes com superficie oclusal
que margeia a edéntula, sucessivamente: 43 e 47; mas também os dentes designados pelo

eixo mediano: 35 e 36.

Em relacdo a escolha dos retentores para os 43, foi selecionado um retentor de acdo
posterior, para 0 47 um retentor de Ackers que é o retentor de escolha em protese dento-
suportada com um suporte oclusal muito satisfatorio. Para os dentes 35 e 36, 0 retentor
escolhido é o duplo Ackers que permitira a partilha equitativa das tensdes horizontais nos
dentes 35 e 36.

Para o conector principal, consideremos a superficie em que a mandibula a ser reabilitada
é projetada como um retdngulo. Compreendemos facilmente que, para ter estabilidade da
protese, é necessario ter "quatro pernas de mesa", ou seja, quatro apoios nos quatro cantos

deste retangulo. Este é o quadrilatero de equilibrio (Letexier, 2016).

Portanto, foi selecionada a barra lingual dupla, que é o resultado da combinacéao da barra
lingual Unica e da barra Kennedy. A barra Kennedy € uma barra de metal continua colada
aos cingulos dos dentes anteriores. E um sistema que feruliza os dentes anteriores,
proporcionando retencdo indireta e, assim, ajudando a estabilizar a protese. Num contexto

periodontal, o objetivo aqui € permitir uma transmisséo de forcas e tensdes em unissono
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e prevenir movimentos horizontais e flacidez da protese.

Durante a analise da oclusdo dentéria, foi necessario registrar a relacdo intermaxilar do
paciente na posicdo centrada (RC) para ter a posicao articular funcional mais harmoniosa
possivel. Optou-se também por reabilitar o padrdo oclusal do tipo "oclusdo equilibrada”,
ou seja, a presenca de contatos posteriores na protrusdo (auséncia do fenémeno fisiologico
de Christensen) e lateralidade no lado do trabalho e ndo trabalho, a fim de promover maior

estabilidade protética.

Figura 42 Figura 43

PPR maxilar superior PPR maxilar inferior

Figura 44 Figura 45 Figura 46
PPR inserida na boca, vista PPR inserida na boca, vista PPR inserida na boca, vista
do lado direito interna frontal interna do lado esquerdo interna
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Figura 47 Figura 48
PPR inserida na boca, vista frontal PPR inserida na boca, vista
externa frontal externa (sorriso).

2.5.6. Sequéncia de tratamento
Aqui esta a sequéncia exata do tratamento planejado:

12 consulta (18/09/2023): Impressdo preliminar utilizando Moldeiras Universais em

alginato (Turboprint® Ortho, R&S) para obtencdo dos modelos de estudo.

Seguiu-se uma analise aprofundada das necessidades e necessidades protéticas
(reavaliacdo da historia clinica, ortopantomografia e exames radiograficos periapicais,
referéncias de indicagdo/contraindicacdo) com a realizagdo do orgcamento. O paciente
mencionou uma duvida sobre a escolha do material de protese acrilica ou metalica por
razbes economicas, ele foi finalmente aconselhado a usar uma construgdo metal-
esquelética para melhor durabilidade e resisténcia. Em relacdo aos tratamentos pré-
protéticos, foi realizada exodontia de dente multi-raiz 28. Foi expressa uma reserva
quanto ao prognostico do dente 15, que é altamente extrudido, devido a auséncia de
antagonistas inferiores, cujo 0 0sso que constitui o suporte periodontal ao redor deste
dente também apresenta uma densidade Gssea correta, destacando uma qualidade
favoravel de suporte; uma correcdo do plano oclusal ao nivel deste dltimo foi planeada
atraves da realizacdo de uma coronaplasia subtrativa (que poderia potencialmente
envolver um TENC- prognostico do dente reservado). Finalmente, foram necessarias

facetas oclusais moldadas para um ligeiro aumento da DVO.

2% Consulta (25/09/2023): Registo intermaxilar preliminar em relagdo céntrica (DVO
diminuida) e montagem em articulador semi-ajustavel (Quick Master®, Fag-Dental) em

laboratdrio, avaliacdo dos contatos oclusais e determinacdo do desenho bioldgico
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adequado (planejamento sistematico).

Figura 49 Figura 50 Figura 51

Vista lateral direira Vista frontal Vista lateral esquerda

Figura 52 Figura 53 Figura 54

Vista transversal direita Vista posterior Vista transversal esquerda

O orcamento final foi aceite pelo paciente em 10/02/2023.

32 consulta (03/10/2023): Exodontia do dente 28 interno de sutura cruzada, orientagcéo
pos-operatdria foi dada ao paciente, prescricdo também de Paracetamol 1000 mg 6h/6h,
e Ibuprofeno 600mg 8h/8h.

42 consulta (09/10/2023): Nivelamento oclusal do 15 (extruséo acentuada)

5% consulta (16/10/2023): ImpressOes definitivas maxilar/mandibular (impressoes
anatémico/funcionais utilizando a bandeja de impressdes individuais previamente

projetada) para obtencdo dos modelos definitivos.

62 consulta (30/10/2023): Registo intermaxilar final + montagem dos modelos finais num
articulador.
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Figura 55 Figura 56 Figura 57

Vista lateral direira Vista frontal Vista lateral esquerda

Figura 58

Vista Posterior

7% consulta (06/11/2023): Awvaliacdo do esqueleto metélico maxilar/mandibular,
insercéo/desinsercdo na boca verificando meticulosamente o ajuste e a correta posicéo
sentada de todos os elementos do esqueleto metélico (conectores maiores, conectores
menores, apoios oclusais, sela protética, retentores) + Registro intermaxilar.

Durante esta consulta, foi também escolhida a cor dos futuros dentes protéticos: aqui a

escolha foi feita com a cor A35 (escala VITA).
82 consulta (13/11/2023): Avaliacg&o estética e funcional maxilar/mandibular

92 consulta (20/11/2023): Colocacdo da protese (avaliacdo dos basicos, estabilidade,
retencdo e oclusao dentaria). Foi necessario um ajuste oclusal. A paciente saiu da consulta
com orientacGes sobre insercdo e desinsercdo protética, primeiras horas de uso, nutri¢ao

e higiene.

102 consulta (04/12/2023): Consulta de controlo. O exame foi satisfatdrio, sem

necessidade de reajuste, sem queixas do paciente.
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2.6. Discussao

Para compensar o edentulismo parcial, diferentes tipos de prdtese podem ser propostos:
a protese implanto-suportada (PIP), a protese fixa (PF), a prétese parcial removivel (PPR)
associada ou ndo a PF. A prdtese parcial removivel (Marie-Brum, n.d.; Santoni, 2004;
Schittly & Schittly, 2012) consiste em uma estrutura metalica que suporta dentes
artificiais em resina, destinada a melhorar a mastigacdo, estética, fonética, prevenir a
migracdo de dentes residuais, estabilizar dentes frageis, manter o equilibrio muscular no
complexo orofacial. Devido a sua natureza removivel, a protese é propensa a
deslocamento em relacéo as cristas e dentes restantes. O sucesso de uma prétese parcial
removivel depende da sua aceitacdo pelo paciente, tanto estética como funcionalmente,
bem como da sua integracéo nos varios tecidos orais. E indicado quando uma soluc&o por
PF ou PIP ndo é possivel, seja uma contraindicagdo médica ou anatdmica, ou restricdes
psicoldgicas ou financeiras (Fouilloux & Begin, 2012). Também é indicado contornar
certas restricGes relativas a situacdo dos dentes protéticos, promovendo a estética, ou

mesmo a fala gragas a uma grande liberdade para a montagem dos dentes anteriores.

Em alguns doentes idosos, a PPR € a restauragdo adequada para manter uma higiene oral

adequada.

No entanto, sob a acdo da mastigacdo, esta protese € submetida a um conjunto de
movimentos parasitarios que sdo prejudiciais a sua estabilidade, particularmente no caso
de edentulismo posterior livre (Leterme et al., 2012), na verdade, estes ultimos sdo
responsaveis por uma diminuicdo na retencdo e estabilizacdo da prétese, bem como uma
taxa relativamente alta de complicacdes protéticas. Este desconforto ligado a mobilidade
da protese e o caréater inestético ligado a visibilidade dos ganchos nos setores anteriores
explicam por que essa reabilitacdo também é fonte de insatisfacdo para um certo namero

de pacientes.

Paralelamente a estas propostas protéticas, nos ultimos anos temos assistido ao
surgimento de uma nova alternativa terapéutica, inspirada nos tratamentos
implementados na pessoa totalmente desdentada, a protese parcial removivel estabilizada
sobre implantes. Esta protese atende aos requisitos de projeto de uma protese parcial
removivel convencional. Baseia-se em estruturas dentarias e osteomucosas, e beneficia

de retencgdo adicional através da colocacdo de implantes, associados a sistemas de fixagao.

As principais fontes de insatisfacdo em pacientes com edentulismo terminal posterior,
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compensado por uma prétese parcial removivel metalica convencional, incluem a falta de
retencdo e estabilidade da protese, bem como a visibilidade dos ganchos metalicos. Além
disso, devido a configuracdo edéntula, esta prétese pode sofrer movimentos indesejaveis
(inclinacdo distal da sela) que sdo prejudiciais aos tecidos dento-periodontal e
osteomucoso. Estes problemas podem ser resolvidos através da instalacdo de implantes
que fornecem meios adicionais de retencdo na area desdentada (Giffin, 1996; Mitrani et
al., 2004; Ohkubo et al., 2007; Schneid & Mattie, 2008; Todorovi¢ et al., 2010). Isso
proporciona retencdo, estabilidade e suporte adicionais & protese parcial metélica
removivel, melhora a funcdo e o conforto do paciente, reduz o stress nos dentes de suporte
e evita a reabsorcao do 0sso alveolar sob a base protética (Giffin, 1996; Grossmann et al.,
2009; Mitrani et al., 2004; Ohkubo et al., 2007; Schneid & Mattie, 2008; Todorovi¢ et al.,
2010). Mijiritsky et al. (2005) encontraram que 0s pacientes que receberam esse tipo de
tratamento tiveram menos complicacfes protéticas, alta satisfacdo e melhor eficiéncia
mastigatdria. Além disso, muitos estudos concluiram que esta modalidade terapéutica é
confiavel e custo-efetiva (Mijiritsky et al., 2005). Os pesquisadores confirmaram melhora
estética, retencdo e estabilidade, menos visitas de acompanhamento e a possibilidade de
evitar cirurgias adicionais quando comparadas com préteses e pilares de implantes
(Bassetti et al., 2018; Budtz-Jgrgensen et al., 2000; Carvalho et al., 2001; Chee, 2005;
Ohyama et al., 2020; Vogel, 2008). A literatura cientifica ainda é bastante pobre sobre o
tema da terapéutica combinando implantes e PPR. Apesar da publicacdo de inimeros
casos clinicos isolados e do aparecimento de poucos artigos e livros de revisdo
(Krennmair et al., 2007; Mijiritsky, 2007; Mijiritsky et al., 2005; Mitrani et al., 2004;
Ohyama et al., 2020), muitas questfes permanecem sobre o comportamento a longo prazo
de tal associacdo. O principal pardmetro influenciador, como na prétese composta, é
provavelmente o controle dos movimentos da PPR, que sé é obtido por reflexdo
biomecéanica no momento do projeto da estrutura metalica. Assim, a revisdo sistematica
de Koller et al. (2012) estuda a taxa de sobrevida de PPR, bem como de pilares dentarios
ou de implantes que suportam os elementos de retencdo dessas préteses. Os autores
relatam que nas 7 publicagdes retidas, a taxa de sobrevida dentéria varia entre 61% e 95%
para periodos de seguimento que variam de 4 a 10 anos (Koller et al., 2012). A taxa de
sobrevivéncia das proteses removiveis parciais notificadas em apenas dois estudos é de
90% e 95,1% (aos 4 e 5,3 anos, respetivamente). Quando ha uma combinacédo de PPR e
implantes, esses autores relatam taxas de sobrevida do implante variando de 97% a 100%

para duracdes de estudo entre 3 e 10,4 anos. As taxas de sobrevivéncia das PPR
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correspondentes variam de 95% a 100% (Koller et al., 2012). Embora a op¢dao terapéutica
de protese fixada em pilares dentérios e implantes tenha sido considerada possivel, foi
rejeitada pelo paciente porque esta solucéo requer o uso de arranjos cirdrgicos pesados
dada a quantidade de crista residual e, especialmente, por razdes financeiras. Neste caso
clinico, a prétese estabilizada através de cuidadoso desenho bioldgico foi a solucdo mais
adequada. De facto, o edentulismo tratado neste relatorio distingue-se essencialmente
pela posicdo isolada do 2° pré-molar superior no primeiro quadrante, cuja substituicao
protética constitui um verdadeiro desafio para os praticantes dada a biomecéanica. Foram
analisados os movimentos parasitarios que podem desestabilizar a protese parcial
removivel nesta situacdo (cf. Figura 5) e os meios de reduzi-los foram planejados para
melhorar o progndstico da prétese (Joullie et al., 2003); Assim, esses movimentos eram:
A rotacdo em torno do eixo da crista poderia ser neutralizada pelo aumento dos meios de
estabilizacdo e pela rigidez do chassis. O movimento da depressao distal é recorrente a
dualidade tecidual caracteristica do edentulismo terminal. Este movimento tem sido
minimizado pela utilizagdo de uma técnica de impresséo anatomica e funcional que tem
em conta os diferentes comportamentos fisioldgicos das estruturas de suporte (Fajri et al.,
2010). O movimento de descolamento distal apds a auséncia de retencdo distal: este
movimento tem sido impedido pela adi¢do de elementos estabilizadores como retentores
circulares, incluindo o meio-e-meio para o dente 15, 0 que promove uma ancoragem
funcional real. Alguns autores mencionam a necessidade dos chamados dentes "isolados"
criarem uma "tala" ou "sistema de tala" usando "barras de tala" que consistem em conecta-
lo ao dente mais proximo. De acordo com esta hipotese; Ndo s6 o desenho da protese
parcial removivel serd simplificado, como a longevidade do servigo de pilar pré-molar
sera significativamente ampliada (Carr & Brown, 2015). Embora a tala seja recomendada
para dentes pilares considerados muito fracos para correr o risco de serem usados
sozinhos, um unico pilar sozinho na arcada dentaria antes de um local basal de extensao
distal geralmente requer o efeito de tala de uma protese parcial fixa. Embora a formae o
comprimento da raiz e do 0sso de suporte parecam adequados para um pilar comum, o
fato de o dente ndo ter contato proximal coloca em risco o dente quando usado para
suportar uma protese parcial removivel baseada na extensao distal. Um segundo fator que
pode influenciar a decisdo de usar um dente isolado como pilar € uma consideragdo
estética. No entanto, embora se deva reconhecer que consideracfes economicas,
combinadas com um progndstico particularmente favoravel de um dente isolado, podem

influenciar a decisdo de renunciar aos beneficios da utilizacdo de uma prétese parcial fixa,

59



Forcas aplicadas aos dentes pilar em protese parcial removivel esquelética — Caso clinico

0 plano de tratamento inicial deve incluir esta disposicdo, mesmo que o método
alternativo possa ser aceite por razdes econdmicas (Carr & Brown, 2015). Este caso
clinico destacou a importancia de estabelecer um diagndstico preciso e um plano de
tratamento detalhado, a fim de evitar fontes de erro. Apenas o estudo preliminar preciso
e a utilizacdo de um conjunto mestre e ceras diagnosticas permitiram validar a escolha da
prétese e a sua implementacdo. Um desenho fundamentado do futuro quadro de forma a
multiplicar os elementos de elevacdo, estabilizacdo e retencdo direta e indireta para
controlar a0 maximo esses movimentos desestabilizadores da prétese foram uma das
chaves para o sucesso terapéutico (Joullie et al., 2003). O uso de proteses removiveis
requer check-ups regulares para troca das bainhas de retencédo, verificagdo das taxas de
oclusdo e indicacdo de possivel rebaseamento, em uma estratégia para garantir a

longevidade da realizacéo protética.

Atualmente, a implantologia ajuda a gerir melhor estas complexas condi¢6es desdentadas,
mas continua limitada pelas contraindica¢es médicas e pelas possibilidades financeiras
dos doentes. A protese parcial esquelético-metalica removivel continua a ser uma solugao

de eleicéo.
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3. CONCLUSAO

Este trabalho explorou minuciosamente as forcas aplicadas nos dentes pilares em
proteses, integrando andlises biomecanicas detalhadas e estudos clinicos. Os resultados
destacam a importancia crucial da distribui¢ao das for¢as mastigatorias e do desenho ideal
das proteses para garantir a durabilidade dos dentes pilares. Investigacdes revelaram que
variacdes na densidade dssea e na qualidade da fixacdo periodontal desempenham um

papel significativo no desempenho e longevidade dos pilares protéticos.

A luz das descobertas feitas, varias areas de investigacio futuras sdo identificadas. Nossos
resultados sugerem que a exploragdo de materiais inovadores, como compositos
reforcados com fibras e polimeros avancados, poderia melhorar significativamente a
resisténcia e a durabilidade dos pilares protéticos. A colaboragdao com engenheiros de
materiais pode ser particularmente frutuosa nesta area. Além disso, a integra¢do da
simulacao digital e da impressao 3D no processo de projeto e teste de proteses permitiria
uma maior personalizagdo e uma melhor distribuicao de for¢as. Modelos virtuais podem
ajudar a prever o desempenho clinico de encontros sob varias condigdes. Estudos
longitudinais sdo necessarios para acompanhar a evolugao das forgas aplicadas aos dentes
pilares e o seu impacto a longo prazo na saude oral. Tais acompanhamentos permitiriam
identificar precocemente sinais de falha e ajustar os tratamentos em conformidade. Além
disso, ¢ imperativo explorar como as condigdes orais, como a acidez salivar, a flora
microbiana e os habitos alimentares, influenciam a degradagdo dos materiais das proteses

dentérias e a estabilidade dos dentes pilares.

Para otimizar a eficacia dos dentes pilares, ¢ essencial adotar varias estratégias. Adaptar
as proteses as necessidades especificas de cada paciente, levando em consideracdo as
peculiaridades anatomicas e habitos mastigatorios, ¢ fundamental. Nossa pesquisa mostra
que ajustes individualizados podem evitar sobrecargas e falhas precoces. Promover
praticas rigorosas de higiene oral ¢ essencial para prevenir complicagdes periodontais.
Protocolos de higiene personalizados, baseados em caracteristicas especificas do
paciente, provaram ser eficazes. Programas de acompanhamento regulares podem detetar
e corrigir precocemente qualquer falha protética ou sinais de sobrecarga mecanica. Os
resultados do nosso estudo destacam a importancia de check-ups frequentes para manter

a saude dos encontros. Por ultimo, ¢ crucial a formacdo dos dentistas e protéticos na

61



Forcas aplicadas aos dentes pilar em protese parcial removivel esquelética — Caso clinico

utilizacdo de novas tecnologias e materiais, bem como nas melhores praticas na conce¢ao
e instalacdo de proteses. Nossa pesquisa mostrou que a educacao continuada melhora os

resultados clinicos e a satisfagao do paciente.

Em conclusdo, a integracdo destas perspetivas e estratégias, com base nos dados
especificos recolhidos e analisados neste trabalho, nao s6 melhorarda a durabilidade e
eficiéncia dos dentes pilares protéticos, como também garantira uma melhor qualidade de
vida aos doentes. A sinergia entre investiga¢do avangada, tecnologia inovadora e praticas
clinicas personalizadas ¢ essencial para progredir neste campo, em linha com as
necessidades e expectativas dos pacientes. Esta abordagem integrativa e multidisciplinar
oferece um quadro promissor para futuros avancos no campo das proteses dentarias e abre

caminho para cuidados de satide oral mais eficazes e personalizados.

62



Forgas aplicadas aos dentes pilar em protese parcial removivel esquelética — Caso clinico

4. BIBLIOGRAFIA

Al-Ghannam, N. A., & Fahmi, F. M. (2005). Effect of direct relining on stresses at the
denture base and the metal frame of removable partial dentures. Journal of
Contemporary Dental Practice, 6(1), 037-047. https://doi.org/10.5005/jcdp-6-1-37

Aoda, K., Shimamura, 1., Tahara, Y., & Sakurai, K. (2010). Retainer design for unilateral
extension base partial removable dental prosthesis by three-dimensional finite

element analysis. Journal of Prosthodontic Research, 54(2), 84-91.
https://doi.org/10.1016/j.jpor.2009.11.005

Aquino, A. R. L., Oliveira Barreto, A., De Aquino, L. M. M., Ferreira, A.M.F., & Da
Fonte Porto Carreiro, A. (2011). Longitudinal clinical evaluation of undercut areas
and rest seats of abutment teeth in removable partial denture treatment. Journal of
Prosthodontics, 20(8), 639—-642. https://doi.org/10.1111/j.1532-849X.2011.00766.x

Bartala, M., & Lastrade, A. (2016). Les reconstitutions corono-radiculaires en 2016.
L’Information Dentaire, 98(15/16), 1-12.

Bassetti, R., Bassetti, M., & Kuttenberger, J. (2018). Implant-Assisted Removable Partial
Denture Prostheses: A Critical Review of Selected Literature. The International
Journal of Prosthodontics, 31(3), 287-302. https://doi.org/10.11607/ijp.5227

Begin, M. (2004). La proth¢se partielle amovible. Quintessence International, 16(2), 24—
27.

Ben-Ur, Z., Mijiritsky, E., Gorfil, C., & Brosh, T. (1999). Stiffness of different designs
and cross-sections of maxillary and mandibular major connectors of removable
partial dentures. The Journal of Prosthetic Dentistry, &81(5), 526-532.
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(99)70206-4

Browning, J. D., Jameson, W. E., Stewart, C. D., McGarrah, H. E., & Eick, J. D. (1986).
Effect of positional loading of three removable partial denture clasp assemblies on
movement of abutment teeth. The Journal of Prosthetic Dentistry, 55(3), 347-351.
https://doi.org/10.1016/0022-3913(86)90118-6

Budtz-Jergensen, E., Bochet, G., Grundman, M., & Borgis, S. (2000). Aesthetic
considerations for the treatment of partially edentulous patients with removable
dentures. Practical Periodontics and Aesthetic Dentistry, 12(8), 765-772.

Carr, A., & Brown, D. (2015). McCracken’s Removable Partial Prosthodontics. Elsevier.

Carvalho, W. R., Barboza, E. P., & Caula, A. L. (2001). Implant-Retained Removable
Prosthesis with Ball Attachments in Partially Edentulous Maxilla. Implant Dentistry,
10(4), 280-284. https://doi.org/10.1097/00008505-200110000-00012

Cecconi, B. T., Asgar, K., & Dootz, E. (1971a). Removable partial denture abutment tooth
movement as affected by inclination of residual ridges and type of loading. The
Journal of Prosthetic Dentistry, 25(4), 375-381. https://doi.org/10.1016/0022-
3913(71)90148-x

Cecconi, B. T., Asgar, K., & Dootz, E. (1971b). The effect of partial denture clasp design
on abutment tooth movement. Journal of Prosthetic Dentistry, 25(1), 44-56.
https://doi.org/10.1016/0022-3913(71)90148-x

63



Forcas aplicadas aos dentes pilar em protese parcial removivel esquelética — Caso clinico

Chee, W. W. L. (2005). Treatment planning: implant-supported partial overdentures.
Journal  of the California  Dental  Association, 33(4), 313-316.
https://doi.org/10.1080/19424396.2005.12223874

Chopin, E., Negri, C., Chan Yong, E., Lefevre, T., Tran, T., Bonte, E., & Nebot, D.
(2014). Prendre en charge les personnes agées. Clinic, 35(7).

Costa, M. M., Da Silva, M. A. M. R., Oliveira, S. A. G., Gomes, V. L., Carvalho, P. M.,
& Lucas, B. L. (2009). Photoelastic study of the support structures of distal-

extension removable partial dentures. Journal of Prosthodontics, 18(7), 589-595.
https://doi.org/10.1111/j.1532-849X.2009.00492 .x

DeBoer, J. (1988). The effects on function of distal-extension removable partial dentures
as determined by occlusal rest position. The Journal of Prosthetic Dentistry, 60(6),
693-696. https://doi.org/10.1016/0022-3913(88)90401-5

ElCharkawi, H. G., Goodkind, R. J., DeLong, R., & Douglas, W. H. (1988). The effect
of the resilient-layer distal-extension partial denture on movement of the abutment
teeth: A new methodology. The Journal of Prosthetic Dentistry, 60(5), 622—630.
https://doi.org/10.1016/0022-3913(88)90226-0

Etienne, O., & Roos, T. (2010). Conserver ou extraire? Realites Cliniques, 22(1).

Eto, M., Wakabayashi, N., & Ohyama, T. (2002). Finite element analysis of deflections
in major connectors for maxillary RPDs. The International Journal of
Prosthodontics, 15(5), 433-438.

Fajri, L., Merzouk, N., & Abdedine, A. (2010). Maitrise des empreintes anatomo-
fonctionnelles: Cl¢é de 1’adaptation prothétique en prothése amovible partielle
métallique. Clinic, 31, 147-155.

Feingold, G. M., Grant, A. A., & Johnson, W. (1986). The effect of partial denture design
on abutment tooth and saddle movement. Journal of Oral Rehabilitation, 13(6),
549-557. https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.1986.tb00678.x

Fouilloux, 1., & Begin, M. (2012). Implantologie et prothése amovible partielle.
L’information Dentaire, 94(32), 89-98.

Frechette, A. R. (1956). The influence of partial denture design on distribution of force
to abutment teeth. The Journal of Prosthetic Dentistry, 6(2), 195-212.
https://doi.org/10.1016/0022-3913(56)90114-7

Gall, M., & Lauret, J. (2008). La fonction occlusale Implications cliniques. CDP - Cahiers
De Prothéses.

Giffin, K. M. (1996). Solving the distal extension removable partial denture base
movement dilemma: A clinical report. Journal of Prosthetic Dentistry, 76(4), 347—
349. https://doi.org/10.1016/S0022-3913(96)90536-3

Goodacre, C. J.,, & Spolnik, K. J. (1994). The Prosthodontic Management of
Endodontically Treated Teeth: A Literature Review. Part 1. Success and Failure
Data, Treatment Concepts. Journal of Prosthodontics, 3(4), 243-250.
https://doi.org/10.1111/j.1532-849X.1994.tb00162.x

Grossmann, Y., Nissan, J., & Levin, L. (2009). Clinical Effectiveness of Implant-
Supported Removable Partial Dentures-A Review of the Literature and
Retrospective Case Evaluation. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 67(9),
1941-1946. https://doi.org/10.1016/j.joms.2009.04.08 1

64



Forgas aplicadas aos dentes pilar em protese parcial removivel esquelética — Caso clinico

Grossmann, Y., & Sadan, A. (2005). The prosthodontic concept of crown-to-root ratio: A
review of the literature. Journal of Prosthetic Dentistry, 93(6), 559-562.
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2005.03.006

Igarashi, Y., Ogata, A., Kuroiwa, A., & Wang, C. H. (1999). Stress distribution and
abutment tooth mobility of distal-extension removable partial dentures with different
retainers: An in vivo study. Journal of Oral Rehabilitation, 26(2), 111-116.
https://doi.org/10.1046/j.1365-2842.1999.00345 .x

Joullie, K., Nublat, C., & Margerit, J. (2003). Conception des chassis métalliques pour
prévenir les mouvements de bascule des prothéses amovibles partielles. Cahier de
Prothese, 121, 65-73.

Jourda, G., & Nidelais, J. (2009). Le Point sur La Prothése Partielle Métallique.
Techniques Dentaires, 270, 1-12.

Kawata, T., Kawaguchi, T., Yoda, N., Ogawa, T., Kuriyagawa, T., & Sasaki, K. (2008).
Effects of a removable partial denture and its rest location on the forces exerted on
an abutment tooth in vivo. International Journal of Prosthodontics, 21(1), 50-52.

Kim, J. J. (2019). Revisiting the Removable Partial Denture. Dental Clinics of North
America, 63(2), 263-278. https://doi.org/10.1016/j.cden.2018.11.007

Klein, P. (1981). Précis de Prothese Adjointe. Editions POS.

Knowles, L. E. (1958). The biomechanics of removable partial dentures and its
relationship to fixed prosthesis. The Journal of Prosthetic Dentistry, 8(3), 426—430.
https://doi.org/10.1016/0022-3913(58)90069-6

Koller, B., Att, W., & Strub, J.-R. (2012). Survival rates of teeth, implants, and double
crown-retained removable dental prostheses: a systematic literature review. The
Journal of Prosthetic Dentistry, 107(2), 136. https://doi.org/10.1016/s0022-
3913(12)60042-0

Kratochvil, F. J. (1963). Influence of occlusal rest position and clasp design on movement
of abutment teeth. The Journal of Prosthetic Dentistry, 13(1), 114-124.
https://doi.org/10.1016/0022-3913(63)90204-X

Kratochvil, F. J., & Caputo, A. A. (1974). Photoelastic analysis of pressure on teeth and
bone supporting removable partial dentures. The Journal of Prosthetic Dentistry,
32(1), 52—61. https://doi.org/10.1016/0022-3913(74)90098-5

Krennmair, G., Krainhéfner, M., Waldenberger, O., & Piehslinger, E. (2007). Dental
implants as strategic supplementary abutments for implant-tooth-supported
telescopic crown-retained maxillary dentures: a retrospective follow-up study for up
to 9 years. The International Journal of Prosthodontics, 20(6), 617-622.

Leforestier, E., Médioni, E., Bola, M., & Laplanche, O. (2008). Les reconstitutions
corono-radiculaires : principes généraux et criteres de décision. Information
Dentaire.

Leterme, A., Viguie, G., Viennot, S., Jeannin, C., & Malquarti, G. (2012). Apport de
I’implantologie dans les traitements par prothése amovible partielle a chassis
métallique. Stratégie Prothétique, 12(3), 215-226.

Letexier, S. (2016). Cours de C.E.S. de Prothese Partielle Adjointe Paris VII. Universite
Paris Cite.

65



Forcas aplicadas aos dentes pilar em protese parcial removivel esquelética — Caso clinico

Marie-Brum, C. (n.d.). La Prothése Amovible Partielle Stabilisée sur Implant (PAPSI).
Universite du Lyon.

Maxfield, J. B., Nicholls, J. 1., & Smith, D. E. (1979). The measurement of forces
transmitted to abutment teeth of removable partial dentures. The Journal of
Prosthetic Dentistry, 41(2), 134—142. https://doi.org/10.1016/0022-3913(79)90295-
6

McCartney, J. W. (1980). Motion vector analysis of an abutment for a distal-extension
removable partial denture: A pilot study. The Journal of Prosthetic Dentistry, 43(1),
15-21. https://doi.org/10.1016/0022-3913(80)90346-7

McComb, D. (2008). Restoration of the endodontically treated tooth. Royal College of
Dental Surgens of Ontario, 3(7), 92-98.

Mijiritsky, E. (2007). Implants in conjunction with removable partial dentures: A
literature review. Implant Dentistry, 16(2), 146—154.
https://doi.org/10.1097/ID.0b013e3180500b2c¢

Mijjiritsky, E., Ormianer, Z., Klinger, A., & Mardinger, O. (2005). Use of dental implants
to improve unfavorable removable partial denture design. Compendium of
Continuing Education in Dentistry, 26(10), 744—746. https://doi.org/10.1016/s0084-
3717(08)70393-3

Mili¢-Lemi¢, A., Eri¢, J., Radovi¢, K., Elengevski, S., Zivkovi¢, R., & Tihagek-Soji¢, L.
(2017). Stress and strain analyses of removable partial denture abutment tooth in
relation to the position of the minor connector. Srpski Arhiv Za Celokupno
Lekarstvo, 145(9—-10), 452—-456. https://doi.org/10.2298/SARH161103086M

Mitrani, R., Brudvik, J. S., & Phillips, K. M. (2004). Posterior implants for distal
extension removable prostheses: A retrospective study. The Journal of Prosthetic
Dentistry, 91(1), 98. https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2003.10.020

Mizuno, Y., Gonda, T., Takahashi, T., Tomita, A., & Maeda, Y. (2016). Root Fracture of
Abutment Teeth for Partial Removable Dental Prostheses. The International Journal
of Prosthodontics, 29(5), 461-466. https://doi.org/10.11607/ijp.4327

Mizuuchi, W., Yatabe, M., Sato, M., Nishiyama, A., & Ohyama, T. (2002). The effects
of'loading locations and direct retainers on the movements of the abutment tooth and
denture base of removable partial dentures. Journal of Medical and Dental Sciences,
49(1), 11-18.

Muraki, H., Wakabayashi, N., Park, I., & Ohyama, T. (2004). Finite element contact stress
analysis of the RPD abutment tooth and periodontal ligament. Journal of Dentistry,
32(8), 659—665. https://doi.org/10.1016/j.jdent.2004.07.003

Nagasiri, R., & Chitmongkolsuk, S. (2005). Long-term survival of endodontically treated
molars without crown coverage: A retrospective cohort study. Journal of Prosthetic
Dentistry, 93(2), 164—170. https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2004.11.001

Ogata, K., Ishii, A., & Nagare, 1. (1992). Longitudinal study on torque transmitted from
a denture base to abutment tooth of a distal extension removable partial denture with
circumferential clasps. Journal of Oral Rehabilitation, 19(3), 245-252.

Ogata, K., Ishii, A., Shimizu, K., & Watanabe, N. (1993). Longitudinal study on occlusal
force distribution in lower distal-extension removable partial dentures with conus
crown telescopic system. Journal of Oral Rehabilitation, 20(4), 385-392.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.1993.tb01622.x

66



Forgas aplicadas aos dentes pilar em protese parcial removivel esquelética — Caso clinico

Ohkubo, C., Kurihara, D., Shimpo, H., Suzuki, Y., Kokubo, Y., & Hosoi, T. (2007).
Effect of implant support on distal extension removable partial dentures: In vitro
assessment. Journal of Oral Rehabilitation, 34(1), 52-56.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2006.01641.x

Ohyama, T., Nakabayashi, S., Yasuda, H., Kase, T., & Namaki, S. (2020). Mechanical
analysis of the effects of implant position and abutment height on implant-assisted
removable partial dentures. Journal of Prosthodontic Research, 64(3), 340-345.
https://doi.org/10.1016/j.jpor.2019.09.007

Orthlieb, J., Giraudeau, A., Jeany, M., & R¢, J. (2021). Prise en charge des dysfonctions
temporomandibulaires. Meédecine Buccale, 12(17), 1-12.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/S1877-7864(17)86272-8

Piirito, M., Eerikainen, E., & Siirila, H. S. (1977). Enamel bonding plastic materials in
modifying the form of abutment teeth for the better functioning of partial prostheses.
Journal of Oral Rehabilitation, 4(1), 1-8. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2842.1977.tb00956.x

Pimenta, M., Araujo, F., Marques, T., Fonseca, P., & Correia, A. (2019). 3D analysis of
rest seats in clinical environment. In Biodental Engineering V - Proceedings of the
Sth International Conference on Biodental Engineering, 2018 (pp. 75-77). CRC
Press. https://doi.org/10.1201/9780429265297-15

Pirnay, L. (2010). Quadrilatére d’équilibre en Prothése Adjointe Partielle Illustration par
un cas clinique d’édentement de classe 1. Le Fill Dentaire, 49, 16.

Reed, H. V. (1990). Stress-equalizing removable partial denture. Quintessence
International, 21(4).

Rodrigues, M., Harshitha Gowda, B. H., & Alva, B. (2021). Stress distribution in tooth
supported removable partial denture fabricated using two different materials: A 3-

dimensional finite element analysis. Materials Today.: Proceedings, 46, 7643—7650.
https://doi.org/10.1016/j.matpr.2021.01.943

Sandu, L., Faur, N., & Bortun, C. (2007). Finite element stress analysis and fatigue
behavior of cast circumferential clasps. Journal of Prosthetic Dentistry, 97(1), 39—
44. https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2006.11.003

Santoni, P. (2004). Maitriser la prothese amovible partielle. Wolters Kluwer France.

Sato, Y., Hosokawa, R., Tsuga, K., & Kubo, T. (2001). The effects of buccolingual width
and position of occlusal rest seats on load transmission to the abutments for tooth-

supported removable partial dentures. International Journal of Prosthodontics,
14(4), 340-343.

Sato, Y., Tsuga, K., Abe, Y., & Akagawa, Y. (1999). Finite element analysis of the effect
of vertical curvature on half-oval cast clasps. Journal of Oral Rehabilitation, 26(7),
554-558. https://doi.org/10.1046/j.1365-2842.1999.00422.x

Schittly, J., & Schittly, E. (2012). Prothése amovible partielle: clinique et laboratoire.
Wolters Kluwer France.

Schneid, T., & Mattie, P. (2008). Implant-Assisted Removable Partial-Dentures.
Quintessence Publishing Co.

67



Forcas aplicadas aos dentes pilar em protese parcial removivel esquelética — Caso clinico

gojic’, L. T., Lemi¢, A. M., Stamenkovi¢, D., Lazi¢, V., Rudolf, R., & Todorovié¢, A.
(2011). Stress-strain analysis of an abutment tooth with rest seat prepared in a
composite restoration. Materiali in Tehnologije, 45(6), 561-566.

Stefanac, S., & Nesbit, S. (2006). Treatment Planning in Dentistry. Elsevier Health
Sciences.

Suenaga, H., Kubo, K., Hosokawa, R., Kuriyagawa, T., & Sasaki, K. (2014). Effects of
Occlusal Rest Design on Pressure Distribution Beneath the Denture Base of a Distal

Extension Removable Partial Denture—An In Vivo Study. The International
Journal of Prosthodontics, 27(5), 469—471. https://doi.org/10.11607/ijp.3847

Todescan, R., Silva, E., & Silva, O. (1996). Atlas de protese parcial removivel. Santos.

Todorovi¢, A., Radovi¢, K., Grbovié, A., Rudolf, R., Maksimovi¢, 1., & Stamenkovi¢, D.
(2010). Stress analysis of a unilateral complex partial denture using the finite-
element method [Napetostna analiza unilateralno kompleksne zobne proteze z
uporabo metode kon¢nih elementov]. Materiali in Tehnologije, 44(1), 41-47.

Tribst, J. P. M., Dal Piva, A. M. de O., Borges, A. L. S., Aragjo, R. M., da Silva, J. M. F.,
Bottino, M. A., Kleverlaan, C. J., & de Jager, N. (2020). Effect of different materials
and undercut on the removal force and stress distribution in circumferential clasps

during direct retainer action in removable partial dentures. Dental Materials, 36(2),
179-186. https://doi.org/10.1016/j.dental.2019.11.022

Vogel, R. C. (2008). Implant overdentures: a new standard of care for edentulous patients
current concepts and techniques. Compendium of Continuing Education in
Dentistry, 29(5), 270.

Walter, B. (2016). Prothese fixée Approche clinique. Editions CdP.

Wegner, P. K., Freitag, S., & Kern, M. (2006). Survival Rate of Endodontically Treated
Teeth With Posts After Prosthetic Restoration. Journal of Endodontics, 32(10), 928—
931. https://doi.org/10.1016/j.joen.2006.06.001

Weinberg, L. A. (1956). Lateral force in relation to the denture base and clasp design. The
Journal of Prosthetic Dentistry, 6(6), 785-800. https://doi.org/10.1016/0022-
3913(56)90076-2

Zarrati, S., Bahrami, M., Heidari, F., & Kashani, J. (2015). Three Dimensional Finite
Element Analysis of Distal Abutment Stresses of Removable Partial Dentures with
Different Retainer Designs. Journal of Dentistry (Tehran, Iran), 12(6), 389-397.

Zitzmann, N. U., Krastl, G., Hecker, H., Walter, C., & Weiger, R. (2009). Endodontics
or implants? A review of decisive criteria and guidelines for single tooth restorations
and full arch reconstructions. International Endodontic Journal, 42(9), 757-774.
https://doi.org/10.1111/5.1365-2591.2009.01561.x

68



Forgas aplicadas aos dentes pilar em protese parcial removivel esquelética — Caso clinico

5. ANEXOS

Anexo A. Consentimento Informado

Consentimento Informado

e QN <1 das Clinica Pedagdgicss de

Medicina Dentiria da Universidade Fernando Pessoa, declaro para os devidos efeitos legais
que autorizo a utilizagio dos dados, fotografias e imagens, em nunca ser revelada a
minha identificagio para o estudo conduzido no dmbito da Dissertagdo de Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa, realizado pelo aluno
Eitan Tsion Marelly, n® 41700.

Mais declaro expressamente, que as referidas imagens radiogréficas e fotografias
poderio ser utilizadas, alteradas e manipuladas em qualquer programa para o estudo
ou publicagdo das mesmas, bem como poderio ser reproduzidas parcialmente, ou na
sua totalidade, em qualquer suporte (papel ou digital), desde que seja garantida a

confidencialidade dos dados, bem como, da minha identificagao.

Estas imagens ndo poderdo, em caso algum, ser cedidas a outrem sem expressa e

previa autorizagdo minha.

Declaro ainda que me foi dada a oportunidade de obter esclarecimentos adicionais
que considere necessarios, assim como me foi comunicado o meu direito de me

retirar do estudo a qualquer momento, sem prejuizo algum, presente ou futuro.

Por ser verdade, e por nada haver a obstar, esta declaragdo vai ser assinada por mim,

Porto,ﬁ de E:mi’drde 2024

Assinatura: Do aluno

Investigador Responsavel (Eitan Tsion Marelly 41700)

Assinatura do utente CPMD W

Scanned with CamScanner
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Anexo B. Aceitacao da Comissao de Etica

%5 UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

AN
2,

4o

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

[ N° [ Data
| FCSIMMED-554/24 | 26 de Margo de 2024 |

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissao de Etica apreciou o projeto de investigagdo apresentado por Eitan Tsion Marelly, intitulado
“Forgas aplicadas aos dentes pilar em protese parcial removivel esquelética- caso clinico”, a realizar no
&mbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

Este estudo tem como objetivo entender os desafios e beneficios da otimizagéo da eficacia dos dentes
pilares para obter melhor desempenho protético de proteses parciais removiveis em caso de reabilitagéo
oral complexa.

A Comisséo de Etica considera o estudo pertinente para a area de Medicina Dentaria, e nao afetado por
questdes éticas.

A Comissgo de Etica considera nada haver a opor quanto 4 realizag&o deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comisso de Ftica da UFP

Inés fﬁpes Cardoso

= i
Jl? FUNDACAO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA”

NIPC. 502 057 602 = Reg. Comercial n°.26 Conservatéria do Registo Comercial do Porto

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA

Praga 9 de Abrii, 349 « 4249-004 Porto - Portugal Rua Carlos da Maia, 296 » 4200-150 Porto - Portugal Praga 9 de Abril, 349 « 4243-004 Porto - Portugal
T.+35122 507 1300" » hitps://www.ufp.pt T. +35122 507 4630° - https:/www.ufp.pt T.+35122 507 1300° - hitps://www.ufp.pt
geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt

* (chamada para a rede fixa nacional)
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