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RESUMO

Uma das limitagdes das préteses parciais removiveis (PPR) na reabilitacdo de espagos protéticos an-
teriores é a estética obtida, tendo em vista a necessidade de planejamento de grampos de retencao
nas superficies vestibulares dos dentes pilares. Como alternativa de tratamento, pode-se utilizar pro-
teses que apresentam duplo eixo de inser¢ao e remogao que, quando comparadas com as PPRs con-
vencionais, apresentam como principal vantagem o uso minimizado de g rampos, sem prejuizo dos
principios de retencao, estabilidade e supor te. Este relato de caso descreve uma paciente com arco
superior classe IV de Kennedy eabilitado através de uma PPR, om duplo eixo de insercao e remogéo.
Conectores menores rigidos foram planejados nas super ficies mesiais dos pilar es anteriores em um
eixo retilineo, enquanto que g rampos circunferenciais foram posicionados nos pilar es posteriores,
inseridos por meio de um movimento de rotacdo. Conclui-se que o conceito de PPR com duplo eixo
permite excelente estética, minimo preparo dos dentes pilares e reduz o acimulo de placa bacteria-
na, por ter menor cobertura de grampos, no entanto apresenta indicagdo precisa, ndo devendo ser
utilizada nos casos de extremidade livre.

Abstract

One of the limitations of ¢ onventional RPD in the r eplacement of missing anterior teeth is the esthetic
obtained, because placing retaining elements on the abutment teeth results in a undesirable display
of the metallic struc ture. As an alternativ e treatment, dual path of inser tion RPD should be used . When
compared with conventional RPD, its design presents minimized use of clasps without compromising the
retention, stability and support principles of RPDs. This clinical report describes the treatment of a patient
Kennedy class IV using a dual path of inser tion RPD. Minor connectors were planned on anterior abut-
ments in intimate contact with the proximal undercuts, and then circumferential clasps were planned on
the posterior abutments, fully seated in a r otational movement. Dual path RPD concept allows excellent
functional and esthetic results, minimize tooth preparation and reduces the tendency toward plaque ac-
cumulation, however, it presents precise indication and should not be used in distal extension cases.
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INTRODUCAO

to de escolha, normalmente em consequéncia do baixo custo,

A reabilitacdo de pacient es parcialmente desdentados
exige do pr ofissional tant o um diag néstico pr eciso c omo
um planejamento eficiente, tendo em vista a div ersidade de
opcdes que podem ser indicadas para cada caso desde pr  6-
teses par ciais r emoviveis c onvencionais, pr 6teses fixas con-
vencionais, préteses fixas associadas a r emoviveis através de
encaixes e pr 6teses implant ossuportadas'. No entant o, para
determinar o tratamento adequado, é importante que o pro-
fissional considere alguns fatores, como a expectativa estética
do paciente, situacao sécio-econémica, progndstico da prote-
se e das estruturas remanescentes?®.

Quando a protese parcial removivel (PPR) é o tratamen-

simplicidade de confeccéo e carater conservador com relagao
aos r emanescentes bucais, o pacient e dev e ser esclar ecido
com relagao a estética, pois a presenca de grampos é inevita-
vel e pode frustrar suas expec tativas’. Dessa forma, em situa-
¢oes que requerem estética, especialmente quando envolvem
dentes anteriores, pode-se lancar mao da PPR com duplo eixo
de insercao®”'°, que, dentre outras vantagens, permitem a eli-
minacéo do brag o de r etengdo dos g rampos localizados nos
dentes anteriores, sem pr ejuizo dos principios mecanic os de
retencdo, suporte e estabilidade**'", além de reduzir o acimu-
lo de placa por reduzir a cobertura da estrutura metélica sobre
os pilares?o11-13,
Apesar de se apr esentar c omo uma f orma de trata-
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mento, ha muit o tempo disponibilizada e bem documenta-
da?>78111415 3 PPR de e rotacional ainda é pou utilizada*'?,
o que pode ser atribuido a falta de ¢ onhecimento suficiente
sobre esse conceito por parte dos dentistas e dificuldade em
obter suporte laboratorial adequado®. Outra explicagao plau-
sivel é a escassez de detalhes durant e a descricdo dos passos
clinicos e laboratoriais da PPR com eixo rotacional na maioria
dos casos relatados na literatura’.

O objetivo deste trabalho é o de descrever, em detalhes,
o tratamento de uma paciente com arco superior classe IV de
Kennedy, para o qual ar eabilitagdo foi realizada a um baix o
custo, de maneira simples e ¢ om resultado estético satisfato-
rio, através de uma PPR cm duplo eixo de inser¢ao e remogao.

RELATO DO CASO

Exame intraoral

R.D.C., 40 anos de idade , sexo feminino, procurou a cli-
nica de P rotese Dentéria da F aculdade de Odont ologia da
Universidade Federal do Maranhdo para solucionar a auséncia
dos elementos 11 e 21 (Figura 1) e 35, 36, 45 e 46. A principal
queixa da pacient e era a est ética do sorriso que af etava sua
autoestima e interacdo social. A avaliacdo das regides edéntu-
las revelou tecido gengival saudavel e rigido. Os dentes pilares
(12,22,17 e 27 parao ar co superior; e 34,37,44 e 47 para o
arco inferior) apresentaram estrutura hig ida, periodonto sau-
davel e auséncia de mobilidade .O exame radiog réfico nao
apresentou qualquer alteracao significativa.

Para r eabilitacao est ética e funcional da pacient e, f oi
proposta uma pr Otese par cial removivel com duplo eix o de
insercao e remogao no arco superior e uma proétese parcial re-
movivel convencional para o arco inferior.

Montagem em ASA e enceramento diagnéstico

Com o objetivo de planejar melhor o tratament o reabi-
litador escolhido, optou-se por montar os modelos de estudo
obtidos com hidrocoloide irreversivel (Jeltrate Plus® - DENTS-
PLY) e gesso pedra tipo IV (Dur one® - DENT SPLY) em ar ticu-
lador semiajustavel (Bioart®2000, Séo Carlos, SP, Brasil). Dessa
forma, foi possivel observar acentuada vestibularizacao dos in-
cisivos laterais (Fiaura 2a) e extrusdo dos dentes 14. 15. 24 e 25.

(2)
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O enceramento de diagnéstico da regido anterior (Figu-
ras 2b, 2c e 2d) permitiu prever a estética a ser obtida e, ainda,
que, através de facetas diretas de resina composta, a vestibu-
larizacéo dos pilares anteriores seria solucionada sem grandes
desgastes do tecido dentério e devolvendo adequados conta-
tos durante os movimentos mandibulares. Além disso, auxilia-
do pelas radiografias, foi possivel propor o ajuste oclusal e da
curva de Spee através de ameloplastia dos dentes extruidos.

Facetas de resina composta

Apos a escolha da cor sob iluminacdo ambiente, proce-
deu-se ao preparo dentario dos incisivos laterais, delimitando-
-se o sulco marginal cervical com a ponta diamantada esférica
no 1014 (KG Sorensen) numa profundidade de 0,5 mm, e, em
seguida, foram realizados trés sulcos de orientagdo (um me-
diano e dois nas pr oximais, em duas inclina¢ es no sentido
cérvico-incisal), acompanhando a curvatura da face vestibular
com a ponta diamantada no 2135 (KG Sorensesn), também
numa profundidade de 0,5 mm. Os sulcos foram unidos com a
mesma ponta, completando-se o preparo da faceta.

Sob isolament o absolut o, f oi r ealizado o ¢ ondiciona-
mento com acido fosférico a 37% (Alpha acid® — DFL) durante
30s, seguido de enxague abundante por 1min. A superficie foi
seca para a aplicacéo do adesivo (Single bond® - 3M ESPE), em
duas camadas consecutivas, fotopolimerizadas por 20s (Ultra-
led®, Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).

Em seguida, iniciou-se a aplicagao de uma camada de
resina composta de dentina ( Opallis® - FGM, c or DA3), foto-
polimerizada por 40s, deixando um espago entre os mamelos
na regiao incisal. Para proceder a estratificacdo de cores, foram
utilizadas trés resinas compostas de esmalte (Opallis® - FGM,
cores EA3, EA2 e t-neutral), devidament e fotopolimerizadas.
O acabamento final, a t exturizacéo e o poliment o foramre-
alizados em outra sessao , utilizando -se disc os abrasiv os se -
quenciais (Sof Lex® — 3M ESPE), disc o de feltro (Diamond flex®
- FGM) e pasta para polimento (Diamond excel® - FGM) (Figu-
ras 3a e 3b).

Delineamento dos modelos de estudo
Uma nova impressao dos ar cos dentarios f oi realizada
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com hidrocoloide irreversivel (Jeltrate Plus® — DENTSPLY), e
os modelos de estudo foram obtidos com gesso pedra tipo IV
(Durone® — DENTSPLY). Para determinar corretamente o duplo
eixo de inser ¢ao e remocgao, primeiro, o modelo f oi colocado
no delineador (Bioar t°2000, Séo C arlos, SP, Brasil) na posicao
de 0o (plano oclusal paralelo ao solo) para identificar a reten-
¢ao adequada das super ficies mesiais dos r etentores anterio-
res, indispensavel segundo os preceitos deste tipo de protese
(Figura 4a). Ainda com o modelo na horizontal, as areas reten-
tivas na v estibular nos dent es que r eceberam os r etentores
convencionais foram identificadas (Figuras 4a e 4b). Est e pri-
meiro eixo foi registrado através da técnica de cimentacédo do
pino.

Em um segundo momento, o modelo foi colocado na
posicdo inclinada para post erior, até que ar etencao das su-
perficies mesiais dos dent es pilar es f osse eliminada (F igura
4d). Com isso, foi definido o local de assentament o da porgao
cervical, o qual r epresenta o eixo de rotacao dessa prdtese?®.
Este segundo eixo também foi registrado através da técnica de
cimentacao do pino.

Preparo de boca

O preparo protético de boca, neste tipo de protese,
limita-se a confeccdo de nichos, ja que, nestes casos, nao é
necessaria a c onfecgdo de planos- guias'"'*'*, Para os dent es
anteriores, o nicho, quando visto por palatina, deve ter a forma
de “V”invertido e dev e ser estendido até mais da metade da
distancia mesiodistal do dente (Figura 5a). A profundidade do
nicho deve ser de 1,5 a 2 mm para que possa pr omover esta-
bilidade e resisténcia ao apoio®'® (Figura 5b). Neste caso, como
os dentes em questao eram incisivos laterais, para permitir es-
trutura suficiente, foram confeccionados nichos por acréscimo
de resina composta. Preparos convencionais foram realizados
no segmento posterior.

Infraestrutura metalica

Apds o pr eparo de boca, f oram obtidos os modelos
mestres (Jeltrate Plus® — DENTSPLY e Durone® - DENTSPLY). O
desenho da infraestrutura metélica foi executado no modelo
para melhor entendimento do laboratoério, e instru¢des foram
dadas sobre as peculiaridades deste tipo de prétese.

Prova da infraestrutura, instalacao e ajustes finais

Com a infraestrutura pronta, foi feita a prova clinica (Fi-
gura 6), a qual revelou intimo contato dos conectores menores
rigidos nas super ficies proximais dos supor tes anteriores (Fi-
gura 7) e retencao satisfatoria.

Em seguida, dent es ar tificiais f oram selecionados, e a
acrilizacéo, ex ecutada. A pr 6tese finalizada f oi instalada, e
pequenos ajustes foram realizados (Figura 8). Neste momen-
to, foi instalada uma PPR convencional no arco inferior. Dessa
forma, nesta sessao, foram realizados todos os procedimentos
de ajuste da ocluséo, inclusive o restabelecimento da curva de
Spee através da ameloplastia dos pré-molares extruidos. A pa-

ciente foi instruida sobre higiene oral e como inserir e remover
sua protese, ficando satisfeita com o resultado estético obtido
(Figura 9).

DISCUSSAO

Ar eabilitacdo de espa¢ os pr otéticos ant eriores
pode ser planejada atra vés de iniUmeras alt ernativas,
desde proéteses parciais removiveis convencionais (PPRs),
fixas ou implant ossuportadas'. A pacient e r eabilitada
neste caso clinic o tem interesse em uma futura r eabili-
tacdo através de implantes dentérios e, baseado nisso, a

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 9 (4) 373-376, out./dez., 2010
www.cro-pe.org.br


Prinect Color Editor: 
Page is color controlled with Prinect Color Editor:  3.0.52
Copyright 2005 Heidelberger Druckmaschinen AG

To view actual document colors and color spaces,
please download free Prinect Color Editor:  (Viewer) Plug-In from:
http://www.heidelberg.com

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2:2004)

RGB Image:
Profile: ECI_RGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: ECI_RGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: K=K

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: K=K

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: as is
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



376

Protese parcial removivel em duplo eixo de inser¢do e remogao em reabilitacdo estético-funcional

Goncalves LM, et al.

protese fixa seria uma alt ernativa invasiva e irreversivel,
pois comprometeria os dent es pilares, que, neste caso,
séo higidos. J4 o uso de uma pr o6tese parcial removivel
convencional seria uma alt ernativa est eticamente des-

favoravel em vir tude do apar ecimento de g rampos na

superficie vestibular dos dent es supor tes. Dessa f orma,
optou-se pelo planejamento de uma pr 6tese parcial re-
movivel com duplo eixo de insercdo e remocgao, um trata-
mento comprovadamente efetivo?>78111415 que associa

estética, baixo custo, simplicidade de técnica e auséncia
de fase cirurgica®'?, sem que haja comprometimento dos
principios biomecanicos que regem o planejamento e a
confec¢ao de uma PPR6.

O conceito de PPR com duplo eixo de insercao e re-
mocao difere substancialmente do eixo convencional ou
retilineo. Com o uso do duplo eix o, um dos seg mentos
da pr 6tese é assentado primeirament e, ultrapassando,
necessariamente, ar eas r etentivas localizadas nas su-
perficies pr oximais dos pilar es ant eriores, enquant o o
restante rotaciona e, em seguida, atinge o assentamento
final?3. O primeiro segmento é atipico e apresenta como
componente retentivo um descanso oclusal longo, neste
caso representado pelo apoio em forma de “V” invertido
sobre o cingulo dos incisivos laterais e um conector me-
nor posicionado na super ficie proximal retentiva, repre-
sentado pelas placas proximais localizadas na super ficie
mesial dos incisivos laterais. O segundo segmento é pla-
nejado através de retentores convencionais e auxilia na
retencao, estabilidade e funcionalidade da protese?>'4.

As PPRs c om duplo eix o sdo indicadas para ar cos
classe lll e IV de Kennedy . Ndo sao indicadas para ar cos
classe | e Il de Kennedy, pois na presenca de extremida-
des livres, os retentores rigidos realizam uma agao de or-
que sobre os pilares anteriores, durante o contato oclusal
na zona posterior>+'°,

Com relacdo as vantagens dat écnica, alguns au-
tores?® acr editam que a substituicdo de par tedosr e-
tentores convencionais por apoios longos e c onectores
menores rig idos r esulta em menor possibilidade de
distorcao do metal, pois a r etencéo é fornecida por um
componente rigido?3, menor acimulo de placa bacteria-
na>*'", minimo pr eparo de boca ""'*'%, ja que ndo é ne -
cessaria a confeccdo de planos-guias; e, principalmente,
estética fa voravel®'®. No entant o, para a obt encao de
excelentes resultados, é nec essario que a indicacéo do
caso seja pr ecisa’, fazendo previamente uma crit eriosa
analise da denticao do paciente, bem como avaliar se o
paciente apresenta coordenag¢do motora suficiente para
a realizacdo dos pr ocedimentos de inser ¢do e remocao
da protese.

O trabalho do técnico de laboratdrio dentario tam-
bém deve ser realizado de forma precisa. O dentista deve
orientar o protético, para que as faces proximais que re-
cebem os conectores menores rigidos ndo sejam alivia-
das no momento da duplicacdo do modelo, ja que estes
componentes precisam estar em intimo contato com o
dente?® e que, durante o polimento, a superficie interna
desses conectores sofra desgast e minimo, assegurando
sua correta adaptagao®.

Apesar de esta opcao de tratamento apresentar-se
bem interessante tanto est ética como funcional mente,
ainda é pouc o utilizada na clinica, principalment e por
serumat écnica pouc o divulgada e , por tanto, pouc o
executada assim ¢ omo pela dificuldade de ent endi-
mento dos principios por par te dos laborat 6rios*®'°. No
entanto, c om o melhor ent endimento dos ¢ onceitos
desse tipo de pr 6tese, cuidadosa selecdo do pacient e e
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correto planejamento*®, o cirur gido-dentista dispde de
uma alternativa para a r eabilitacdo de ar eas edéntulas
anteriores, quando outr os tratament os normalment e
oferecerem limitag des. S e os principios sdo seguidos
experiéncias clinicas mostram suc esso alongot ermo.
Pacientes acompanhados por 10 anos ou mais r evelam
que os componentes rigidos ainda apr esentam correto
suporte, estabilidade e retencao®.

CONCLUSAO

O resultado clinico demonstrou que a proétese par-
cial removivel com duplo eix o de inser ¢do e r emogao
pode ser eficientemente utilizada nar eabilitagdo de
espacos edéntulos ant eriores. Est e c onceito satisfez os
principios estéticos e funcionais , constituiu-se em uma
técnica simples, com o minimo de pr eparo dos dent es
suportes, além de reduzir o acumulo de placa baderiana.
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