Prétese parcial removivel com duplo eixo de

Insercao

Removable partial prosthesis with rotational path of insertion
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Introducao

Muitos dentistas consideram
a indicacéo de protese parcial re-
movivel para a reposi¢cdo de dentes
anteriores uma opcéo de tratamen-
to secundaria. Isso pode ser expli-
cado pela falta de conhecimento
sobre esse tipo de prétese por par-
te dos profissionais, que muitas
vezes delegam ao técenico de labo-
ratério o planejamento das mes-
mas. Além disso, muitos profissio-
nais desconhecem o fato de que
préteses removiveis podem ser
estéticas sem a presenca de reten-
tores extracorondrios convencio-
nais e sem retencoes através de
encaixes.

A proétese parcial removivel
com duplo eixo de insercéo é defi-
nida por King et al. (1978) como um
método efetivo de ganhar reten-
¢do. A primeira por¢do da prétese
parcial removivel rotacional é usa-
da para ganhar o acesso da peca aos
preparos proximais retentivos; a
partir dai, ela é rotada para o seu
segundo curso de inser¢do, onde é
completamente acomodada e reti-
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da aos dentes por meio de retento-
res diretos extracoronarios.

De acordo com Jacobson e
Krol (1982), a prétese parcial remo-
vivel com duplo eixo de insercéo
utiliza uma porcéo rigida da estru-
tura como componente retentivo.
Um conector menor e uma placa
proximal fornecem retencdo atra-
vés do contato intimo com a super-
ficie dentaria proximal abaixo do
equador protético e ganham aces-
so as retengdes dentarias prepara-
das através da rotacio da prétese
na posicdo. Em conjunto com esse
componente retentivo rigido é de-
senhado um apoio para satisfazer
as exigéncias basicas do desenho
do retentor convencional.

Jacobson (1982) indicou o uso
de préteses parciais removiveis
rotacionais para os seguintes casos:
quando a estética na reposicio de
dentes posteriores seja importan-
te, eliminando-se, assim, retento-
res diretos extracoronarios em
suportes anteriores, e na presen-
ca de Classe IV extensa, com o que
0s encaixes de precisdo seriam
onerosos e exigiriam o preparo de
coroas nos dentes suportes.
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Segundo Firtell e Jacobson
(1983), a prétese de curso rotacio-
nal acomoda o seu primeiro seg-
mento, que contém o centro de
rotacdo, até ser rotada, posicionan-
do o segundo segmento e a acomo-
dacdo final da prétese. Os autores
descrevem a existéncia de trés ti-
pos bésicos de cursos rotacionais:
antero-posterior (AP), p6stero-an-
terior (PA) e lateral (Fig. 1).

e e
Figura 1 — Desenho esquematico mostrando
a trajetéria antero-posterior (AP)

Schwartz e Murchison (1987)
definem a prétese parcial removi-
vel rotacional como sendo realiza-
da através de uma técnica que usa
um preparo adjacente a um espa-
co edéntulo servindo como reten-
cao0, mas a realiza sem retentores
diretos extracorondrios. Apés a
insercdo de rigidas extensoes (com-
ponente retentivo rigido) do conec-
tor principal nessas retencoes, a
estrutura é rotada a uma posi¢do
em que fique inteiramente acomo-
dada.

Luk e Chen (1993), Luk et al.,
(1997) e Budtz-Jorgensen (2000)
indicaram proétese parcial removi-
vel rotacional para pacientes com
molares mandibulares inclinados e
dentes anteriores ausentes.

As contra-indicacdes deste
tipo de prétese sdo em Classe I e
II de Kennedy com espacos de
modificacdo anterior (SCHWARTZ
e MURCHISON, 1987 e VERGANI
et al., 1992). Isso porque, durante
a funcfo mastigatoria, a forca exer-
cida sobre os dentes artificiais e a
sela da regifo de extremo livre ira
fazer com que toda essa porgéo da
prétese realize um movimento de
aproximacdo dos tecidos (ocluso-
cervical) relacionados com a resi-
liéncia da fibromucosa da regido,
acompanhado de um deslocamen-
to contrario da porcdo cervico-
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oclusal, levando a que os conec-
tores menores rigidos exercam for-
cas laterais nocivas sobre os den-
tes pilares.

Dessa forma, este trabalho
visa demonstrar a importancia da
indicacdo de proteses parciais re-
moviveis com duplo eixo de inser-
¢do como op¢do de baixo custo fi-
nanceiro, associado a um resulta-
do estético satisfatério e a preser-
vacdo das estruturas biolégicas
através de dois casos clinicos em
que foram reabilitados pacientes
parcialmente edentados (Classe IV
e Classe III, modificacdo 1, de
Kennedy).

Relato de casos clinicos

Caso clinico 1

Paciente do género feminino,
42 anos, compareceu a clinica pro-
curando uma solucéo estética e
pouco onerosa para reabilita¢do do
arco superior com algumas falhas
dentarias. A paciente usava uma
proétese parcial provisoria em acri-
lico ha doze anos para repor os ele-
mentos ausentes 12, 11, 21 e 22.
Realizados o exame clinico, o exa-
me radiogréfico e a avaliacdo dos
modelos de estudo montados em
articulador semi-ajustéavel, foram
discutidas as opg¢des de tratamen-
to para a reabilitacdo da paciente
parcialmente desdentada tipo Clas-
se IV de Kennedy: prétese fixa,
protese fixa associada a proétese
parcial removivel e prétese parcial
removivel convencional. Em se
tratando de uma paciente sem
muitos recursos financeiros, foi
indicada prétese parcial removivel
com duplo eixo de insercdo, na
qual a associacéo da estética pro-
porcionada pela auséncia dos
grampos na regido anterior e do
menor desgaste da estrutura den-
tal garante um resultado satisfa-
tério.

O planejamento da prétese
parcial removivel constituiu-se de
um conector principal tipo barra
palatina em U, de conectores se-
cunddrios em dngulos de 90°com o
conector principal nas regies en-
tre 16/17, 26/27, 13/14 e 23/24. Os

retentores diretos foram os gram-
pos circunferenciais duplos nos
molares e placas proximais com
apoios nos cingulos dos caninos
superiores.

A cooperagao de um técnico
especializado é imprescindivel
para a realizacéo desse tipo de tra-
balho. Através de um delineador
foram determinados os dois eixos
de inser¢des para a prétese classe
IV de Kennedy e, com o auxilio de
uma fresadora, foram confecciona-
dos desgastes em casquetes de re-
sina acrilica autopolimerizédvel
Duralay (Reliance Dental Mfg.Co.
Worth-IL-USA) para determinar as
areas de preparo nos dentes ante-
riores e posteriores. Esses foram
realizados em boca, com pontas
diamantadas 3216 (KG Sorensen
Ind. Com. Ltda-Barueri-SP-Brasil),
utilizando os casquetes referidos
nas mesiais dos caninos (Fig. 2) e
na vestibular dos molares. Além
dos planos-guia mesiais, os cani-
nos receberam nichos na regido de
cingulo (formato de V invertido),
confeccionados com ponta diaman-
tada 3097 (KG Sorensen). Os mo-
lares receberam grampos circunfe-
renciais duplos com apoio gemi-
nado entre os 16/17 e 26/27, sendo
os nichos confeccionados com pon-
ta diamantada esférica 1014 (KG
Sorensen), sobre a crista marginal,
com profundidade de 1,5 mm e for-
mato triangular. Apés o preparo
protético (Fig. 3), o arco superior
foi moldado com silicona de adi¢cdo
Express (3M Co-St. Paul-Minne-
sota-USA), pela técnica da dupla
mistura, obtendo um modelo bem
definido em gesso-pedra especial
Durone IV (Dentsply Ind. Com.
Ltda-Petrépolis-RJ-Brasil). A es-
trutura metélica foi confeccionada
em liga de cromo-cobalto Rema-
nium GM380 (Dentaurum J. P.W.KG-
Ispringen-Germany) e, durante a
prova clinica, observou-se a adap-
tacdo. Apés a montagem dos den-
tes artificiais Vivodent (Ivoclar
Vivadent AG-Schaan-Liechtens-
tein), foi realizada a prova estéti-
co-funcional, quando foram avalia-
das a ocluséo e a satisfacdo estéti-
ca da paciente.
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Figura 2 — Preparo do plano-guia, com au-
xilio do casquete acrilico, na face
mesial dos dentes 13 e 23

Figura 3— Vista do canino preparado; guia
mesial e nicho cingular

Apoés processos de acrilizacdo
e acabamento, foram realizados os
ajustes clinicos e a instalacdo da
prétese. A paciente foi orientada
quanto a insercio e remocao da
prétese, respeitando os dois eixos
de inserc¢do, além da higienizacio
e manutencio periédica necessaria
para prover maior longevidade ao
trabalho e &s estruturas de supor-
te. (Fig. 4 e 5).

Figura 4 — Vista clinica palatina da prétese
parcial removivel

Figura 5 — Vista clinica vestibular, auséncia
do braco vestibular, na face
mesial dos dentes 13 e 23

Caso clinico 2

Paciente do género masculi-
no, 47 anos, compareceu a clinica
procurando uma solucéo tempora-
ria para reabilitacdo do arco supe-
rior com algumas falhas dentdrias.
O paciente usava uma prétese par-
cial removivel ha vinte anos para
repor os elementos ausentes 12,
11, 21 e 26. Apés a andlise dos da-
dos obtidos no exame clinico,
radiografico e na avaliacdo dos
modelos de estudo montados em
articulador semi-ajustavel, foram
expostas as op¢des de tratamento
para areabilitacdo dessa Classe I1I,
modificacdo 1, de Kennedy: préte-
se parcial fixa, prétese implantos-
suportada e prétese parcial remo-
vivel convencional. A associacdo da
estética proporcionada pela ausén-
cia dos grampos na regido anteri-
or e o custo biolégico reduzido fo-
ram determinantes na escolha do
tratamento, sendo de vontade do
paciente a utilizacdo de dentes
mais estéticos e com mais resistén-
cia que os presentes na protese.

O planejamento da protese
parcial removivel constituiu-se de
um conector principal tipo barra
palatina em U, conectores secun-
dérios em &dngulos de 90°com o
conector principal nas regides en-
tre 16/17, 25, 27, 13/14 e 23/24. Os
retentores diretos escolhidos fo-
ram: grampos circunferencial du-
plo com apoio na distal do 16 e na
mesial do 17, circunferencial sim-
ples com apoio na mesial do 27,
acdo posterior com apoio na distal
do 25 e placas proximais com
apoios nas dreas de cingulo dos
dentes 13 e 23. Os dentes artifi-
ciais foram confeccionados em
Targis-Vectris (Ivoclar Vivadent
Inc.-New York-USA), conferindo a
prétese um ganho estético ainda
maior.O Targis-Vectris apresenta
uma estrutura interna para refor-
co e a parte estética. O Targis,
material de cobertura, apresenta
uma matriz orgédnica de dimeta-
crilato de uretano decanodioldime-
tacrilato e Bis-GMA e uma carga
inorgédnica composta por vidro de
bario silanizado, 6xidos mistos
silanizados e diéxido de silicio. O
Vectris é um material reforcado
com fibra que é utilizado para ela-
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borar estruturas transldcidas e
sem metal para coroas e pontes.
Dessa forma, esses cerdmeros
apresentam condicoes suficientes
para absorver estresse intra-oral,
permitindo faceis ajustes, reparos
e polimentos intra-orais, além de
adequada estabilidade de cor e des-
gastes minimos na denti¢do natu-
ral antagonista.

Com o auxilio de um delinea-
dor, foram determinados os dois
eixos de inserg¢des e, com o auxilio
de uma fresadora, foram confeccio-
nados casquetes em resina Dura-
Lay para determinar as dreas de
preparo nos dentes anteriores e
posteriores. Os planos-guias foram
realizados utilizando-se os casque-
tes referidos (Fig 6). Apés o prepa-
ro protético, o arco superior foi
moldado da mesma forma descrita
no caso anterior, e os procedimen-
tos clinicos laboratoriais de confec-
cdo da protese foram executados.
(Fig. 7e 8).

Figura 6 — Pilar anterior da p.p.r. preparado;
guia mesial e nicho cingular

Pl

Figura 7 — Vista interna da p.p.r.; placa pro-
ximal e apoio cingular

Figura 8 — Vista clinica vestibular da prétese
em posicao, harmonia entre pro-
tese e denticdo natural.
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Discussao

A reabilitacdo de pacientes
parcialmente desdentados exige do
profissional tanto um diagnéstico
preciso como um planejamento
eficiente, tendo em vista a diversi-
dade de opg¢des que podem ser
indicadas para cada caso, desde
proteses parciais removiveis con-
vencionais, préoteses fixas, até
préteses fixas associadas a removi-
vels através de encaixes e préteses
implantossuportadas. Para deter-
minar a solucdo de tratamento
adequada, é importante que o pro-
fissional considere alguns fatores,
como expectativa estética, situacdo
socioecondémica, progndstico da
prétese e da denticdo remanescen-
te (BUDTZ-JORGENSEN et al.,
2000).

A prétese parcial removivel
com duplo eixo de insercdo é uma
opcdo para casos de pacientes que
nio apresentam recursos financei-
ros para reabilitacées mais com-
plexas com proéteses fixas ou asso-
ciadas a removiveis, através de
encaixes, pois o curso rotacional de
insercdo permite a elimina¢do dos
bracos vestibulares dos grampos,
sem comprometer as propriedades
biomecénicas da prétese, garantin-
do estética e com baixo custo bio-
l6gico (JACOBSON, 1994a). As
proteses fixas e a associacdo dessas
com removiveis, através de encai-
xes, tém como fator limitante para
sua indicacdo o custo financeiro e,
sobretudo, biolégico, ja que reque-
rem desgaste acentuado da estru-
tura dentdria (JACOBSON,1982 e
BUDTZ-JORGENSEN et al.,
2000). Nos casos clinicos descritos
neste trabalho, as opc¢des mais
complexas, através de préteses fi-
xas e préteses removiveis associa-
das a essas através de encaixes,
foram discutidas com os pacientes,
porém o fator socioeconémico im-
possibilitava a realizacdo de tais
tratamentos.

Algumas razdes sdo citadas
como limitantes para a indicacéo
de prétese parcial removivel com
duplo eixo de insercdo por parte de
muitos profissionais: falta de co-
nhecimento suficiente sobre este

conceito, dificuldade em obter um
suporte laboratorial adequado, au-
séncia de evidéncia cientifica do
sucesso clinico em longo prazo e
falta de confianca na eficdcia do
procedimento (JACOBSON, 1994b).

Conclusdo

A prétese parcial removivel
de duplo eixo de inser¢do constitui
uma alternativa estética e, princi-
palmente, pouco onerosa para pa-
cientes que nao dispdem de recur-
sos para reabilita¢oes fixas ou im-
planto-suportadas, em casos de
perdas dentdrias anteriores e pos-
teriores com pilar distal. Além dis-
so, a preservacdo das estruturas
de suporte, através de desgaste
dentdrio minimo, e a associacido
com um grau de retencio satisfa-
tério favorecem a funcéo e o con-
forto do paciente.

Um conhecimento embasado
cientificamente no conceito de
prétese parcial removivel de duplo
eixo de inser¢do e a aplicacdo des-
te por parte do clinico e do técnico
de laboratério sdo imprescindiveis
para o resultado do trabalho.

Abstract

Oral rehabilitation through
removable partial prostheses has
a social role, once it reaches the
majority of the population, in a
country where partially eden-
tulous people do not have resour-
ces for more complex treatments.
Removable Partial Prostheses
with Rotational Path of insertion
are indicated in esthetic cases,
where the clasp retainers are
absent, avoiding the negative effect
of the conventional removable
dentures, and ensuring the
mechanic retention and preser-
vation for the support structures.
Two clinical cases are showed in
this work, where the patient’s
esthetic requirement and the low
cost of this treatment were
important for its indication.

Key words: removable partial
prosthesis, dental materials,
edentates, esthetics, planning.
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