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|l. Préotese Parcial Removivel

Prétese: A arte e a ciéncia de substituir artificialmente partes ausentes do corpo

humano.

Prostodontia: Ramo da Medicina Dentaria referente a restauragdo e manutencao

das fungbes orais, conforto, estética e saude do paciente pela restauracido dos

dentes naturais e/ou substituicdo dos dentes perdidos e tecidos orais e maxilofaciais

contiguos com substitutos artificiais.

Protese Parcial Removivel (PPR): Qualquer protese que substitui alguns dentes

numa arcada parcialmente desdentada, que pode ser removida e recolocada na

boca.

Objetivos da Protese Parcial Removivel (PPR)

1)
2)

3)

Eliminacgao, tdo extensa quanto possivel, da patologia oral;

Preservacao da saude e da relagao entre os dentes, e da saude das estruturas orais
e periorais (para o que sera particularmente importante o desenho da PPR);
Restauracdo das fungdes orais como conforto, estética agradavel e sem interferir

com o discurso do paciente.

Principios de orientacao

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

Estabelecer uma boa relagdo com o paciente, promovendo a confianga.

Demonstrar minucia e cuidado no diagnéstico e plano de tratamento.

Identificar os problemas e as suas causas.

Consciencializar o paciente da correlagao entre saude dentaria e geral como fatores
adjuvantes de total bem-estar.

Explicar o plano de tratamento sugerido e planos alternativos, incluindo o tempo
necessario para o tratamento.

Consciencializar o paciente das suas responsabilidades no sucesso do tratamento
através de uma boa manuteng¢ao em casa e de consultas periodicas.

Evitar um progndstico demasiado otimista.




8) Expor claramente, com antecedéncia, as situagbes de compromissos, baseadas em
fatores inerentes que nao podem ser alterados pelo tratamento.

9) Encontrar um valor justo para o tratamento proposto tendo em conta os valores,
desejos, posigao financeira e outras limitagdes do paciente, e ajustar cada plano no
melhor interesse de cada paciente dadas as circunstancias.

10) Ter sempre o maior respeito pela dignidade, conforto e bem-estar de cada paciente.

Vantagens
= Estética
= Discurso
= Mastigacéo
= Manutengao da saude do sistema mastigatério:
- prevencao dos movimentos indesejaveis - inclinagdo dos dentes pilares, extrusao
dos antagonistas;

- melhor distribuicdo da carga oclusal.
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Fig. 1 — Inclinagao dos dentes pilares para o espaco protético e alteragao dos padrdes de
movimento mandibular devido a interferéncia oclusal (*).

Desvantagens
= Acumulagao de placa bacteriana
= Transmissao de forgas excessivas aos dentes pilares

= Ganchos inestéticos

Patologia associada ao uso de uma PPR
= Patologia dentaria
= Patologia periodontal
= Traumatismo fisico
= Traumatismo quimico

= Infeches




Quadro | - Sumario dos danos que podem resultar do uso de PPR (Davenport).

. < Musculos
Causas Dentes Periodonto Areas desdentadas o s
mastigatorios
Acumulacdo | Descalcificagdo | Inflamagéo dos Inflamacgéo da
de placa e caries. tecidos gengivais; | mucosa.
bacteriana Progressao para
as estruturas
subjacentes.
Trauma direto | Abrasao e Inflamagao
dos fratura de localizada da
componentes | restauracdes. mucosa,;
HPP.
Transmissao Mobilidade Inflamagao da
de forcas dentaria; mucosa;
funcionais Agravamento da | Reabsorgéo éssea.
excessivas doenga
periodontal
existente.
Erros oclusais Mobilidade Inflamacgéao da Disfuncao
dentaria; mucosa; muscular.

Agravamento da
doencga
periodontal
existente.

Reabsorgéo éssea.

Fases de trabalho em PPR

1. Educacéo do paciente

2. Diagndstico, plano de tratamento, sequéncia do tratamento e preparagdo da

boca

A responsabilidade ultima do sucesso de uma PPR é partilhada pelo

dentista e pelo paciente.

= Higiene

= Consultas de manutengao

3. Suporte para as bases de extensodes distais

4. Estabelecimento e verificagao das relacdes oclusais e dentarias

5. Colocagao da PPR

6. Consultas periédicas de manutengao.




Insucessos
1. Diagnostico e plano de tratamento
= Diagnéstico incorreto;
= Erro no uso do paralelémetro durante o plano de tratamento.
2. Preparagao da boca
» Erro na sequéncia correta dos procedimentos de preparacéo da boca;
= Preparagbes na boca inadequadas, habitualmente resultantes de
insuficiente planeamento do desenho da PPR,;
= Insucesso na recuperacdo de uma otima saude dos tecidos de suporte
antes das impressoes.
3. Desenho do esqueleto
= Desenho incorreto dos ganchos;
= Ganchos com pouca flexibilidade, demasiado extensos e pouco estéticos;
» Localizacao flexivel ou incorreta dos conectores maiores € menores;
= Localizagao incorreta dos apoios.
4. Procedimentos laboratoriais
= Problemas na preparagdo do modelo mestre:
- Impresséo inexata;
- Incorreto procedimento na passagem a gesso;
- Incompatibilidade entre os materiais de impresséo e o gesso.
= Falha na comunicagdo com o técnico de prétese;
» |ncapacidade do técnico de protese de seguir o desenho e as instrugoes
escritas fornecidas.
5. Suporte para a base da prétese
» |nadequada cobertura dos tecidos de suporte;
» |nsucesso no registo funcional dos tecidos de suporte.
6. Oclusao
= Erro na obtengdo de uma oclusao correta;
» Incompatibilidade dos materiais para registar as superficies oclusais
oponentes.
7. Relagao paciente - dentista
» |ncapacidade do dentista fornecer informagées adequadas sobre a saude
oral, incluindo os cuidados com a protese;
» Falha do dentista em promover consultas de manutencgao periddicas;
* Erro do paciente nos cuidados com a sua protese e em responder as

consultas de manutengéo.




Il. Classificacao das arcadas parcialmente desdentadas

Cummer, em 1942, calculou mais de 113.000 combinacbes possiveis de
desdentacgéo parcial. Assim, houve necessidade de agrupar os diferentes tipos de
desdentados parciais em classes.

Cada classe deve ter caracteristicas anatomicas (topograficas) semelhantes e
obedecer aos mesmos principios de tratamento, para que a classificagcdo tenha um

significado util.

Basicamente, existem dois tipos: as que classificam a PPR, e as que classificam as

arcadas dentarias parcialmente desdentadas.

AL b Lok

Fig. 2 — Classificagdo da PPR relativamente ao tipo de suporte. A — suporte
dentario; B — suporte mucoso; C — suporte dentario e mucoso.

Requisitos
= Deve permitir visualizar imediatamente o tipo de arco parcialmente desdentado;
= Deve permitir uma diferenciacdo imediata entre uma PPR dento-suportada e uma
dento-muco-suportada;
= Deve ser universal;

= Deve ser aceitavel.

Diferentes classificacoes
Baseadas em:
» Distribuicdo topografica dos dentes;
= Localizacdo de dispositivos de retengao;
» Modo de carga (suporte);
= Tipo de prétese a utilizar;

= Numero e disposi¢cao dos dentes remanescentes.




Quadro Il — Diferentes classificacbes de uma PPR.

Max
AUTOR Cummer Wild Integral
Muller/Elrech
Localizagao dos ) ) N° e distribuicao
Baseada o Tipo de protese a
dispositivos de Modo de carga dos dentes
em usar
retengao remanescentes
Proétese de Intercalar sem
CLASSE | Diagonal Prétese intercalar
alavanca alavanca
Protese de
CLASSE Il Diametral Prétese intercalar Alavanca anterior
alavanca
Protese Alavanca
CLASSE Il Unilateral Prétese mista _ .
combinada unilateral
Alavanca bilateral
CLASSE IV multilateral

posterior

Classificacao de Kennedy (1925): baseada na distribuicdo

dentes.

CLASSE I: desdentado bilateral posterior.

CLASSE II: desdentado unilateral posterior.

CLASSE lll: desdentado unilateral posterior incompleto.
CLASSE 1V: desdentado anterior.

"
A

A
(A}

Fig. 3 — Representacdo esquematica das classes de Kennedy.

A — Classe I; B — Classe Il; C — Classe lll; D — Classe V.

topografica dos

NOTA: As Classes I, Il e lll podem ser subdivididas em 4 modificagbes de acordo

com o numero de espacgos desdentados.
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Classificacao de Kennedy com alteracoes de Applegate

CLASSE V: desdentado unilateral limitado anterior e posteriormente por dentes,

mas o dente anterior ndo pode servir como pilar.

CLASSE VI: desdentado unilateral anterior e posteriormente limitado por dentes

que podem ser por si s6 o suporte da protese.

[
&

Fig. 4 — Classificagdo de Kennedy com altera¢des de Applegate. A — Classe V; B — Classe VI.

Regras de Applegate

1 — S6 se deve proceder a classificacdo quando a boca estiver preparada para
receber a proétese.

2 — Se o 3° molar estiver ausente e ndo se pretende substitui-lo, esta area
desdentada nao é contabilizada para a classificacao.

3 — Se os 3% molares estiverem presentes e servirem de apoio contam para a
classificagao.

4 — Por vezes ndo se substituem os 2°° molares (p.ex. se oponente também
estiver ausente); se ndo se substituir o 2° molar, esta area desdentada nao é
considerada na classificacao.

5 — Quando ha mais do que uma area desdentada na mesma arcada, é a area
mais posterior (excetuando os 3° molares) que orienta a classificagao.

6 — Areas desdentadas adicionais sdo consideradas subdivisbes desta
classificagao.

7 — N&o é a extensdo das areas desdentadas que determina as subdivisbes, mas
sim o numero de areas desdentadas.

8 — S6 as Classes |, Il e Ill podem ter subdivisbes porque qualquer espaco
desdentado posterior ao que determina a Classe |V implicaria uma alteracédo da

classificagao.

11



Conclusodes
= Todas as classificagbes tém limitagbes (p. ex. ndo contemplam o estado de
saude periodontal nem a oclus&o)
= S&o importantes para o estudo e planeamento da estratégia terapéutica, porque
sugerem o tipo de desenho mais apropriado para cada caso.

= A Classificagao de Kennedy parece ser a mais adequada.
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Fig. 5 - Exemplos de arcadas parcialmente desdentadas e respetiva classificagdo segundo Kennedy.
Classe | — modificagdo 1, 2, 3 e 4 (em cima); Classe |l — modificagéo 1, 2 e 3 (no centro); Classe Il —
modificagdo 1, 2, 3 e 4 (em baixo).
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lll. Biomecanica da PPR

Ciéncia que estuda o movimento da PPR quando submetida as diferentes forgas que

sobre ela se exercem.

O éxito da prétese depende da tolerancia das estruturas osteo-mucosas, dento-periodontais

e articulares. Deve haver uma boa relagcao entre a protese e estruturas de suporte durante a

fungdo para que se cumpra a Triada de Housset, que assegura o equilibrio da PPR.

Suporte: Resisténcia ao afundamento da protese nas estruturas de apoio:

» dentes e periodonto;

= 0SSO e mucosa de revestimento.

Suporte dentario ===pPPR dento-suportada (Classes Il e IV)
Suporte dentario e mucoso ===pPPR dento-muco-suportada

(Classes |, Il e IV extensas)

Quadro Il — Diferencas entre o suporte dentario e o suporte mucoso.
Suporte dentario Suporte mucoso
- n° de dentes remanescentes; - osso cortical; submucosa resiliente e aderida;
@ | - distribuicdo na arcada; mucosa queratinizada;
g - inclinacdes; - extensédo da area de suporte;
:8 - coroa; restauragdes; desgaste; - adaptagéo da base protética;
-g - endodontia; - selamento periférico;
§ - periodonto; mobilidade; relagdo coroa/raiz; - relagéo suporte mucoso/suporte dentario;
% - relacdo com os dentes antagonistas. - distribuicdo das cargas oclusais.
(s
As forgas verticais sdo melhor suportadas do | Suportam melhor forgas verticais, intermitentes
2 que as obliquas, pois distribuem-se por um | de baixa intensidade e com distribuicdo
E maior n° fibras periodontais (sado tdo melhor | equitativa, e até podem ser estimulos funcionais
§ suportadas quanto mais proximo do eixo de | a manutencéo da organizagao trabecular 0ssea;
.L% rotacdo horizontal for o seu ponto de | Forgas muito intensas e/ou mal distribuidas
%’ aplicacao). podem acelerar a reabsorgao ossea.
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Estabilidade: Capacidade de resistir ao deslocamento provocado por forgas

funcionais horizontais ou rotacionais.
Fatores condicionantes:
= suporte;

= controlo neuromuscular;

= oclusao.

Movimentos da PPR

Translacéo vertical - Forga contra a crista, limitada por:

- Apoios oclusais;
- Adaptacéo da base;

- Bracos dos retentores.

Translacéo horizontal - Forgas da mastigagcado (componente horizontal), limitadas por:

- Cristas elevadas;
- Adaptacgao da base;

- Conectores metalicos.

Translacdo mesiodistal - Forgas de mastigacgao, limitadas por:

- Dentes adjacentes;

- Recobrimento do trigono retromolar ou da tuberosidade (extremos livres).

Fig. 6 — Movimentos de translagéo: vertical, horizontal e mesiodistal.
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Rotacdo no plano sagital - Movimento mais iatrogénico (mais traumatico) quer para os

dentes pilares (acdo lesiva sobre o periodonto) quer para o osso de suporte (ma

distribuicao das forgas sobre a sela).

= Classe lll bilateral: movimento impossivel devido aos apoios oclusais (protese
inscreve-se num poligono formado por eles).

= (Classe IV: movimento possivel, com eixo de rotagdo na unido dos apoios
anteriores.

= Classe | e Il: movimento muito importante pelo diferente comportamento dos

tecidos de suporte sob presséo.

Fig. 7 — Movimentos de rotagao no plano sagital nas diferentes classes de Kennedy.

Rotacdo a volta do eixo longitudinal da crista - Resulta do desequilibrio oclusal durante

0s movimentos de lateralidade, limitado pela:

- Rigidez do esqueleto (metalico).

Rotacdo no plano horizontal - Resulta das forgas transversais durante a mastigagao,

limitado por:
- Rigidez do esqueleto;
- Resisténcia periodontal;

- Adaptacao da base da prétese.

plano horizontal.

15



Retencao: Capacidade de resistir as forgas verticais de remogéo da protese das

suas estruturas de apoio.

Fatores que se opdoem as forcas de desinsercao:

= Anatdmicos e Fisiolégicos

- Morfologia da crista alveolar, em particular da regido anterior da maxila;
- Apoio dos 6rgéaos periféricos sobre as vertentes externas das bases protéticas;

- Controlo neuromuscular.

» Fisicos (F=2C x A/ a)
- Extensao da area de contacto (A)
- Tensao superficial da saliva (C)

- Espessura do menisco salivar (a)

» Mecanicos (Retentores — elementos de unido entre a protese e os dentes pilares)

- Retencao indireta — usa-se nos casos com eixo de rotagdo (fulcro, em
préteses de extremo livre), deve ser perpendicular e situar-se o mais longe

possivel deste.

- Retencao direta — Retentores
= por friccao: attachments;

= por preensao: ganchos (0s mais usados).

Ganchos: constituidos por 3 elementos:

=  Braco retentivo

- ponta elastica situada abaixo do equador do dente;
- passivo em repouso;
- opde-se a desinsercao da proétese.

= Braco reciproco

- opbe-se a acao do anterior;
- estabiliza o dente contra o deslocamento horizontal.

= Apoio oclusal
- evita o afundamento da PPR.

16



IV. Paralelometro

O Paralelometro foi Introduzido na Medicina Dentaria em 1918, e € uma das pedras

fundamentais para o desenho e constru¢ao da PPR.

Este instrumento permite identificar superficies paralelas e pontos de maximo

contorno.

Funcdo principal: planear as alteragbes das estruturas dentarias necessarias para a

confecdo de uma PPR.

Objetivos da analise do modelo de diagndstico:

Constitui¢ao:

1 — Determinar o melhor eixo de inser¢ao para evitar interferéncias;

2 — |dentificar as superficies proximais que sejam ou se tornem paralelas (planos
guias);

3 — Localizar e quantificar areas retentivas nos dentes;

4 — Determinar se interferéncias provocadas por dentes ou osso devem ser
eliminadas cirurgicamente ou se se altera o eixo de inser¢ao;

5 — Determinar o eixo de insercdo que permite a localizacdo mais estética de
retentores e dentes artificiais;

6 — Planear com precisao as preparacdes a ser efetuadas na boca;

7 — Delinear o equador dos dentes pilares;

8 — Registar a posigao do modelo relativamente ao eixo de insergao.

Plataforma

Coluna vertical

Braco horizontal

Mesa para o modelo
Base onde a mesa gira

Instrumentos de trabalho

Braco vertical e mandril para fixacdo dos instrumentos.

Fig. 9 — Paralelémetro.
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Através do brago vertical, os dentes e as cristas dos modelos podem entrar em contacto

com os seguintes instrumentos de trabalho:

Ponta exploradora: haste de metal colocada contra os dentes e cristas durante a
analise inicial do modelo para identificar areas retentivas e determinar o paralelismo

das superficies, sem marcar o modelo.

Marcador de grafite: ¢ movimentado a volta do dente e ao longo da crista alveolar
para identificar e marcar a posicao de maxima convexidade (equador) separando as
areas retentivas das nao retentivas.

NOTA: A ponta do marcador deve ser colocada ao nivel da gengiva marginal do dente
permitindo que a lateral do marcador marque a survey line, evitando desenhar uma linha

falsa, que conduzira a um erro no posicionamento dos componentes protéticos.

Calibrador: mede a extensdo horizontal da area retentiva (0,25 mm; 0,50 mm; e
0,75mm) e permite a colocagdo na posicao correta dos bragos retentivos dos

ganchos.

Fig. 10 — Instrumentos de trabalho usados no estudo em paraleldmetro: ponta exploradora (a), marcador
de grafite (b) e calibrador (c).

Faca de aparar: usa-se para eliminar zonas retentivas indesejaveis tornando as
superficies paralelas ao eixo de inser¢cao escolhido, e também para preparar
superficies guias em coroas para dentes pilares.

NOTA: Apds todas as modificagdes nas superficies, faz-se um duplicado do modelo onde

sera feita a protese.

o

Fig. 11 — Faca de aparar. a — remogéo do excesso de cera nas areas retentivas. b — preparagéo das
superficies guia em padrdo de cera para coroa; ¢ — Interferéncia na insercdo da PPR por falha na
eliminacdo de zonas retentivas indesejaveis.

18



Superficies (planos) guias: 2 ou mais superficies axiais paralelas nos dentes pilares,

que limitam o eixo de insercdo e melhoram a estabilidade da protese.

74 = P ESRTN
TGRS
Y

CF £

Fig. 12 — Planos guias. Podem ocorrer naturalmente, mas habitualmente precisam de ser preparados.

Eixo de insercao: Eixo seguido pela protese desde o primeiro contacto com os dentes
até ao seu total assentamento. Pode ser Unico ou existirem multiplos e pode coincidir ou

ndo com o eixo de deslocamento.

Fig. 13 — Se as superficies guias estiverem em contacto com a protese em extensao suficiente, pode criar-
se um eixo simples de insercdo. E mais provavel que acontega quando existem areas desdentadas
limitadas.

Fig. 15 — Proétese seccionada, com dois eixos de insergao distintos, para cada uma das partes
constituintes. Eixo rotacional, apenas usado ocasionalmente.

19



Eixo de deslocamento: direcdo na qual a protese tende a ser deslocada em fungéo;

em angulo reto com o plano horizontal.

Fig. 16 — Eixo de deslocamento da PPR.

Procedimento no Paraleldmetro — 4 Fases:

1. Avaliacao preliminar visual do modelo de estudo (segura-se o modelo na
mao e observa-se de cima)
» Verificar a forma geral e disposicao dos dentes;

» Detetar qualquer problema 6bvio;

» Ter uma ideia sobre a inclinacdo ou ndo do modelo.

o a8

ey )
Fig. 17 — Avaliagéo da inclinagdo do modelo de estudo. Inclinagdo anterior. Inclinagéo posterior.

2. Estudo inicial (posiciona-se o modelo com o plano oclusal horizontal)
» Analisar dentes e cristas para identificacdo de zonas retentivas;
» Registar a linha do equador e a extens&o das zonas retentivas associadas.

Fig. 18 — Avaliagdo da extensdo da area retentiva pelo tamanho do “tridangulo de luz” formado
entre o marcador e a zona cervical do dente. Também pode ser avaliada com os calibradores.

20



3. Analise (modelo com o plano oclusal horizontal)

a. Estética

>

>
>
>

Zona desdentada anterior;

Plano oclusal horizontal;

Espaco entre PPR e dente pilar;

Inclinacao posterior (ponta exploradora paralela a superficie mesiolabial do

dente pilar).

Fig. 19 — Analise estética da reabilitacdo protética de dois incisivos centrais superiores.

b. Interferéncias

>

YV V V V V

Dentes ou crista;

Problemas estéticos e/ou de retencao;

Inclinagao posterior;

Eixo de insercao paralelo a superficie labial da crista;

Tecidulares (p.ex. Térus);

Dentes inclinados para lingual podem inviabilizar a colocagdo de uma barra

lingual ou sublingual (inclinagao anterior proporciona um eixo de insergao que

evita a interferéncia).

A
I
I
|

Fig. 20 — A crista residual como interferéncia e condicionante do eixo de inserg&o.
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c. Retencéao
» Equador;

» Tem de haver zonas retentivas em relagédo ao plano horizontal;
> Inclinando o modelo pode-se ganhar retengdo porque, alterando o eixo de

insergao, uma parte rigida da prétese pode entrar numa area de superficie

dentaria ou da crista que seja retentiva em relagdo ao eixo de deslocamento
(Figura 18).

Fig. 21 — Alteragcdo do eixo de inser¢do para ganho de retengdo relativamente ao eixo de
deslocamento da PPR. 1- eixo de insergao; 2- eixo de deslocamento; * area retentiva.

4. Estudo final no paralelémetro

Se ha inclinagdo do modelo, o dente pilar apresenta 2 equadores que se cruzam.

Fig. 22 — Estudo final dos dentes pilares.

Para obter 6tima retencdo é necessario compreender como se posicionam o0s
ganchos corretamente em relagao aos dois equadores.

= Resisténcia ao longo do eixo de deslocamento (verde) - superficies guias; linha

tragcada com modelo em posi¢ao horizontal.
» Resisténcia ao longo do eixo de desinsergéo (vermelho) — ganchos; linha tragada

com modelo inclinado.

22



Fig. 23 — Quando as superficies guia séo utilizadas para proporcionar resisténcia ao deslocamento
da protese na diregdo da oclusdo, o brago retentivo do gancho necessita apenas de resistir ao
movimento ao longo do eixo de desinsergdo e, portanto, pode ser posicionado com referéncia
apenas a linha vermelha. Isto ndo importa se os ganchos engatam muito profundamente na area
retentiva relativamente ao eixo de deslocamento. O movimento da prétese em diregdo oclusal é
prevenido com o contacto das superficies guia, portanto ndo ocorre deformagéo permanente.

N&o ha problemas se o gancho ficar abaixo das 2 linhas.
Se ndo ha superficies guias no dente pilar, 0 gancho tem de resistir a movimentos ao longo

dos 2 eixos: gancho em |.

AF . kJ
el Y

Fig. 24 — Colocagao do braco retentivo de dois tipos de gancho. A — gancho em |, no ponto de
cruzamento das linhas de pesquisa resiste ao movimento ao longo dos eixos de desinsergdo e de
deslocamento sem ser permanentemente deformado. B - gancho circunferencial Se as linhas
convergirem para mesial ou distal, a ponta do gancho de aproximagéo oclusal pode posicionar-se na
area comum de retengao e resistir aos movimentos nos 2 eixos.

Se o modelo for inclinado no estudo final, o grau de inclinagdo deve ser registado para que a

posi¢cao do modelo possa ser reproduzida pelo laboratério.

N

a3 4
Fig. 25 — Métodos distintos de registo da inclinagcdo do modelo.

Fatores que determinam o eixo de insercao:
= Planos guias,
= Areas retentivas,
= Interferéncias,

= Estética.
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V. Componentes de uma PPR

» Conectores (maiores e menores)

A S
> Selas ou bases "f&\ 4']

> Apoios oclusais M

\
ﬂ\.
.

> Retentores (indiretos e diretos)

Fig. 26 — Componentes do
esqueleto protético.

V.1. Conectores

V.1.1. Conector maior

E a unidade da PPR que conecta as partes da prétese localizadas num dos lados da
arcada com as do lado oposto.
E aquela unidade da PPR a qual todas as outras partes, direta ou indiretamente,
estdo ligadas; E através do conector maior que os outros componentes da PPR se
unificam e se tornam efetivos.
Tem de ser rigido, para que uma forga aplicada a qualquer porgéo da PPR possa ser

efetivamente distribuida por todas as estruturas de suporte.

Rigidez: resisténcia as forcas de flexdo e de torque que, de outra forma, seriam
transmitidas ao dente pilar e a outras estruturas como forgas destrutivas. Se nao
é suficientemente rigido podera levar a:

- problemas periodontais dos dentes pilares;

- trauma nos cristas residuais;

- ulceragao dos tecidos de suporte.

Funcodes
= Conexao (ligacao das selas e unificacao da estrutura da prétese);
= Contribuicdo para o suporte e consolidagdo da PPR:
- permite a distribuicdo das cargas pelos dentes e pela mucosa;
- promove retengao indireta pelo contacto com as superficies guias e, na

maxila, pelo recobrimento da mucosa do palato.
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Localizagao — Regras:
1. Deixar os tecidos moles livres.
2. Evitar presséo sobre os tecidos gengivais.
3. Evitar proeminéncias 6sseas ou dos tecidos moles ao colocar/remover a PPR.
4. Aliviar por baixo do conector para evitar a sua colocacdo em areas de
transferéncias (p.ex. torus).
5. Prevenir impactos com os tecidos aquando da rotagcdo em funcdo da extensao
distal da PPR.

Mandibula

- O bordo superior da barra lingual deve ficar pelo menos 4 mm abaixo da gengiva
marginal;

- A barra deve ter espessura e largura suficientes para promover a rigidez (4 mm).

Maxila

- Os bordos do conector palatino devem ficar a 6mm da gengiva marginal e paralelos
a esta;

- Habitualmente nao precisa de alivio, excetuando quando ha rafe ou térus palatino
proeminente;

- O bordo anterior deve ficar o mais posterior possivel para nao interferir com a
lingua na area das rugas palatinas;

- O limite posterior do conector é imediatamente antes da linha do Ah.

PLACE "0" AT MARK INDICATING
DISTAL OF LEFT CUSPID

3

Fig. 27 — Regras a cumprir no desenho de um conector maior.

Fig. 28 — Relag&o do bordo anterior do conector maior com as rugas palatinas.
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Caracteristicas de um Conector Maior:

- fabricado em liga metalica compativel com os tecidos orais;

- rigido e distribuidor de stress;

- ndo interferir ou irritar a lingua;

- ndo alterar substancialmente o contorno natural da superficie lingual da crista
alveolar mandibular ou do véu palatino;

- ndo interferir com os tecidos orais quando a PPR é colocada, removida ou roda em
funcao;

- ndo cobrir mais tecido do que o estritamente necessario;

- ndo contribuir para a retencéo de particulas alimentares;

- obter suporte dos outros elementos do esqueleto para minimizar a tendéncia para
rotagcdes em funcao;

- contribuir para o suporte da prétese.

Tipo de Conector Maior, depende de:
= fungao,
= limitagdes anatémicas,
= higiene,
= rigidez, e

= aceitacao do paciente.

A. Maxila

Placa palatina
- ndo cobre a gengiva marginal,
- érigido,
- é simples,
- & bem tolerado porque nao cobre a zona anterior do palato (enervacgao rica e

interfere com a lingua).

Caracteristicas e localizagao

» forma: réplica anatémica;

» bordo anterior segue as reentrancias das rugas palatinas o mais proximo
possivel do angulo reto com a linha média;

» bordo posterior o mais préoximo possivel do angulo reto para a linha

média.
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Conector em anel
» Quando ha varias selas com suporte dentario distribuidas pela arcada, ou
quando ha um térus maxilar proeminente.

» Mal tolerado devido a localizagao da barra anterior.

N =

Fig. 29 — Tipos de conectores mais usados na maxila: Placa palatina ou Conector em anel.

B. Mandibula

O maior problema é o espacgo reduzido entre a gengiva marginal lingual e o fundo do
sulco alvéolo-lingual e, ainda é pior quando ha retragdo gengival.

Nao contribui para o suporte através da distribuicdo das cargas diretamente pela
mucosa.

Conecta os diferentes componentes da proétese.

Pode providenciar retengéo indireta (superficies guia).

Fig. 30 — Exemplos de conectores maiores mandibulares.
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Fig. 31 — Secgéo dos seguintes conectores: barra lingual, barra sublingual, barra dentaria, barra
de Kennedy, placa lingual.

Barra Lingual
- Deve ser localizada tanto mais para baixo quanto a profundidade do sulco
lingual o permite (em fungao).

- A dimensdo maxima, em corte, deste conector é orientada verticalmente.

Caracteristicas
» seccado em forma de meia péra, com a parte mais volumosa na porgao
inferior;

» bordo superior adelgagado em diregao aos tecidos moles.

Localizacao
» bordo superior pelo menos 4 mm abaixo da margem gengival,
» bordo inferior junto ao sulco alvéolo-lingual quando a lingua esta

levemente elevada.

Indicacbes
» PPR com espaco suficiente entre os tecidos gengivais linguais e o sulco

alvéolo-lingual (quando este esta levemente elevado).

Barra sublingual

As suas dimensdes e localizagdo sdo determinadas por:
= medi¢do diretamente na boca com sonda periodontal;
= técnica de impresséao especifica, que regista com exatidao a profundidade

e a largura do sulco lingual.

29



K LR ‘?k N | :
: Q& ,g " s“-»

% -~ “1‘ \

Fig. 32 — Medigéo da profundidade do sulco lingual com sonda

periodontal, diretamente na boca do paciente.

Fig. 33 — Medicao da largura e profundidade do sulco lingual, através da
técnica de impresséao.

A rigidez da barra aumenta na razdo quadrada do aumento da altura e na
raz&do cubica do aumento da largura.

A dimensdo maxima, em corte, deste conector é orientada horizontalmente.

Localizacao

» bordo superior a pelo menos 3mm da margem gengival;

» bordo inferior a altura do sulco alvéolo-lingual, com a lingua levemente
elevada.

Indicacbes
» espaco disponivel entre a gengiva marginal e o pavimento da boca inferior
a 6mm.

Contraindicagdes

» dentes remanescentes anteriores demasiado inclinados para lingual.

Limitac6es anatomicas ao uso de barras lingual e sublingual:
= falta de espacgo entre a gengiva marginal e o pavimento boca
= presenca de um freio lingual proeminente

= determinados térus mandibulares
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Quando ndo ha espaco suficiente entre a gengiva marginal e o pavimento da
boca para a colocagéo quer de uma barra lingual quer de uma barra sublingual,

pode-se recorrer a Barra dentaria ou a Placa lingual.

Barra dentaria

Caracteristicas e localizagao

» placa de metal fino e achatado localizado sobre os cingulos dos dentes
anteriores;

» tem origem bilateralmente dos apoios oclusais, incisais ou linguais dos

dentes pilares adjacentes.

Limitacdes
» tolerancia do paciente;

» reducgao da rigidez do conector;

Indicacbes

» quando as coroas clinicas sao suficientemente compridas.

Contraindicacdes
» dentes anteriores muito inclinados para lingual,

» presencga de diastemas que exponham o metal da barra.

Fig. 34 — Pontos visiveis da barra dentaria devido a presenca de diastemas anteriores.

Barra de Kennedy ou Gancho continuo = Barra dentaria + Barra lingual
Esta combinagdo permite que as dimensdes de cada componente sejam
bastante reduzidas sem compromisso da rigidez do conector.

Desenho complexo que habitualmente os pacientes nao toleram muito bem.
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Placa lingual
- Cobre grande parte da face lingual dos dentes, a gengiva marginal e a face
lingual da crista;
- O bordo inferior termina a nivel do limite funcional do sulco lingual;
- Obtém rigidez pelo espessamento do bordo inferior da placa (como uma
barra);
- Grande inconveniente: acumulagcdo de placa bacteriana — problemas

periodontais.

Caracteristicas e Localizacao

» forma de meia-pera com o maior volume na porgéo inferior;

> placa fina de metal que se estende:
- superiormente até contactar os cingulos dos dentes anteriores e os
equadores dos dentes posteriores;
- interproximal até aos pontos de contacto;

- inferiormente até ao sulco alvéolo-lingual (em fungao).

Indicacbes

» quando nao ha espaco suficiente para uma barra;

» nas Classes | com as cristas muito reabsorvidas que quase nao oferecem
resisténcia aos movimentos de rotagao horizontal da prétese através das
suas bases;

» para utilizar dentes periodontalmente fracos em fun¢do de grupo, para
fornecer suporte a PPR;

» quando se prevé a futura substituicdo de um ou mais incisivos o que seria

facilitado pela adigdo de um dispositivo retentivo a placa lingual existente.

Barra vestibular/labial

Caracteristicas e Localizagao

» forma de meia-pera com o maior volume na porgao inferior;

» bordo superior localizado pelo menos 4 mm abaixo da gengiva marginal;
» bordo inferior localizado no vestibulo labio-bucal na jungdo da mucosa

aderida coma mucosa livre.
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A area da barra, em corte, € muito limitada pelo pouco espaco disponivel e
pela tolerancia do doente.
Barras compridas condicionam a rigidez do conector que, devido ao espaco

limitado, tem de ser estreito.

Indicacbes

» dentes fortemente inclinados para lingual que inviabilizem a colocagao de
qualquer conector lingual

» quando um toérus lingual proeminente ndo pode ser removido e impede a

utilizagdo de um conector lingual.

Quadro IV — Comparagéo entre os 5 principais conectores maiores mandibulares.

. RETENCAO .
CONECTOR | CONEXAO ESTABILIDADE RIGIDEZ HIGIENE TOLERANCIA
INDIRECTA
Barra
+ - - + + +
sublingual
Barra lingual + - - ? + +
Barra
+ + + ? + ?
dentaria
Placa lingual + + + + - +
Barra
+ - - ? + ?
vestibular

V.1.2. Conector menor

Objetivo

= unir o conector maior com as outras partes da protese.

Funcgdes

= transferir a carga funcional aos dentes pilares (protese — dente pilar);

= transferir o efeito dos retentores, apoios e componentes estabilizadores ao resto

da protese (dente pilar — prétese).

Fig. 35 — Conectores menores.
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Forma
= tem de ser suficientemente espesso para ter rigidez (s6 assim pode transferir o
stress);

= tem de passar o mais desapercebido possivel.

Localizacao

= nao deve ser colocado numa superficie convexa, mas numa chanfradura;

= deve passar verticalmente desde o conector maior (&ngulo reto);

= deve ter a maior espessura junto a superficie lingual, adelgacando em direcao a

area de contacto.

Fig. 36 — Variagdes de espessura do conector menor.

V.2. Selas

Parte da PPR que pousa e cobre a crista alveolar, e inclui os dentes artificiais e a

gengiva artificial.

Funcao principal

transferir as forgas oclusais para as estruturas orais de suporte.

Outras fungdes:

estética;

suporta os dentes artificiais (fungdo mastigatéria);

previne a migragao vertical e horizontal dos dentes naturais;
nao promove a retengao de restos alimentares;

estimula e massaja os tecidos localizados sob a proétese.
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PPR muco-dento-suportadas

O suporte é tanto mais importante quanto mais distante do dente pilar. Neste caso, é obtido

através de bases extensas e muito bem ajustadas que distribuam as cargas oclusais

equitativamente sobre toda a area disponivel para suporte.

Para o paciente, as selas sao a parte mais importante da protese:

1)

2)

- estética

- funcao

Desenho da superficie oclusal

= reducdo da area da mesa oclusal, usando dentes mais pequenos ou omitindo
dentes;
= reducao da forga sobre os tecidos de suporte durante a mastigacao;

= areducdo da largura dos dentes fornece mais espaco para a lingua.

Extensdo da base

= PPR dento-suportada: ndo € necessario a extensdo maxima da base para a
distribuicdo das cargas.
= PPR dento-muco-suportada: a area coberta pela protese deve ser 0 mais extensa

possivel.

Particularmente importante nas Classes | e Il de Kennedy, nas quais a sela deve
cobrir a parte anterior da papila piriforme e estender-se até ao fundo dos sulcos

vestibulo e linguo-alveolares.

Fig. 37 — Extensao da sela maxima nas Classes Il de Kennedy.

Na zona anterior pode levantar problemas estéticos. Se uma sela é pequena, dento-
suportada cujo rebordo apresenta pouca absorgao, néo precisa de flanco vestibular.
Por outro lado, se ha reabsorgéo consideravel a estética exige a colocagao de flanco

vestibular.
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3) Desenho da superficie polida

Superficie polida é toda a superficie entre os bordos da PPR e as faces oclusais dos
dentes artificiais.

Os musculos dos labios, bochechas e lingua exercem presséo sobre esta superficie.
Se a forma de sela estiver correta as forgas musculares favorecem a retengao e a
estabilidade. Se a forma da sela for incorreta a atividade muscular tende a deslocar a
PPR.

Fig. 38 — Superficie polida da sela assinalada por linha ponteada.

Zona neutra: espago entre a lingua e as bochechas onde as forgcas musculares
opostas se equilibram — zona de minimo conflito.
E particularmente importante nas extensdes distais (menos mecanismos de

retencado) e é a localizagao preferencial para a colocagao dos dentes.

Fig. 39 — Zona neutra e localizagéo preferencial dos dentes nas extensdes distais de uma PPR.

As margens mesial e distal da base devem ficar finas e bem adaptadas, originando:
= menos tendéncia para acumular restos alimentares;
= mais tolerancia por parte do portador da PPR,;

= melhor estética.
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4) Material da base

A superficie da sela em contacto com a mucosa pode ser construida:

a) Totalmente em metal: PPR dento-suportadas com rebordos alveolares bem

cicatrizados.

Vantagens:

- mais espago para os dentes artificiais;

- forma exata e permanente;

- melhor resposta tecidular;

- condutor térmico;

- relativamente pouco peso e volume.

Desvantagens:

- quase impossivel de rebasar.

Fig. 40 — Selas totalmente metalicas.

b) Metal + Resina acrilica: sempre que se espera reabsorgdo 6ssea continuada

(muito mais facil de alterar).

Vantagem:

- melhor unido dos dentes artificiais (ligagcado quimica: acido + bonding).

O esqueleto metalico pode ser em:
b1) Rede aberta

deve estender-se ao lado vestibular da crista do rebordo alveolar;

depois de colocada fica acima da mucosa;

pode-se incluir um stop de metal que contacta a superficie do modelo na area
desdentada da extenséo distal.

importante ponto de referéncia quando se avalia a adaptagdo do esqueleto
tanto no modelo como na boca;

suporta o esqueleto em relagdo ao modelo durante o processamento da PPR.
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Fig. 41 — Esqueleto metalico em rede aberta e com stop.

b,) Malha
= asas metalicas de tamanho mais pequeno;

» indicado para resinas mais finas habitualmente reforcadas por metal.

Fig. 42 — Esqueleto metalico em malha.

Caracteristicas do material ideal:

Exatiddo na adaptacao aos tecidos

Superficie densa e nao irritante

Condutor térmico

Leve

Suficientemente forte; resistente a fratura e a distorgao
Facil de manter limpo

Esteticamente aceitavel

No qual seja possivel efetuar rebasamentos

© O N O Ok D=

Baixo custo

Métodos de retencdo da resina acrilica ao metal: habitualmente por via mecénica,

p.ex. postes, algadas, prolongamentos, faces, saliéncias, etc.

Métodos de retengao dos dentes artificiais: resina acrilica, cimento, processados

diretamente sobre o metal.
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5) Juncéo entre a sela e o dente pilar

Desenho aberto: contacto limitado a uma pequena area da superficie oclusal

com espacos generosos na gengival marginal.

Desenho fechado:

= Desvantagem: regista-se um aumento da temperatura dos tecidos gengivais,
provavelmente devido a alteragbes da qualidade da placa bacteriana (e ndo
por maior acumulagao) que provoca irritacao dos tecidos gengivais.

= Vantagem: Filosofia das superficies guias (2 ou mais superficies axiais
paralelas nos dentes pilares limitam o eixo de insercdo e melhoram a
estabilidade da prétese, podem ocorrer naturalmente mas habitualmente

precisam de ser preparadas).

s

a b

Fig. 43 — Juncao entre a sela e o dente pilar — desenho aberto (a) e desenho fechado (b).

Superficies guia: podem criar-se, no desenho aberto, desde que as coroas

clinicas tenham altura suficiente, e também nas superficies linguais ou palatinas

posicionando elementos reciprocos em contacto com elas.

Eixo de insercéo: eixo seguido pela prétese desde o primeiro contacto com os

dentes até ao seu total assentamento.
- pode ser unico ou existirem multiplos;
- coincide com o eixo de desinsercao;
- pode coincidir ou ndo com o eixo de deslocamento;
- pode criar-se um eixo de inser¢gdo se as superficies guias estiverem em
contacto com a protese em extensao suficiente;
- € mais provavel que aconteca quando existirem areas desdentadas

limitadas.
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Escolha do desenho depende de:
= Grau de retencao convencional (baixo — fechado)

= Controlo da placa bacteriana (baixo — aberto)

= Estética (anterior — fechado)

S

Fig. 44 — Diferengas entre o desenho fechado e o desenho aberto, relativamente a higiene.

Se a estética ndo é problema pode optar-se pelo desenho aberto, por exemplo,
uma protese higiénica (evita o contacto com a gengiva marginal e mucosa

adjacente).

Fig. 45 — Prétese higiénica.

V.3. Apoios

Componentes da PPR que apoiam na superficie dentaria para
providenciar suporte vertical (impedem o deslocamento da prétese em
direcao vertical).

Devem localizar-se sempre em superficies dentarias devidamente preparadas

para os receber (nichos);

Sao denominados de acordo com a superficie preparada para os receber.

A topografia de cada apoio deve ser tal que restaure a forma que o dente

tinha antes do nicho ser preparado.
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Fig. 46 — Diferentes tipos de apoios — oclusais, cingulares e incisais.

Funcao principal

Fornecer suporte vertical a PPR (transmitir as for¢as verticais ao dente pilar e dirigi-

las segundo o seu longo eixo).

Fig. 47 — Diregéo vertical de transmisséo das forgas ao dente pilar.

Outras fungdes:

distribuir as forgas horizontais;

manter os componentes na sua posig¢ao correta;

proteger a jungao prétese/dente pilar;

providenciar retencéo indireta;

reciprocidade;

prevenir a sobre-erupcao;

melhorar o contacto oclusal.

1) Distribuir as forcas horizontais

Determinadas formas de apoios transferem alguma da forga horizontal funcional
ao dente pilar;

A saude periodontal do dente pilar determina a quantidade de forga horizontal a
transferir.

Um apoio oclusal colocado num nicho em forma de pires talhado para o efeito
transmite menos for¢ca horizontal ao dente pilar do que se estivesse colocado

num nicho em forma de caixa oclusal preparada numa coroa metalica.
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= Se a superficie é profunda, uma caixa oclusal pode fornecer superficies guias

para controlar o eixo de inser¢do da PPR.
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Fig. 48 — O apoio cingular transmite forgas horizontais ao dente pilar. O Nicho oclusal pode ter a
forma de caixa oclusal.

2) Manter os componentes na posicao correta

PPR totalmente dento-suportada:

- ndo se afunda nos tecidos de suporte;

- os diferentes componentes mantém a sua posicao;

- 0s ganchos retentivos atuam imediatamente sempre que a PPR é deslocada para

oclusal.

Se a PPR se afunda por falta de suporte vertical:
- 0s ganchos posicionam-se mais para cervical;
- a PPR tem de percorrer uma determinada distancia antes que a ponta retentiva do

gancho comece a resistir ao deslocamento.

Assim, os apoios:
= melhoram a eficiéncia dos ganchos retentivos,
= mantém a gengiva marginal n&o coberta, e

* impedem traumatismos da mucosa.

Fig. 49 — O apoio oclusal (a) mantém a eficiéncia dos ganchos e impede o traumatismo da mucosa (b).
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3) Proteger a juncao PPR/dente pilar

= O apoio pode funcionar como “teto” do espacgo entre a sela e o dente pilar.
= Pode-se usar o apoio para cobrir o espago entre os dentes formando um “teto”

sobre uma area interdentaria vulneravel.

Fig. 50 — O apoio pode funcionar como teto, cobrindo o espaco interdentario.

4) Providenciar retencao indireta

A retencao indireta é dada, na maioria dos casos, por um apoio + conector menor.

5) Reciprocidade
Um apoio colocado numa caixa oclusal num molar ou num pré-molar pode fornecer

reciprocidade de forma efetiva para um gancho retentivo.

6) Prevenir a sobre-erupcéo

O contacto intermitente de um dente com os dentes naturais ou artificiais oponentes
impede a alteragao da sua posicao.
Na auséncia de dentes oponentes, um apoio oclusal com boa retengdo consegue

prevenir a sobre-erupgao do dente pilar.

7) Melhorar o contacto oclusal

Em determinadas situagdes o suporte pode ser obtido pelo ao apoio extenso de um
onlay. Esta variagdo pode ser escolhida quando precisamos de melhorar o contacto

oclusal dos dentes.

Nichos Oclusais

Fig. 51 — Vista oclusal e lateral de um nicho de um molar.
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Forma
- A forma exterior de um nicho oclusal deve ser um triangulo arredondado com o
apex para o centro da superficie oclusal.
- Deve ser sempre tdo comprido quanto largo.
- A base do tridngulo (sobre a crista marginal) deve ter pelo menos 2,5mm tanto para

molares como para pré-molares.

Fig. 52 — Vista oclusal da forma triangular de um nicho oclusal num pré-molar.

- A crista marginal deve ser reduzida em 1,5mm para permitir espessura de metal

suficiente para o apoio e o conector menor terem rigidez.

Fig. 53 — Desgaste da crista marginal — 1,5mm.

- O assoalho deve ser concavo ou em forma de colher, ndo deve ter degraus, deve
ser mais profundo em diregdo ao centro da superficie oclusal e ndo deve ter angulos

nem margens cortantes.

Deepest

part of
rest seat

Fig. 54 — O assoalho do nicho deve ser liso € mais profundo em diregédo ao centro.

- O angulo formado pelo apoio oclusal e o conector menor vertical no qual tem
origem deve ser menor que 90° para que as forcas sejam dirigidas segundo o longo

eixo do dente pilar.
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l Less than

90°

Less than
90°

Fig. 56 — Aplicacéo de forgas verticais quando o angulo entre o conector menor e o apoio € superior a 90°.

Apoios Oclusais Extensos
» Para minimizar a possibilidade de inclinagdo dos dentes pilares e para assegurar

que as forgas sao dirigidas ao longo do grande eixo do dente pilar.

Deve:
- estender-se para mais de metade da largura mesiodistal do dente;

- ter aproximadamente um terco da largura vestibulo-lingual do dente;

- permitir um minimo de 1Tmm de espessura de metal.

Fig. 57 — Apoio oclusal extenso, em forma de onlay (p.ex. dentes fortemente inclinados).

Apoios Oclusais Interproximais
= Impedem a deposigcao de restos alimentares nos espagos interproximais.

- Preparados como apoios oclusais individuais exceto que as preparagdes devem ser

mais estendidas para lingual do que € habitual (deve evitar-se destruir o ponto de

contacto).
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Fig. 58 — Apoio oclusal interproximal.

Apoios Oclusais Internos

= PPR totalmente dento-suportadas por meio de coroas em todos os dentes
pilares.

= Providencia suporte oclusal e estabilidade horizontal,

= Facilita a eliminagéo do brago vestibular do gancho;

= Permite um posicionamento de apoio mais favoravel em relacdo a dentes pilares

inclinados.

Preparacéo:

- A preparacgédo oclusal deve seguir a preparacgdo interproximal e nunca precedé-la;

- Utilizam-se brocas esféricas diamantadas n° 18 e 16 (nesta ordem);

- Todas as arestas devem ser arredondadas;

- Aplica-se fluor entre as preparacdes, mas nao antes da impressao com hidrocoléide

irreversivel.

Apoios Cinqulares

= Em caninos maxilares e incisivos centrais maxilares com cingulo pronunciado;

= Sao preferiveis aos incisais porque estdo mais préximos do eixo horizontal de
rotacdo do dente (menos tendéncia para provocar inclinagdes no dente) e sao
mais estéticos.

» Raramente estdo indicados para os incisivos anteriores inferiores (pouca

espessura de esmalte ndo permite uma preparagao correta).

Fig. 59 — Local da preparagdo de um nicho no canino maxilar (a) e no canino mandibular (b).
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Preparacéo:

- na superficie lingual do dente, na juncido entre o um tergco gengival e o um terco
médio;

- em forma de V amplo e arredondado, cujo apice esta virado para incisal,

- broca de cone invertido, seguida de brocas mais pequenas e finas, com
terminagdes arredondadas para completar a preparagao; todos os angulos devem
ser eliminados;

- assoalho do nicho: em direcédo ao cingulo, mais do que a parede axial;

- comprimento MD minimo 2,5-3mm;

- comprimento VL minimo 2mm,;

- profundidade inciso-apical minimo 1,5mm;

Fig. 60 — Preparacao de um nicho oclusal num canino e vistas lingual, oclusal e lateral.

Apoios Incisais

» Localizam-se nos angulos incisais dos dentes anteriores (problema estético).

= Usam-se predominantemente como apoios auxiliares ou como retentores
indiretos.

* E mais provavel que originem movimentos ortodénticos dos dentes pilares.

Fig. 61 — Forma e dimensdes de um apoio incisal.

Preparacéo:

- forma de chanfradura arredondada;

- no angulo incisal do canino ou na margem incisal dos incisivos;

- parte mais profunda da preparagao apical a margem incisal;

- com mais ou menos 2,5mm de largura e 1,5mm de profundidade;

- ndo devem envolver o ponto de contacto.
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Fig. 62 — Apoios incisais multiplos.

V.4. Retentores

V.4.1. Retentores Indiretos

Usam-se quando temos movimento de rotacdo da prétese a volta de um eixo que passa

nas pontas dos ganchos em lados opostos. — Classes |, Il e IV extensas.

Quando temos mais do que um eixo considera-se 0 mais perto da sela, o que mais

contribui para a retengao indireta.

Fig. 63 — Forma e dimensbes de um apoio incisal.

Funcao principal
= Ajuda o retentor direto a impedir a desinsercdo da prétese de extensdo distal,
exercendo agao de alavanca do lado oposto a linha de fulcro.
= Nao impede o deslocamento da protese em direcao a crista.

Fig. 64 — Movimento de desinsergdo da PPR limitado; Movimento contra a crista possivel.
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Fig. 65 — Representagdo dos movimentos de fulcro conforme a localizacdo dos
retentores indiretos.

Consiste num ou mais apoios e respetivos conectores menores.
Deve ser perpendicular ao ponto médio da linha de fulcro.
Deve ser colocado preferencialmente em caninos ou pré-molares, em especial na

fossa mesial do 1° pré-molar inferior (habitualmente nao tem interferéncias oclusais).

Fatores que influenciam a sua eficacia:

1 — Distancia a linha de fulcro
- comprimento da extenséo distal
- localizacao da linha de fulcro
- distancia do fulcro a que se coloca o retentor indireto
Quanto maior a distancia a linha de fulcro mais eficaz.
2 — Eficacia do retentor direto
3 — Rigidez do conector que suporta o retentor indireto
4 — Qualidade do suporte dentario

Evitar dentes inclinados ou fracos do ponto de vista periodontal.

Funcgdes auxiliares

tende a diminuir a inclinagao dos dentes pilares por for¢cas de alavanca;

da estabilidade horizontal a PPR pelo contacto do conector menor com as
superficies dentarias axiais;

estabiliza os dentes anteriores que o suportam contra movimentos linguais;

pode funcionar como um apoio auxiliar para suporte do retentor maior, p.ex. suporte
de uma barra lingual contra o afundamento nos tecidos.

pode fornecer-nos a primeira indicagdo visual que € necessario rebasar uma
extensdo distal, porque sai da sua preparacdo quando a prétese roda a volta do

fulcro.
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Fig. 66 — Exemplos de retencao indireta nas diferentes classes de Kennedy.

V.4.2. Retentores Diretos

Componentes da PPR que utilizam o dente pilar de forma a criar resisténcia ao

deslocamento da protese dos tecidos de suporte.

Ha dois tipos basicos:

a) Attachments

Sao artefactos mecanicos de fixacao, retencao e estabilizacdo da prétese dentaria.

Funcoes:
= suporte: resisténcia ao movimento da prétese contra os tecidos;
= retencédo: resisténcia ao movimento da prétese para fora dos tecidos;
= reciprocidade: contra-acgao das forgas exercidas pelo elemento retentivo;
= estabilizagdo: resisténcia ao movimento horizontal da prétese;
= fixagdo: resisténcia ao movimento do dente pilar para fora da protese e
movimento da prétese para fora do dente pilar.
Adicionalmente, um retentor direto deve ser passivo quando a protese esta na sua

posigao terminal.

Constituicao
= “fémea / macho”, estando um dos elementos na parte fixa e o outro na parte

removivel de uma prétese combinada.
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Classificagoes

1. Método de fabrico:

= Precisdo — componentes pré-fabricados;

=  Semi-precisdo — confecionados no laboratério.

Attachments de precisdo sao constituidos por componentes pré-fabricados,
maquinados, construidos em metal, com uma exatiddo que permite pouca ou
nenhuma tolerancia.

Attachments de semi-precisdo sao confecionados no laboratério a partir de

nucleos de plastico, nylon ou cera, ou encerados a mao.

2. Relacdo com o dente pilar:

= |nternos ou intracoronarios;

= Externos ou extracoronarios.

Fig. 68 — Attachments externos ou extracoronarios.
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3.

4.

Desenho:
=  Chave e fechadura
= Bola e cavidade

= Em barra

-
P

Fig. 69 — Attachments em chave-fechadura, bola-cavidade e barra.

Funcao:
= Rigidos
= Resilientes
- Movimento vertical
- Movimento em charneira
- Combinagao de movimentos

- Movimento de rotagao

Vantagens relativamente a prétese removivel convencional

1.

o &~ DN

Estética;

Diminuicao da for¢a de torque no dente pilar;
Melhor distribuicdo das forgas no dente pilar;
Maior eficacia mastigatdria e conforto;

Eixo de insergdo com pilares divergentes;

Recobrimento minimo dos tecidos de suporte.

Vantagens relativamente a prétese fixa convencional

1.

Facil acesso aos tecidos subjacentes — higienizagao;

2. Facil reparacao e alteragbes futuras;

3. Evita grandes desgastes nos dentes pilares;

4. Permite a segmentagao de proéteses fixas extensas;

5. Compensacgao de grandes defeitos dos tecidos de suporte.
Desvantagens

1. Custo elevado;

2. Higiene;

3. Complexidade;
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Qualidade dos técnicos;

Alteracdes e reparagoes sao dificeis;
Maior potencial de abuso;

Mais tempo clinico e laboratorial;

Desgaste dos componentes;

© ©®© N o g b~

Para evitar este problema existem no mercado attachments com a porcao fémea

em plastico que pode ser facilmente substituida e que sofre menos desgaste.

J

Fig. 70 — Exemplos de porgdes fémea em plastico.

Indicacbes
= Estética: em todas as situagdes em que ha necessidade de colocar ganchos na
zona anterior.
= Pilares nao paralelos;
= Pilares periodontalmente fracos;
» Segmentagao de préteses fixas extensas;
» Prétese fixa com um segmento com progndstico reservado;
» Classes | e Il de Kennedy;

» Perda extensa de tecidos de suporte (segmento anterior).

Os attachments estdo particularmente indicados para pacientes com uma higiene

oral impecavel, necessidades estéticas excecionais e meios financeiros suficientes.

Contraindicacdes
= Coroas clinicas curtas
= Dentes com pouca largura vestibulo-lingual
= Espaco entre a superficie dentaria e a polpa (intracoronarios)
» Pouca motivagéo para uma boa higiene oral
= Pacientes com pouca destreza manual
» Fraca crista residual (resilientes)

= Extremos livres (ndo permitem movimentos rotacionais)

Condigbes biologicas que contraindiquem quer uma protese fixa quer uma protese

parcial removivel convencionais também excluem o uso de attachments.
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b) Ganchos

Partes constituintes:

1 - Bracgo retentivo

2 - Brago reciproco

3 - Apoio oclusal

4 - Conector menor Fig. 71 — Esquema de um gancho.

Quadro V — Fungéo e localizagdo dos componentes de um gancho.

COMPONENTES FUNCAO LOCALIZACAO
Apoio Suporte Oclusal, lingual e incisal
Estabilizagao Superficies proximais desde a crista

marginal preparada até a juncao dos

Conector menor o )
tergos médio e gengival da coroa do

pilar.
Estabilizagao Tergo médio da coroa
Braco (reciprocidade) .
Terco gengival da coroa na zona
Retengao retentiva
Tipos De Ganchos
= De aproximacéao oclusal — circunferenciais
A
_ A
i \
\ T { N W
\/ A, . N, - |
i B
) o N\

Suprabulge clasp B

Fig. 72 — Gancho circunferencial. A — apoio; B — bracgo retentivo; C — elemento reciproco; D — um
ou mais conectores menores.

= De aproximacao gengival — em barra—em |

Infrabulge clasp

Fig. 73 — Gancho de aproximagido gengival. A — apoio; B — brago retentivo; C — elemento
reciproco; D — um ou mais conectores menores.
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Fig. 74 — Variagdes dos desenhos de um gancho circunferencial — Gancho em anel (1) e de
ganchos em barra — GanchoemLeem T (2).

Fatores que determinam a quantidade de retencdo de um gancho:

1 — Tamanho do angulo de convergéncia cervical
2 — Localizac&o da parte terminal do gancho no angulo de convergéncia cervical
3 — Flexibilidade do brago do gancho:

- forma da secg¢éao (redondo, meio-redondo, outro)

- comprimento (medido desde a origem ao fim)

- espessura-didmetro (independente da forma)

- curvatura dupla

- material (cromo-cobalto, ouro, titanio).

Formas retentivas dependem de:
= Desenho do gancho;
= Forma do dente — determina a profundidade e o declive da zona retentiva

disponivel para a colocagao do gancho.

Fig. 75 — Os ganchos 1 e 2 estdo colocados na mesma zona retentiva, logo providenciam a
mesma retengdo. No entanto, para o mesmo pequeno deslocamento vertical o gancho 1 deflecte

mais do que o gancho 2 resultando numa maior resisténcia inicial as for¢as de deslocamento.
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A flexibilidade de um gancho depende de:

a) Seccao
f circular — flete igualmente em todas as direcdes.
f semicircular — flete mais prontamente no plano horizontal; flexao lateral é

limitada; para PPR dento-suportadas.

b) Comprimento
- quanto mais comprido for o braco, mais flexivel sera. (mais para os molares do
gue para os pré-molares).

c) Espessura

- Se for reduzida para metade, a flexibilidade aumenta 8 vezes.

d) Curvatura
- Um gancho curvado em dois planos pode exibir o chamado efeito “bucket
handle’, no qual os movimentos de tor¢gdo dos ganchos aumentam a flexibilidade

do brago do gancho.

e) Liga metalica
- O cromo-cobalto tem um maddulo de elasticidade que é o dobro do ouro. Entéo, a
forca necessaria para defletir um gancho de cromo-cobalto serd o dobro da de um

gancho em ouro.

Fig. 76 — Diferencas de flexdo conforme a secgéo circular e semicircular. Efeito “bucket handle”, no

gancho circunferencial e no gancho em 1.

Principios béasicos da utilizagdo de ganchos:

1. Retencéo relativamente uniforme
A retencdo nos principais pilares deve ser o mais semelhante possivel.
Flexibilidade dos ganchos
Braco reciproco de estabilizacdo — deve ser rigido e ter um diametro médio

superior ao brago retentivo.
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Critérios para a selegao dos ganchos
. E suficientemente flexivel?
. Providencia adequada estabilizacdo contra movimentos horizontais de rotagao?
. Fornece rigidez onde é necessaria?
. Pode-se aplicar a pilares mal adaptados ou rodados?

. Pode ser usado apesar da presencga de zonas retentivas nos tecidos?

1
2
3
4
5
6. A ponta do gancho pode ser ajustada para aumentar ou diminuir a retencao?
7. O brago do gancho cobre o minimo da superficie dentaria?

8. O brago do gancho é o mais impercetivel possivel?

9. A largura da mesa oclusal mantém-se ou diminui?

10. O brago do gancho provavelmente vai ficar distorcido ou fraturado? Pode ser

consertado?

Principio basico do desenho dos ganchos

= Deve incluir mais do que 180° da circunferéncia da coroa do dente, passando das
superficies axiais divergentes para as superficies oclusais convergentes.

» Pode ser conseguido em contacto intimo (ganchos circunferenciais) ou em varias

areas de contacto (ganchos em barra).

Outros principios do desenho dos ganchos:

1 — O apoio oclusal deve impedir o movimento cervical dos bragcos dos ganchos.

2 — A cada ponta retentiva deve ser oposta um componente reciproco capaz de
resistir a forcas ortodénticas exercidas pelo bracgo retentivo.

3 — Sempre que possivel os bragos retentivos devem ser opostos bilateralmente (V-V
ou L-L).

4 — A trajetdria de retirada de cada uma das pontas dos ganchos deve ser diferente
da trajetodria de desinsergcado da PPR.

5 — A quantidade de retencédo deve ser sempre a minima necessaria para resistir a
forgcas de deslocagao razoaveis.

6 — Ganchos retentivos em dentes pilares adjacentes a extensdes distais devem ser
desenhados de forma a evitar a transmissao direta de forgas horizontais ou de
rotacio ao pilar.

7 — Os elementos reciprocos de um gancho devem ser localizados na jungdo do
terco gengival com o terco médio da coroa do dente pilar; a ponta do brago retentivo

deve ser colocada no tergo gengival da coroa.
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Fungdes do brago reciproco
= deve fornecer estabilizagcao e reciprocidade contra a agao do braco retentivo;

= deve promover a estabilizacdo da PPR contra movimentos horizontais;

= pode funcionar como um retentor indireto.

>

N\ &
>

. / % X
=\ [ !
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Fig. 77 — Tipos de elementos reciprocos: brago reciproco, prato, conectores menores.

»
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Ganchos de Aproximacao Oclusal

Gancho circunferencial (de Ackers)

Para PPR dento-suportadas, exceto por motivos estéticos ou anatdomicos.
Composto por:

- braco retentivo,

- brago reciproco,

- apoio oclusal,

- conector menor.

Fig. 78 — Gancho circunferencial.

Gancho em anel

Quando uma area retentiva proximal ndo pode ser atingida de outra forma.

Nunca deve ser usado como um anel nao suportado porque, se puder abrir e fechar,

nao providencia reciprocidade nem estabilidade.
Deve ser usado com um braco de suporte no lado nao retentivo.
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Fig. 79 — Gancho em anel.

Gancho de acao posterior

= Modificagdo do gancho em anel, com as mesmas desvantagens e sem vantagens

aparentes.

Fig. 80 — Gancho de agéo posterior.

Gancho duplo

Fig. 81 — Gancho duplo.

Desvantagens:

- cobre mais a superficie dentaria que o gancho em barra;
- pode aumentar a largura da superficie oclusal do dente;
- pode ficar mais metal a vista sobretudo na mandibula;

- dificil de adaptar devido a secg¢ao semicircular.
Ganchos de Aproximacao Gengival

Gancho em barra

= Denominados de acordo com a ponta do brago retentivo,em |, T, Y e L
= A forma da ponta ndo tem muito significado

* E importante que:
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- seja efetivo tanto funcional como mecanicamente;

- cubra o minimo de superficie dentaria;

- torne visivel 0 minimo de metal possivel.

Fig. 82 — Gancho em barra.

Indicacgdes:

» quando o grau de retengio no tergo cervical do pilar € baixo;

em PPR dento-suportadas;

>
» em bases com extensdes distais;
>

guando ha problemas estéticos.

Quadro VI — Comparagao entre ganchos circunferenciais € em barra.

G. circunferenciais

G. em barra

Sao mais retentivos;

SO contacta a superficie dentaria na

Retencao S6 a parte terminal do brago do gancho | ponta do brago; quanto mais comprido,
deve ultrapassar a linha de equador. mais flexivel.
Os da cor do dente (polimetileno): Sao mais estéticos.
- mais volumosos,
Estética - mais caros,

- adaptacgao pior,
- precisam de zona retentiva maior,

- partem com mais facilidade.

Higiene (nada indica
que um tipo de gancho
favorega a deposigao

de placa bacteriana)

Atravessa a gengiva marginal, o que

leva muitas vezes a problemas

periodontais e caries de colo.

Ocluséao

Comegam e tém dois tercos do seu
comprimento entre o equador do dente e
os contactos oclusais dos oponentes; pode
ser necessaria preparacdo dentaria para

criar espago para os ganchos.

Nao interferem com a oclusao
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Fatores para a escolha dos ganchos:

a) Posicdo da zona retentiva

Fig. 83 — Posicéo da ponta do brago retentivo dos ganchos circunferencial e em barra.
As linhas diagonais dos equadores do molar e do pré-molar mostram que ha uma

grande area retentiva mais afastada da area desdentada — podem usar-se os

desenhos tipicos.

Fig. 84 — Areas retentivas grandes mais afastadas da area desdentada.

Quando ha uma grande area retentiva junto a sela: gancho em anel (molares) e

gancho em | (pré-molares).

Fig. 85 — Grande area retentiva junto a sela (gancho em anel ou em I).

Quando temos uma linha de maior contorno baixa por vestibular e alta por
lingual (dente inclinado): gancho em anel (molares), com bragos retentivo L e
reciproco V.

Fig. 86 — Linha de maior contorno baixa por vestibular e alta por lingual (dente inclinado).
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Quando temos uma linha de contorno alta num pré-molar: gancho em |, ou liga

mais flexivel.
s TN
« 5 o )

RS P “/ k\ = s

\
\ /

i

Fig. 87 — Linha de contorno alta num pré-molar (gancho em I).

b) Ligamento periodontal

Para nao sofrer danos, ha que ter em consideracao:
- saude do ligamento periodontal;
- area do ligamento;

- magnitude da forga exercida.

¢) Forma do sulco

Na utilizacdo de gancho em barra tem que se pesquisar a presenca de
obstaculos anatomicos (p.ex. freio), e interferéncias anatémicas (p.ex. zonas

retentivas).

Fig. 88 — Obstaculo anatémico na mucosa do lado vestibular.

d) Comprimento do gancho

e) Estética

f) Ocluséo
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Sistema RPI

= Usado principalmente em préteses mandibulares com extensbdes distais.

Fig. 89 — Desenho e constituicdo do sistema RPI.

Constituido por:

- apoio oclusal (occlusal rest) (R)
- prato _guia distal — posiciona-se no extremo gengival da superficie guia preparada na

parte distal do dente (P)
- gancho em I (1)

Divide-se em:

= braco retentivo — posiciona-se no ponto médio anterior da superficie vestibular do
dente (gancho em I).

= “bracgo” reciproco — composto pelo conector menor e pelo apoio ocluso-mesial (que

contactam a superficie mesio-lingual do dente pilar) e pelo prato distal.

Sob carga oclusal, permite a rotagédo vertical da extensao distal de uma PPR contra a
mucosa de suporte, sem danificar as estruturas de suporte do dente pilar.

Quando a sela é pressionada contra a mucosa a protese roda a volta de um ponto junto
ao apoio mesial. Tanto o prato guia distal como a barra em | movimentam-se na direcéo
indicada e soltam-se da superficie dentaria. Assim, evitam-se potenciais forgas
prejudiciais de torque.

A sela de extensdo distal ndo deve ser fortemente ligada ao dente pilar pela
combinagdo de um gancho rigido e longas superficies guias. As forgas oclusais

resultam numa ac&o sobre o dente pilar semelhante a de um boticao.

Fig. 90 — Movimentos da sela permitidos pelo sistema RPI.
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Resumo dos componentes mais diretamente relacionados com a Triade de

Housset, em PPR:

1. SUPORTE:
= Dente pilar — apoios;

= Crista alveolar — selas bem adaptadas.

2. ESTABILIDADE:
= Conectores rigidos,
= Retentores indiretos,

= Qutros componentes estabilizadores.

3. RETENCAO:
» Primaria: mecanicamente através de elementos retentivos nos dentes
pilares (ganchos);
= Secundaria: pelo intimo contacto dos conectores menores com o0s
planos guias, das bases e dos conectores maiores maxilares com os

tecidos de suporte.

Pode ser obtida por:
- meios mecanicos p.ex. ganchos (1), que se servem de zonas retentivas na
superficie dentaria;
- controlo muscular do paciente, através da superficie polida da protese (2);

- forgas fisicas inerentes a cobertura da mucosa pela protese (3), coesao e

tensao superficial.

Fig. 91 — Fatores que contribuem para a retengéo da PPR.
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VL. Principios do planeamento e desenho de uma PPR

Fatores que o influenciam:
1. Qual o arco desdentado?
Se ambos, qual a sua relagdo no que se refere nomeadamente:
- orientagdo do plano oclusal
- espaco disponivel para colocacao dos dentes que faltam
- relagao oclusal dos dentes remanescentes
- integridade do arco
- morfologia dos dentes
2. Resposta das estruturas orais ao stress prévio
- Condicéao periodontal dos dentes remanescentes;
- Quantidade de suporte do dente remanescente;
- Necessidade de ferulizagdo, quer através de restauragdes fixas, quer do
desenho do esqueleto da protese.
3. Tipo de suporte da PPR
Se existir uma ou mais extensdes distais tem de se considerar:
- desenho dos ganchos que melhor minimize as forgas aplicadas sobre o dente
pilar durante a funcao
- método de impressao definitiva
- necessidade de retencédo indireta
- necessidade de rebasamentos posteriores, o que influencia o tipo de material a
usar na base
4. Necessidade de modificacdes ou restauragdes do dente pilar
Pode influenciar o tipo de gancho a usar.
5. Tipo de conector mais indicado, baseado nas situacbes existentes ou a
corrigir.
6. Materiais a usar, tanto para o esqueleto como para a base.
7. Tipo de dentes de protese a usar
Pode ser influenciado pelos dentes oponentes.
8. Experiéncias anteriores do paciente com PPR e as razdes para fazer uma
nova
E importante identificar os problemas que teve com a PPR para néo os repetir.
9. Método a ser usado para substituir dentes isolados ou dentes anteriores.

Tem de se decidir se vai usar protese fixa ou PPR.
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Quadro VIl — Diferencas entre PPR dento-suportada e PPR dento-muco-suportada, relativamente a varios

aspetos.
PPR dento-suportada PPR dento-muco-suportada
Classe Ill de Kennedy: todo o suporte deriva | Classe | e o lado da extenséo distal das Classes Il de Kennedy:
dos dentes pilares. - suporte primario: tecidos sob a base.
- suporte muito limitado: dentes pilares.
Nas extensdes distais, o comprimento e o contorno da crista residual sdo muito importantes para o suporte e
estabilidade da PPR. Quanto mais comprida a crista desdentada coberta pela PPR, maior o poder de torque sobre o
dente pilar.
1¢__,> = Crista plana: bom suporte mas pouca estabilidade.
§. = Crista em lamina: mau suporte e pouca ou nenhuma estabilidade.
g . Crista mével: pouco suporte e pouca estabilidade.
=
Fig. 92 — Diferentes tipos de crista e movimentos permitidos pelo comprimento.
Impressao anatémica Impressdo anatémica e funcional (p. ex. técnica do modelo
o (suporte exclusivamente dentario). alterado).
l% Requisitos a que deve obedecer uma impresséo para uma PPR:
o
E - A forma anatdmica e a relagdo dos dentes remanescentes na arcada dentaria, bem como os tecidos moles
) circundantes tém de ser registados com toda a exatiddo para que a PPR néo exerca pressao nos tecidos para além
2 dos seus limites fisiologicos.
= - A forma funcional dos tecidos moles sob a base da extensdo distal da PPR deve ser registada de forma a que
areas mais firmes sejam usadas como areas de suporte primario e os tecidos que se deslocam facilmente nao sejam
sobrecarregados.
Necessidade de retengdo indireta nas PPR com extensdes distais,
x§ s pois tendem a rodar a volta um fulcro.
g £
g2
T 3 Necessidade de optar por um material para a base que permita o
E S rebasamento da extensé&o distal, habitualmente resina acrilica.
= 8
O gancho deve ser suficientemente flexivel | O gancho adjacente a base de uma extensao distal, para além de
para ultrapassar o equador do dente na | resistir ao deslocamento vertical, deve permitir a distribuicdo de
colocagéo e remogéo da protese. stress:
§ Na sua posic¢ao terminal no dente, o gancho = No caso de um g. circunferencial deve ser particularmente
§ deve ser passivo e ndo deve fletir, exceto flexivel.
Z,’ para resistir a forcas de deslocamento = Um g. em barra n&o transmite tanto stress ao dente pilar.
'g vertical. A quantidade de stress transferido para a crista residual e para os
'GE, = Ganchos circunferenciais ou em barra. dentes pilares depende de:
§ 1. Distribuicdo e magnitude da forga;
2. Comprimento da base da extensao distal da prétese;
3. Qualidade de resisténcia (suporte da crista residual e dentes
remanescentes);
4. Caracteristicas do desenho da PPR.
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Passos do desenho de uma PPR

O desenho do esqueleto de uma PPR deve ser sistematicamente estudado e esbogado num

modelo de diagnéstico correto.

1. Suporte

a) PPR dento-suportada: apoios em nichos preparados nas faces oclusais,

cingulares ou incisais dos pilares adjacentes a cada espago desdentado.

Avaliacao do potencial suporte de um pilar:

1 — Saude periodontal

2 — Morfologia da coroa e da raiz

3 — Razao coroa/raiz

4 — Como o dente respondem o stress prévio
5 — Localizacao do dente na arcada

6 — Comprimento do espaco desdentado

7 — Dentigao oponente.

b) PPR muco-dento-suportada: para além dos dentes pilares ha que ter em

conta a crista residual.

Avaliacdo do potencial de suporte da crista:
1 — Qualidade da crista residual
- contorno e qualidade do osso de suporte;
- qualidade da mucosa de suporte.
2 — Extenséo da crista recoberta pela prétese
3 — Tipo e exatidao da impresséao
4 — Exatidao da base da prétese
5 — Caracteristicas do desenho dos componentes do esqueleto

6 — Forcga oclusal.
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2. Conectar as unidades dentarias com os tecidos do suporte

Conector maior — deve ser rigido para que as forgas aplicadas em qualquer parte da

PPR sejam distribuidas efetivamente pelos tecidos de suporte.

Conectores menores — surgem do conector maior e permitem a transferéncia do
stress funcional para cada um dos pilares, através da sua ligagdo ao apoio
correspondente, bem como os ganchos, apoios, componentes estabilizadores e ao

gue resta da PPR ao longo de toda a arcada dentaria.

3. Retencio da PPR

Suficiente para resistir a forcas de deslocamento razoaveis:
= elementos retentivos mecanicos (ganchos);
» intimo contacto da base da PPR e do conector maior (maxilar) com os tecidos

de suporte.

Deve-se escolher sempre um gancho que:

- evite transmissao direta de forgas de torque para o pilar;

- tenha os componentes corretamente posicionados na superficie do pilar;

- providencie retengao contra forgcas de deslocacao favoraveis;

- seja compativel com a localizagdo da area retentiva, o contorno dos tecidos e a

estética requerida.
Quando indicado, deve-se incluir retencao indireta adequada que funciona impedindo
qualquer movimento da base de uma extensédo distal para fora dos tecidos de

suporte.

4. Conectar as unidades de retencio as de suporte

Os retentores diretos e indiretos, para poderem funcionar corretamente, tém de estar

rigidamente ligados ao conector maior.

5. Desenhar e juntar a area desdentada ao desenho ja estabelecido dos outros

componentes

E necessario atencdo para assegurar a rigidez da base do material sem interferir

com a colocacio dos dentes.
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Componentes do desenho de uma PPR

Todas as PPR tém duas coisas em comum:

>
>

tém de ser suportadas por estruturas orais;

tém de ter retencao contra forgas de deslocacao razoaveis.

3 fatores fundamentais:

Suporte,
Conectores,

Retentores.

Desenho da PPR

Classe lll

>

Nao precisa de impressao funcional,;

» Nao requer retencéo indirecta;

» Podem-se usar ganchos circunferenciais ou em barra, conforme a conveniéncia;

> Base da sela pode ser em metal, excepto se se prevé a necessidade de
rebasamento em pouco tempo (extracgdes recentes).

Classeslell

» Nao ha suporte uniforme e adequado;

» Exigem impressao funcional na area das extensdes distais;

» As bases devem ser extensas e bem adaptadas;

» Precisam de retengéao indirecta (por vezes esta obtém-se no pilar anterior do lado
dento-suportado);

» Podem usar-se ganchos em barra ou circunferenciais mais flexiveis.

Fig. 93 — Esqueletos protéticos Classe Il e Classe Il.
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Principios basicos do desenho de uma PPR

Sequéncia:
1. Selas
2. Suporte
3. Retencao
4. Reciprocidade e abrago
5. Conector
- Na mandibula, a forma do sulco lingual determina a posi¢do e a forma da barra
sublingual, mesmo assim, deve ser desenhada no modelo.
6. Retencéo indireta

7. Revisao do desenho completo

Confirmar se o desenho satisfaz os 4 principios que promovem continuamente a saude
oral:

1. Suporte efetivo;

2. Desobstrugao da gengiva marginal,

3. Simplicidade;

4. Conector rigido.

O desenho deve também ser feito no modelo mestre depois do seu estudo em
paralelédmetro. E dado ao técnico com a impressdo final; e deve referir quais os

materiais a usar.

Fig. 94 — Modelos de trabalho, superior e inferior.
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Quadro VIII — Sequéncia do desenho de PPR maxilar e mandibular.

Maxila Mandibula
m(/ i - >u‘45 / g
. " y )
14 24 O\ 46 4
Selas e suporte* \ ) / /
e / //
(:/ ety 34 ;\:1
A
17 @4 ) Mr \{]\
Retencao ‘
G /
Reciprocidade
Conector
e

Retencdo indireta

Desenho final

Esqueleto de acordo
com o desenho
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*Selas e suporte
- mesa oclusal estreita: diminui as forgas oclusais nesta area;
- desenho fechado: reciprocidade na superficie distal do 34;
- suporte dentario para a sela: apoio oclusal do 34;
- extensdo da base da protese até a almofada retromolar e a toda a profundidade funcional dos sulcos
lingual e vestibular;

- apoios oclusais no 44, 46 e 48 (ponte): distribuicdo do suporte do lado direito — PPR mais estavel.

Objetivos da PPR

= Suporte

= Estabilidade
= Retencao

= Funcéo

= Estética

A ordem de prioridade pode variar.
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VIl. Desenho da PPR baseado na topografia

VIl.1. Classe lll de Kennedy (dento-suportada)

Espaco protético intercalar curto (auséncia de 1 ou 2 elementos)

a) Escolha dos pilares

- junto ao espaco protético;

- dentes clinica e radiograficamente saos.

b) Localizac&o dos retentores indiretos

- perpendicular e o mais distante possivel da linha de fulcro (linha que une

0s apoios de pilares e a volta da qual a PPR tende a rodar).

Qualquer espaco intercalar (curto, médio ou longo) deve ter retentores simétricos ao

espaco protético.

= Retentores indiretos, porque evitam fulcros VL resultantes da componente
horizontal das cargas mastigatorias.

= Elementos de estabilizagdo: retentores indiretos exclusivos das proteses de

alavanca (anterior e posterior).

c) Escolha do tipo de retentores diretos e indiretos

- PM e M: gancho circunferencial simples (Ackers), tanto como retentor direto

como indireto.

Fig. 95 — E.P.I. curto, dentes pilares, linha de fulcro, colocagao dos retentores e sela.
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d) Desenho dos retentores

= Apoios oclusais:
- na regido que corresponde as forcas O, M ou D, ocupando o 1/3 médio da

distancia VL.

= Braco de retencéo:

- s6 o0 1/3 final (ponta ativa) deve ficar na zona retentiva do dente pilar;

- deve ir diminuindo de volume desde o corpo do gancho até a ponta, para
que esta seja mais flexivel;

- deve ter um comprimento tal que quando somado ao brago reciproco e ao
corpo do gancho abranja uma superficie do dente igual ou maior que 1809

- deve ter forma e espessura adequadas a cada caso.

= Braco reciproco:
- deve situar-se totalmente acima do equador;
- deve ter largura uniforme, coma parte terminal arredondada;

- deve ser mais largo que o brago de retengao.

= Conector menor
- deve unir o gancho a sela ou ao conector maior;

- deve ser paralelo ao longo eixo do dente.

ST

LINHA GUIA b LINHA GUIA
T EQUATORIAL EQUATORIAL

Fig. 96 — Posicionamento dos componentes de um gancho circunferencial.

e) Desenho da sela

- deve ser desenhada no respetivo espago protético, mas pode ser feito de
diversas formas;

- em casos de EPI curto, a sela indicada é metalica.
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f) Desenho do conector maior

- deve fazer a unido dos diversos componentes do esqueleto da PPR;
- deve dar estabilidade a PPR.

Fig. 97 - Desenho das proéteses, maxilar e mandibular, em situagéo de E.P.I. curto.

Espaco protético intercalar médio (auséncia de 3 a 4 elementos)

a) Escolha dos pilares

- Quanto maior o espaco desdentado, maior o niumero de elementos de

suporte.

b) Retentores diretos

- dente 27: gancho circunferencial simples + apoio oclusal mesial
- dente 23: gancho em barra (I ou T) + apoio cingular

c) Retentores indiretos

- dentes 17 e 16: gancho duplo de Ackers (gémeo)
- dente 14: apoio mesial

Fig. 98 — Pilares de E.P.l. médio e localizagdo dos apoios.
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d) Conector maior

- deve ficar afastado da gengiva marginal livre de 4 a 6 mm;

- deve-se deixar livre a area das rugas palatinas.

e) Sela: metaloacrilica.

e SS——
o e,

Fig. 99 — Desenho das préteses, maxilar e mandibular, em situacdo de E.P.l. médio.

Espaco protético intercalar longo (auséncia de 5 ou + elementos)

a) Suporte
Nestes casos, a fibromucosa também tem parte ativa no suporte da PPR, bem

como na retengao indireta: moldagem funcional desta area.

b) Retentores diretos

- dente 27: gancho circunferencial simples + apoio oclusal mesial;

- dente 11: apoio cingular.

c) Retentores indiretos

- dentes 17 e 16: gancho duplo de Ackers

- dente 14: apoios mesial e distal

Fig. 100 — Localizagéo dos retentores em casos de E.P.|. longo.
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d) Conector maior

- barra palatina posterior ampla, recobrindo grande parte do palato.

e) Sela

- deve ser acrilica.

Fig. 101 — Exemplos de desenhos de proteses maxilar e mandibular com E.P.l. longo. Na Prétese
mandibular usa-se a barra lingual e apoios cingulares em 31, 32 e 33. Como o conector maior € mais
pequeno do que na maxila, colocam-se mais apoios dentarios, para obter uma maior distribuicdo das

forgas.

VII.2. Classe IV de Kennedy (dento-suportada)

Espaco protético anterior curto (auséncia de 1 ou 2 elementos)

Fig. 102 — Colocagéo dos apoios e calculo dos bragos de poténcia e resisténcia, em caso de
E.P.A. curto.
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Bom progndéstico porque o brago de poténcia P (formado na regido anterior) é
muito pequeno em relacdo ao braco de resisténcia que se obtém localizando
os retentores indiretos o mais para posterior possivel.

a) Retentores diretos

- dentes 13 e 23: apoios cingulares (evita a utilizagdo dos incisivos laterais

para o suporte e ndo compromete a estética).

b) Retentores indiretos

- dentes 17 e 27: g. de Jackson Crib + apoios oclusais M e D.

c¢) Conector maior: barra palatina dupla ou conector em anel.

d) Sela: acrilica.

D
Fig. 103 — Desenho das préteses, maxilar e mandibular, em casos de E.P.A. curto.

Espaco protético anterior médio (auséncia de todos os incisivos)

Fig. 104 — E.P.A. médio e colocagéo de retentores.
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Apesar de haver uma maior perda de dentes, o braco de resisténcia R continua a ser
maior do que o brago de poténcia P.
Os retentores mantém a PPR estavel, equilibrando o brago de alavanca anterior.

Os desenhos propostos sao basicamente os mesmos do caso anterior.

Espaco protético anterior longo (auséncia de 5 ou + elementos)

Pode ser analisado segundo a forma do rebordo:

Ogival

= Grande brago de alavanca;

= Progndéstico mau;

= Retentores indiretos o mais posterior possivel para compensar o braco de

poténcia.

Triangular (~ ao ogival)
= Para o mesmo numero de dentes ausentes, o braco de alavanca é maior do que
no ogival, portanto o brago de poténcia também & maior;

= Retentores devem posicionar-se o mais para posterior possivel.

Quadrangular (¢ o mais favoravel para o mesmo numero de dentes ausentes)
= O brago de poténcia apresenta-se reduzido em relagdo aos casos anteriores;
= Os retentores indiretos podem ser deslocados anteriormente, desde que o braco

de resisténcia continue maior que o de poténcia.

Fig. 105 — Forma da arcada ogival e colocagao dos retentores.

a) Retentores diretos

- dentes 14, 15, 24 e 25: g. circunferenciais duplos de Ackers + apoios D nos
14, 15,24 e 25 e M nos 15 e 25.

- dentes 14 e 24: placa mesial.
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b) Retentores indiretos

- dentes 17 e 27: g. circunferencial em anel.

c) Conector maior: barra palatina dupla ou conector em anel.

d) Sela: metaloacrilica.

Fig. 106 — Desenho das proteses, maxilar e mandibular, em casos de E.P.A. longo.

Ha medida que mais dentes se vao tornando ausentes, pior o comportamento

biomecanico da protese:

= O brago de poténcia vai aumentando em detrimento do braco de resisténcia que
vai diminuindo;

= Com o aumento da alavanca anterior, mais dentes serdo requisitados como

suporte, incluindo se necessario, a ferulizagao de todos os remanescentes.

Grande perda dentaria anterior
» ferulizagado de todos os dentes remanescentes com ganchos circunferenciais;
» promover a cobertura quase total do rebordo;
» na maxila, recobrimento de todo o palato;
» Muito importante: moldagem funcional de toda a area desdentada.

Fig. 107 — Posicionamento dos retentores em caso de grande perda dentaria anterior.
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Fig. 108 — Desenho das préteses, maxilar e mandibular, em casos de grande perda dentaria anterior.

VIL.3. Classe | de Kennedy (dento-muco-suportada)

A sela apoia-se sobre a fiboromucosa (estrutura passivel de sofrer deformacéao de
1 a 3 mm). Quanto maior a espessura da fibromucosa, maior a sua
compressibilidade e a sua deformacgao.

A PPR também se apoia sobre dentes, cuja movimentagéo fisiolégica no alvéolo
vai até 0,1Tmm.

A diferenca de deslocamento dos tecidos de suporte cria um desequilibrio
biomecanico que leva a reabsorcao acelerada da crista 6ssea e problemas

periodontais do dente pilar.

Regides mais favoraveis para obter suporte:
= Mandibula: concavidade vestibular delimitada pela linha obliqua externa e
pela crista alveolar (tecido fibroso firme e denso, suportado por osso cortical).

= Maxila: abdbada palatina (osso basal).

LINHA OBLIQUA
EXTERNA

Fig. 109 — Regides favoraveis para o suporte de PPR, na mandibula e na maxila.
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Quantidade de carga aplicada sobre a base da PPR depende de:

1. N° dentes artificiais

YR =
AR TR TR R
PP AN

Fig. 110 — O aumento do numero de dentes artificiais aumenta a carga aplicada sobre a base da PPR.

2. Largura das superficies oclusais

Fig. 111 — A largura das superficies oclusais influencia diretamente a carga exercida sobre a base
da PPR.

3. Harmonia ou auséncia de harmonia de oclusao
- Maior fator de preservacao da saude das estruturas circundantes;
- A linha de oclusdo em PPR é ditada pela oclusdo estabelecida pelos dentes
remanescentes;

- ldealmente deve coincidir com a relagao céntrica.

4. Tipo de ocluséo oposta (dentes naturais ou de prétese)

Espaco protético posterior curto mandibular (auséncia de 1 ou 2 elementos

de cada lado)

Fig. 112 — E.P.P. curto com perda de um elemento de cada lado, e posicionamentos dos retentores
diretos (RD) e indiretos (RI).
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Depende do tipo de arco oponente (maxilar):
= Proétese total — ndo se coloca protese inferior.
= Dentes naturais, totalmente dentado até aos 2°M:

- Protese fixa com pontico (estreito e curto) em extensao;

AQ ooV a \) @mv )
N < 2 QoS o
1R 280028 B 000

Fig. 113 — Prétese fixa com pdntico em extensao.

- Protese fixa nos dentes oponentes;

Fig. 114 — Prétese fixa nos dentes oponentes.

PPR de extremidade livre
» Os retentores indiretos devem ser colocados o mais para anterior possivel,

mas como neste caso as selas sdo pequenas nao ha esse problema.

a) Retentores diretos

- dentes 36 e 46: ganchos circunferenciais + apoios M.

b) Retentores indiretos

- dentes 45 e 35: bracos de g. circunferencial + duplo apoio M e D.

c) Conector maior: barra lingual.

d) Sela: metalica.
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Fig. 115 — Desenho de prétese mandibular, em caso de E.P.P. curto.

Espaco protético posterior médio mandibular (auséncia de 3 a 4 elementos

de cada lado)

Fig. 116 — E.P.P. médio mandibular.

Prognéstico depende de:
= tipo de rebordo alveolar (horizontal, ascendente D, descendente D);
= periodonto dos dentes pilares;

= oclusio oponente.

A. Oclusao oponente: protese total.
Rebordo residual: horizontal.

a) Retentores diretos
- dentes 34 e 44:
- oposicao (L): braco de g. circunferencial com apoio M.

- retencao (V): gancho em T, placa D.

b) Retentores indiretos
- dentes 33 e 43: apoios cingulares por L.
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ou

a) Retentores diretos
- dentes 34 e 44: sistema RPI.

b) Retentores indiretos: desaparecem.

c) Conector maior: barra lingual.

d) Sela: acrilica.

e =

Fig. 117 — Desenho de protese mandibular, em caso de E.P.P. médio.

B. Oclusao oponente: dentes naturais.

Rebordo residual: descendente D.

Progndstico mais desfavoravel:
= cargas mais intensas;
= maior tragdo para D dos dentes pilares devido a inclinagao da crista;
= retentores indiretos o mais para anterior possivel,

= ferulizagédo dos dentes contiguos ao espago protético.

Fig. 118 — Opcdes de retentores diretos e comprimento dos bragos e poténcia (P) e resisténcia (R).
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Espaco protético posterior longo mandibular (auséncia de 5 ou + elementos de cada

lado)

VA

|\
/

\
Fig. 119 — E.P.P. longo mandibular.

Com o arco reduzido até aos caninos, o brago de alavanca (P) é muito extenso, em
detrimento de um bracgo de resisténcia (R) muito pequeno.
= retencado indireta deve ser feita a custa dos dentes anteriores;
= rebordos alveolares atuam como retentores indiretos evitando o
deslocamento da prétese no sentido horizontal e vertical — moldagem

funcional.

A. Oclusao oponente: prétese total.
Rebordo residual: horizontal.
Periodonto de sustentacao: 6timo.

a) Retentores diretos
- dentes 33 e 43:
- oposicao (L): apoios cingulares.

- retencao (V): ganchoem T.

b) Retentores indiretos: gancho continuo de Kennedy em contacto com a superficie

lingual dos incisivos.

B. Oclusao oponente: dentes naturais.
Rebordo residual: horizontal/descendente D/ascendente D.

Periodonto de sustentacao: sadio ou levemente comprometido.

Desenho semelhante ao anterior, mas ha necessidade de colocar apoios
cingulares em todos os dentes remanescentes para obter uma melhor distribuicdo
das cargas, e ferulizar todos os dentes remanescentes.

Preservacao dos tecidos de suporte, dentes, fibromucosa e osso alveolar.
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Fig. 120 — Desenhos possiveis de prétese mandibular, em caso de E.P.P. longo.

Espaco protético posterior curto maxilar

Vantagem em relagao ao maxilar inferior:
= palato duro como area de suporte principal.
Neste caso, o conector maior ndao precisa de recobrir uma area muito extensa do

palato, pois o brago de alavanca é curto.

Fig. 121 — E.P.P. curto maxilar e posicionamento dos retentores.

a) Retentores diretos

- dentes 15, 16, 25 e 26: g. duplos de Ackers + apoios M em 16 e 26 + apoios
Dem15¢e 16.

b) Retentores indiretos

- dentes 14 e 24: apoios M.
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Fig. 122 — Desenho de prétese maxilar, em caso de E.P.P. curto.

Espaco protético posterior médio maxilar

A medida que o espago protético aumenta, maior se torna o braco de poténcia da
alavanca, em detrimento do braco de resisténcia.

Maior recobrimento da mucosa — mais suporte e retencao indireta.

Fig. 123 — Desenho de protese maxilar, em caso de E.P.P. curto.

Espaco protético posterior longo maxilar

Quando ha uma perda ainda mais acentuada, o conector maior é ainda mais
abrangente.

Como retengéao indireta pode-se usar o gancho continuo de Kennedy.
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Fig. 124 — Desenhos possiveis de protese maxilar, em caso de E.P.P. longo. Em todos os casos tenta-se
preservar a area correspondente as rugas palatinas, para nao interferir com a fonagao, a degluticdo e ndo
causar incomodo.

VIL.4. Classe Il de Kennedy

Tal como nos outros casos, as situagdes de desdentacdo posterior unilateral podem ser
planeadas de acordo com o n° de dentes ausentes:

= EPP unilateral curto — perda de 1 ou 2 elementos;

= EPP unilateral médio — perda de 3 a 4 elementos;

= EPP unilateral longo — perda de 5 ou + elementos.

Espaco protético posterior curto mandibular

Neste tipo de arcos, os retentores diretos situam-se diagonalmente opostos um ao
outro.

O retentor indireto vai localizar-se numa posigéao perpendicular a diagonal que une os
dois retentores diretos.

S

g

Fig. 125 — E.P.P. curto mandibular.
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a) Retentores diretos

- dente 45: g. em T (retencao) + braco do g.circunferencial (L) + apoio M.

- dentes 36 e 37: gancho duplo de Ackers.

b) Retentores indiretos

- dentes 33: apoio cingular.

- dente 44: g. circunferencial, dependendo das condi¢des do rebordo e do

periodonto dos dentes contiguos ao espaco protético.

c) Conector maior: barra lingual.

d) Sela: acrilica.

Espaco protético posterior médio mandibular

A [

Fig. 126 — Desenho de protese mandibular, em caso de E.P.P. médio.

Espaco protético posterior longo mandibular

Prognéstico muito reservado.
Os retentores encontram-se s6 de um dos lados do arco.

A retengao indireta é feita quase exclusivamente pelo rebordo residual.

Como ha poucos elementos dentarios, deve-se proceder a sua ferulizagéo

(ganchos circunferenciais em todos os dentes).
Importancia da impressao funcional.

Sela acrilica 0 mais abrangente possivel.
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Fig. 127 — Desenho de prétese mandibular, em caso de E.P.P. longo.

Espaco protético posterior curto maxilar

a) Retentores diretos

- dente 25: gancho em T (V, retengdo) + brago de g. circunferencial (L,
oposigao) + apoio M.

- dente 16: g. de Jackson Crib.

b) Retentores indiretos

- dentes 14: apoio oclusal M.

c) Conector maior: barra palatina posterior.

d) Sela: acrilica.

Fig. 128 — Desenho de prétese maxilar, em caso de E.P.P. curto.
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Espaco protético posterior médio maxilar

a) Retentores diretos

o Dente 23: gancho em T (V, reteng&o) + apoio cingular (L).

o Dente 16 e 17: g. circunferencial duplo de Ackers.

b) Retentores indiretos

o Dentes 14: apoio oclusal M.

c) Conector maior: barra palatina posterior ampla.

d) Sela: acrilica.

Espaco protético posterior longo maxilar

» Ferulizagcdo com ganchos circunferenciais de todos os dentes remanescentes.
= Rebordo alveolar: retencao indireta.

= Palato completamente coberto pela PPR.

= Sela: metalica ou metaloacrilica.

= Correta impressao funcional.

Fig. 129 — Desenho de protese maxilar, em caso de E.P.P. médio e de E.P.P. longo.
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VIIl. Preparacao dos dentes pilares

Todas as intervencdes sobre as superficies dentarias devem ser determinadas em
funcao dos estudos efetuados em:
e Articulador e/ou

e Paraleldbmetro.

Preparacao pré-protética

1 — Nivelar o plano oclusal, através de:
- leve remodelacao das coroas,
- endodontia e coroa,
- ortodontia,
- protese fixa,

- cirurgia dentaria e 0ssea.

2 — Corrigir o alinhamento dentario
= Quando ligeiro deve ser corrigido fazendo desgastes a nivel do esmalte;
= As corregdes mais amplas sdo conseguidas com protese fixa, ortodontia

e/ou extragdes.

3 — Remodelar os dentes
As intervengdes sobre as superficies dentarias sdo habitualmente efetuadas com
broca adiamantada de adequada forma e tamanho.
- Todos os talhados devem ficar bem lisos e polidos.
- Deve-se proceder a aplicagao topica de fluor apds as preparagoes.
Nesta fase procede-se a:

a) Preparacéo dos planos guias

b) Modificacdo dos contornos axiais

- alteragao do equador dentario,
- criar ou acentuar a zona retentiva.

c¢) Preparacao dos nichos
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Preparacao dos planos (superficies) guias

Planos guias:

= S30 2 ou mais superficies axiais paralelas nos dentes pilares;

= Limitam o eixo de insercdo e melhoram a estabilidade da protese;

= Podem ocorrer naturalmente, mas habitualmente precisam ser preparados;

= Podem criar-se nas superficies linguais/palatinas em contacto com elementos

reciprocos.

Fig. 130 — Planos guias que limitam o eixo de inser¢do e dao resisténcia ao deslocamento.

Vantagens da utilizagdo dos Planos guias

= Aumentam a estabilidade - Resistem ao deslocamento da protese (Fig. 127 -

setas vermelhas) noutras dire¢des que nao a do eixo de deslocamento.

= Reciprocidade - Permitem que o componente reciproco mantenha sempre
contacto com o dente enquanto a protese se move para oclusal, forcando o
braco retentivo do gancho a atuar e criando forga de retengao.

= Previnem a deformacado dos ganchos - Asseguram que a protese seja retirada

segundo o eixo programado (1), e assim os ganchos sdo forgados ao
maximo. Sem planos guias, o paciente pode inclinar e rodar a protese ao
retira-la (2), obrigando os ganchos a forgar para além do seu limite. (Fig. 128)

=  Melhoram a estética - Permitem um contacto intimo entre a sela e o dente, o

que cria uma aparéncia muito natural, favorecendo a estética.

-

'
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Fig. 131 — Os planos guia previnem a deformagao dos ganchos e melhoram a estética.
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Preparacao dos planos guias:

1) Todos os planos guias devem ser paralelos entre si e paralelos ao eixo de

insercao (Paraleldmetro de nivel ou “a olho”).

2) Os planos guias devem estender-se por +/- 3mm e, tanto quanto possivel, manter-

se afastados da margem gengival.

3) Os planos guias resultam da remoc¢ao de uma espessura minima e uniforme de

esmalte (0,5mm). Nao devem ser achatados pois destruir-se-ia mais do que o

necessario, podendo atingir-se a dentina.

Quadro IX — Localizagao dos planos guia dependente da fungéo a exercer.

\ //
Fig. 132 — Preparacéo de superficie guia num pré-molar.

Funcao

Localizacao

Controlar o eixo de insergéo

Superficies proximais, junto aos espagos desdentados.

Reciprocidade

Superficies dentarias diametralmente opostas a porgéo

retentiva dos ganchos.

Fig. 133 — Localizagao dos planos guia, de acordo com a fungao que exercem.
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b) Modificacao dos contornos axiais

Alteracao do equador dentario por desgaste a nivel do esmalte.

Idealmente deve situar-se entre o 1/3 médio e o 1/3 gengival da coroa do dente pilar.

Alteracao do equador dentario para cervical, de modo que:
= A origem do brago do gancho circunferencial possa ser colocada abaixo da
superficie oclusal, preferencialmente na jungéo dos tercos médio e gengival.
= A parte terminal retentiva do gancho possa ser colocada no 1/3 gengival da
coroa, por motivos estéticos e funcionais.
= O brago reciproco do gancho possa ser colocado sobre e acima do equador
do dente.

/

Fig. 134 — Colocagédo do brago do gancho acima da superficie oclusal e consequente
interferéncia.

Esta alteracao é importante porque:

= A presenga de um equador alto pode resultar em deformagdes no gancho
porque, ao inserir a protese, o gancho € impedido de se movimentar para
baixo devido ao contacto com a superficie oclusal

= Redesenhando o dente de forma a baixar o equador, permitimos que o
gancho seja posicionado mais para gengival e seja conduzido, durante a

insercao da protese, para a localizagéo planeada

Fig. 135 — Equador mais baixo permite colocar gancho mais gengival.
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Criacao de zonas retentivas, através de:

1. Desgaste
Desloca-se uma broca adiamantada no 1/3 gengival da coroa de forma a criar
uma depressao de 2 a 3 mm de profundidade que vai receber a ponta ativa do
braco retentivo do gancho (NB: zona de esmalte muito fino). Para permitir uma

higiene mais correta opta-se pela area mesio-vestibular.

Fig. 136 — Criagéo de zona retentiva por desgaste da zona gengival.

2. Aumento de volume, obtido com uma restauragdo a compadsito ou uma coroa.

O compdsito deve ocupar uma area extensa e o aumento de volume deve ser

gradual, com pouca inclinagao, para evitar o descolamento da restauragao

Fig. 137 — Criacdo de zonas retentivas por aumento de volume a compésito.

c) Preparacao dos nichos, necessaria para:

= Obter uma superficie dentaria favoravel a funcao de suporte
- Na presenca de um apoio colocado numa superficie inclinada, o componente
horizontal das forgas oclusais tende a deslocar o dente, levando-0 a uma
migracao vestibular, com perda de suporte para a prétese.
- Com a colocagdo de um nicho, obtemos uma maior componente de forgas
verticais, o que resulta num suporte mais eficiente e na auséncia de movimento

dentario.
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Fig. 138 — Vantagem da preparagéo de um nicho para colocagéo de apoio cingular.

Prevenir interferéncias com a oclusao

v
(1 () @)

Fig. 139 — Um apoio oclusal colocado em (1) criaria um contacto oclusal prematuro (2), a
ndo ser que tivesse sido preparado um nicho (3). Ndo se deve desgastar a cuspide
vestibular mandibular por ser uma cuspide de suporte.

Reduzir a proeminéncia dos apoios

Fig. 140 — Quando a superficie nao é preparada (1), o apoio fica proeminente e pode facilitar
a deposigao de restos alimentares bem como dificultar a tolerancia da protese. A preparagéo
de um nicho permite que o apoio fique colocado respeitando o contorno do dente (2).

A L&~ R

Fig. 141 — Quando um gancho se estende para vestibular desde um apoio oclusal e ndo
existe espaco para ele, a preparagdo deve incluir um canal até a superficie vestibular do
dente (1); se necessario, pode-se recorrer a redugédo da cuspide do dente oponente (2).
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IX. Impressoes de trabalho

Finalidade: obter os modelos de trabalho.

Realizam-se depois do desenho da protese e depois de se completarem todas as
preparagdes dentarias.

Deve-se avisar o doente para retirar a prétese pelo menos 4 horas antes de fazer as
impressdes definitivas, para que a mucosa possa recuperar completamente a sua

forma.

Moldeira individual

Fig. 142 — Moldeiras individuais, superior e inferior.

1. Permite obter uma impressao mais fiel de toda a area chapeavel, em particular da
profundidade e largura dos sulcos que vao ficar relacionados com o bordo periférico da
prétese e com outros componentes, como bragos gengivais de ganchos e barras de
conexao.

2. Deve ser construida de forma a resultar um espacgo uniforme entre a moldeira e os
dentes e/ou os tecidos adjacentes.

3. Deve ser confecionada num material rigido (acrilico auto ou foto-polimerizavel)
moldado sobre uma cera espagadora com 2-5mm de espessura (dependendo do

material de impresséo).

Fig. 143 — Area a ser abrangida pela moldeira individual e colocagéd dercera espagadora.
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4. Bordos da moldeira:
a. Devem ser desgastados até ficarem macios;
b. Devem ficar localizados uniformemente 2mm mais curtos que a profundidade dos

sulcos, nao interferindo com a mobilidade dos tecidos adjacentes.

5. Em areas desdentadas muito reabsorvidas, a moldeira pode ser reforgada na
superficie externa pela adicao de uma “barbatana” de acrilico que:

a. Reforga, e

b. Cria uma area de repouso para os dedos enquanto se mantém a moldeira em

posicao.

6. Apés a confecdo da moldeira, esta deve permanecer em repouso durante

aproximadamente 10 horas para atingir um estado estavel.

7. Stops

a. Permitem que a moldeira ndo encoste aos elementos a imprimir, restabelecendo
0 espaco previamente planeado;

b. Permitem a recolocacio exata da moldeira de cada vez que é inserida;

c. Permitem que os bordos da moldeira figuem colocados na posicdo correta em
relacédo a profundidade dos sulcos (auxiliam no posicionamento da moldeira);

d. Conseguem-se através da colocagdo de pequena quantidade de material de
impressao (godiva ou silicone) em determinadas areas da face interna da
moldeira.

e. ldealmente devem assegurar 3 pontos de posicionamento da moldeira.
Localizagbes recomendaveis:

= superficies incisais ou oclusais dos dentes,
= palato e limite posterior da area chapeavel,
= almofadas retromolares.

g. N&o devem ser colocados na direcdo de dentes que vao estar relacionados com
componentes da prétese

h. Nao devem incluir mais do que o bordo incisal e/ou a ponta das cuspides

Fig. 144 — Espagamento dado pelos stops.
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Fig. 145 — Confeg&o dos stops em godiva.

8.

Inserimos a moldeira com os stops na boca para pesquisar:
= Zonas de sobrextensao, nas quais se deve proceder ao alivio.

= Zonas de subextensao, nas quais se deve adicionar material.

Fig. 146 — Pesquisa de areas sobre ou subextenséo.

E dificil controlar a extensdo da parte posterior do bordo lingual da moldeira. Pode
recorrer-se a godiva para facilitar o diagnéstico desta situagéo. A impressao do sulco
lingual faz-se pedindo ao doente que leve a lingua a tocar numa das comissuras
labiais e, deslizando-a sobre o labio superior, a faga chegar até a outra comissura.
= Se a godiva adicionada ao bordo da moldeira for deslocada pelos
movimentos da lingua, a moldeira esta sobrestendida.
= Se a godiva adicionada for moldada, formando uma extensdo ao bordo da

moldeira, deve-se manté-la como fazendo parte da moldeira.

1 2

Fig. 147 — Controlo da extensao da parte posterior do boldo lingual da moldeira, com auxilio de
godiva.

101



Material de impressao

= Alginato
Pode-se usar desde que n&o existam zonas demasiado retentivas que provoquem

tensdes superiores ao limite elastico do material aquando da desinsercao da moldeira.

= Silicone
Quando se usa silicone deve-se ter o cuidado de colocar cera utility nos espagos
interdentarios para que seja mais facil a desinsercdo da moldeira (se nao colocarmos
a cera, o silicone penetra nos espacgos interdentarios, tornando-se, extremamente,

dificil a desinsergao da moldeira).

Adesivo
- Depende do material de impress&o e da moldeira.
- Deve-se colocar em camada fina e uniforme.

- Deve-se deixar secar antes de entrar em contacto com o material de impresséo.

Preparacao da boca

1. Comecga pela limpeza e polimento de dentes e restauracdes existentes. Depois deve-
se lavar cuidadosamente a cavidade oral para remover todos os vestigios de profilaxia.
2. Antes de fazer as impressdes deve-se limpar a saliva com gaze ou jacto de ar

a. E ainda mais importante se ha nichos ou se se usa silicone.

b. Nao se deve desidratar para ndo ocorrer aderéncia direta do material aos

tecidos.

3. Os espacgos interdentarios abertos devem ser encerrados com cera mole antes da
impresséo.
4. A cera nao pode desviar-se para uma zona da superficie dentaria que venha a estar
em contacto com componentes da prétese.

Fig. 148 — Encerramento dos espagos interdentarios com cera mole.
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Impressao

Para obter uma boa impressao:
» O material de impressao tem de ser corretamente manipulado;
» A moldeira deve ser carregada, inserida e estabilizada na boca;

» A moldagem da margem deve estar completa antes de acabar o tempo de trabalho.

= Pode ser util a colocacdo de um pouco de material de impressao diretamente sobre
os dentes e/ou nos sulcos mais profundos, para impedir a formagao de bolhas de ar.

= A moldeira ndo deve ser carregada com muito material.
= Material em excesso pode:

a. Escorrer para as vias aéreas;

b. Desviar a moldeira da posi¢céo correta de insergao.
= Depois de carregada, a moldeira € inserida na boca e colocada de forma a pousar
nos stops.
* Procede-se a impressdo das margens periféricas, mantendo-se a moldeira sempre
na mesma posi¢cao, sem exercer muita pressao.
= Quando se atinge o tempo recomendado pelo fabricante, remove-se a moldeira da
boca.
= Lava-se a impressao (retirando saliva e sangue que estejam presentes) e analisa-se

a qualidade da impresséao.

Caracteristicas de uma boa impressao:
a) Deve ter as margens arredondadas e corretamente suportadas pela moldeira;
b) Deve ter o minimo de bolhas de ar, e estas ndo podem ocorrer em zonas que vao
ficar em contacto com o esqueleto;

c) A excecgdo dos stops, ndo deve ficar nenhuma porcdo da moldeira.

Fig. 149 — Impressédo sem qualquer parte da moldeira visivel.
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= Uma grande assimetria na largura dos sulcos pode indicar que a moldeira nao ficou
bem centrada nem bem assente nos stops. Ocorre um deslocamento do material de
impressao de algumas areas da moldeira.
= S&o0 erros comuns:

Subextensdo dos bordos da moldeira;

Assentamento incompleto da moldeira nos stops;

c. Suporte inadequado para o material de impressao.

Fig. 150 — Subextens&o dos bordos da moldeira e consequente impressao incompleta.

= Uma zona particularmente problematica é o sulco lingual.
= Se o bordo da moldeira estiver sobrestendido é dificil registar a forma correta do
sulco.

= Deve-se reduzir a extensado do bordo da moldeira antes de repetir a impressao.

Fig. 151 — Bordo lingual sobrestendido.

= Se for necessario repetir a impressao:
a. Deve-se remover todo o material da moldeira
b. Deve-se aplicar nova camada de adesivo
(NB: evitar camadas espessas de adesivo)

= Se aimpressao esta aceitavel:
a. Deve ser lavada e desinfetada;

b. Deve ser vasada a gesso logo que possivel.
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Passagem a gesso

1. Na passagem a gesso ha que ter muita atengdo para ndo provocar distor¢des por
pressdo sobre o material de impressdo. E importante preservar a profundidade e a
largura dos sulcos registados.

2. Marcar uma linha de 3mm afastada da margem.

3. Desgastar s6 até a linha marcada (*).

Fig. 152 — Marcagéo dos limites na impresséo e posterior passagem para o gesso, onde se assinala a
linha de corte (*).
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X. Técnica laboratorial da Protese Esquelética

Importancia da comunicagao entre Médico Dentista e Técnico de Prétese

= Dar instru¢des por escrito;

» Modelo com o desenho (caracteristicas e localizagdo de todos os
componentes da protese);

= Modelos articulados;

= Controlo da infe¢do no laboratério de prétese.

Fundicdo das ligas metalicas para o esqueleto da PPR a temperaturas de

1400°C - Duplicagdo do modelo num material resistente a altas temperaturas.

Fases da técnica laboratorial

I. Passagem do desenho da PPR para o modelo mestre

» Reorientagdo do modelo no paralelémetro segundo o eixo de insergdo pré-
determinado;

= Pesquisar todas as areas retentivas (nas superficies dentérias e tecidos moles);

» Transferir com todo o cuidado o desenho e respetivas indicagdes;

= Usar um isolante por cima do desenho.

"
{
-~
Fig. 163 — Pesquisa de areas retentivas e transferéncia do desenho e todas as informacgdes para
0 modelo mestre.
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Preparacao do modelo mestre

Modelo maxilar - marcagdo dos limites anteriores e posteriores do conector
maior.

- Sulco efetuado com broca esférica.

Blogueio das zonas retentivas

- Colocacdo de cera ou outro material nas zonas retentivas indesejaveis do
modelo mestre;

- Nao pér cera acima do equador;

- Por cera em excesso abaixo do equador — retira-la de acordo com o eixo de
insercéo;

- Eliminar potenciais areas de interferéncia colocando cera em irregularidades,
rugas palatinas pronunciadas e area anterior do conector maior mandibular;

- N&o encerar a zona correspondente a ponta ativa dos ganchos;

- Quando se utilizam ganchos em barra aliviar as zonas gengivais por onde passa
o gancho;

- Bloquear as zonas retentivas junto a estrutura com que podem interferir e

distorcer o processo de duplicagdo — Fundo do vestibulo e Pavimento da boca.

4

Fig. 154 — Preparagéo do modelo mestre — bloqueio das zonas retentivas.

Alivio — colocagao de cera evitando que o esqueleto encoste ao modelo mestre
ou onde se pretende criar espaco para a colocacio de resina:

- Zona gengival lingual do conector maior mandibular;

- Espacos interproximais onde se alojam os conectores menores;

- Particularidades anatomicas (p.ex. térus);

- Zonas interproximais dentarias onde se coloque uma barra de Kennedy ou

placa lingual.

Extremos livres — placa de 1mm.
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- Entre a placa e o dente pilar deve ficar uma distancia de 1-2mm — evita a
hipertrofia da gengiva marginal;

- Quadrado de 2x2mm — top — evita torsao das bases;

- Deve se recortar até a futura linha interna de acabamento, a 90° para a

unido entre o metal e a resina (excepgao a terminagédo gradual habitual do

alivio).

Fig. 156 — Banho em 4agua a 42°C, para evitar um choque térmico com o contacto com a
gelatina, mas sobretudo para a libertagdo de todas as bolhas de ar do modelo (quando se
libertariam no silicone e prejudicariam a duplicagdo do modelo).
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lll. Duplicacao do modelo mestre

Cofragem do modelo mestre;

Manipulagdo do material de impressao segundo as instru¢des do fabricante;
Verter o silicone pouco a pouco;

Encher a cofragem 3-4cm acima do plano oclusal do modelo mestre;

Deixar endurecer e retirar a cofragem;

Retirar o modelo mestre do silicone.

Vamos obter um modelo em que ja ndo ha zonas retentivas, uma vez que,

duplicamos um modelo em que havia cera nas zonas retentivas.

Fig. 157 — Etabas para a duplicagdo do modelo mestre.

o

IV. Modelo refratario

Duplicado do modelo mestre resistente a altas temperaturas sobre o qual se fara
0 enceramento da estrutura da PPR;

- Cr-Co — 1400°C

- Titénio — 1730°C

Material refratario deve ser espatulado a vacuo e colocado na impressao pouco
a pouco, vibrando suavemente;

Uma vez endurecido, retira-se da impressao;

Secagem no forno a 90°C durante 1h para alguns tipos de materiais refratarios;
O corte do modelo deve ser efetuado sem agua e deve ficar a pelo menos 5-
6mm do desenho;

Para obter um modelo liso - difusor de laca adesiva.

Fig. 1568 — Passagem a gesso e confegdo do modelo refratario.
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V. Enceramento
» Transferir o desenho do modelo mestre para o modelo refratario antes de
comegar o enceramento;
= Utilizacdo de pré-formas de plastico que calcinam sem deixar residuos;
=  Selecdo das pré-formas;
= Adaptacao das pré-formas e recorte com bisturi;

= Unido dos diversos elementos e enceramento.

Fig. 159 — Enceramento de prétese esquelética com diversas pré-formas.

= Organizado e sequencial:
1. Conectores maiores,
Apoios (oclusais, incisais e cingulares) e retentores indiretos,
Selas,
Planos guias,
Ganchos e reciprocos,
Conectores menores e unides entre diferentes elementos,
Refinamento e alisamento das unides,
Surfactante para cera nas unibes,

Inspeccgao,

= © ® N o g R~ ubd

0. Deixar repousar em local escuro, seco, a temperatura ambiente e

estavel, longe do calor e do frio.

VI. Colocacao dos canais de alimentacao
=  Construgao ou colocacdo de um cone pré-fabricado e sua fixagdo com cera.
» Colocagao do canal principal (2-4mm) que une o cone com o centro do conector

maior.

Fig. 160 — Colocagao dos canais de alimentagao.
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VIl. Fundicao
= Técnica metalurgica segundo a qual se funde totalmente a liga metalica fazendo-

a passar para um cilindro, mediante uma centrifugadora, para positivar a
estrutura da PPR em metal.

» Colocagao do cilindro e dos cadinhos de fundigéo no forno.

Fig. 161 — Modelo e esqueleto retirados do forno de fundigao.

VIIl. Separacao da fundicao e do revestimento

L

Fig. 162 — Separagéo e jateamento.

IX. Corte dos canais de alimentacao

=

Fig. 163 — Corte dos canais de alimentac&o.

X. Acabamento

r
T'1ilyT

Fig. 164 — Instrumentos rotativos usados no polimento do esqueleto.
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XI. Avaliacao do ajuste da estrutura

Verificar:

= Posicionamento correto dos bragos retentivos e reciprocos dos ganchos;
* Rigidez, estabilidade e ajuste dos conectores maiores;

= Assentamento correto dos retentores indiretos;

=  Apoios oclusais, incisais e cingulares;

= Contacto entre o top dos extremos livres e 0 gesso;

= Boa adaptagao dos planos guias;

» Linhas de acabamento interna e externa (a linha afilada e a externa aguda e

retentiva para a resina);

=  Auséncia de interferéncias entre dentes e conectores menores.

XIl. Polimento

=  Banho eletrolitico;

= Pontas de silicone.

Fig. 165 — Cuba para banho eletrolitico.

Xlll. Colocacao dos esqueletos terminados nos modelos

Fig. 166 — Esqueléticos protéticos terminados colocados nos modelos.
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XI. Prova do esqueleto protético e Registo das relacoes

intermaxilares

Xl.1. Prova do esqueleto protético

Deve ser realizada sem adi¢cdo de quaisquer rolos de registo ou dentes artificiais

(exceto na técnica do modelo alterado).

1. O esqueleto deve ser examinado no modelo, para verificar se o desenho

prescrito foi respeitado.

Todos os componentes devem ser averiguados para assegurar a correta adaptagao,
dimensao e posicao.

Avaliacao da estabilidade sob presséao digital — as PPR dento-suportadas ndo devem
oscilar.

A superficie interna do conector maior que cobre a gengiva marginal deve ser

cuidadosamente inspecionada.
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Prova do esqueleto na boca

= Se nao assentar bem, fazer pesquisa sistematica de:
- Areas de abrasdo no modelo;
- Interferéncias entre o esqueleto e os dentes;
- Leves oscilagdes do esqueleto.
= Para localizagdo mais precisa de qualquer interferéncia usar um detetor de pressao.
= Evitar ajustes nas por¢des dos conectores acima do equador.
= Em todas as situagdes que exijam mais do que pequenos ajustes deve ser
considerada a hipétese de refazer as impressoes e o esqueleto.
= ApOs a colocacdo do esqueleto na boca, avalia-se a sua estabilidade, bem como a
adaptacio e o posicionamento de todos os componentes.

= Avaliacao de interferéncias oclusais, sobretudo quando ha apoios oclusais.

s &3

Fig. 168 — Prova do esqueleto na boca.

Instrugdes para o laboratério:

= Informagbes gerais sobre o paciente, data da préxima consulta, informagdes sobre a
desinfecdo do material enviado.

= Se usar técnica do Modelo Alterado, requisitar as placas de acrilico com registo de
mordida.

= Qualquer alteracao que se pretenda fazer no esqueleto.

= Dentes artificiais (cor, forma e material).

= O arranjo dos dentes anteriores pretendido (rotagdes, inclinagdes, espacos,

pigmentacgdes, etc).
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Xl.2. Registos intermaxilares

Finalidade: Fixar a relacdo da mandibula com a maxila para que essa posigao relativa possa

ser transferida para o articulador e reproduzida no laboratorio.

Utilizam-se quando, depois de termos o modelo superior montado no articulador (com o
auxilio do arco facial), queremos montar o modelo inferior respeitando as relagbes

intermaxilares do paciente

/

Fig. 169 — Montagem em articular simulando as relagées articulares reais.

Na Oclusdo em Prétese Parcial, os dentes artificiais integram o esquema oclusal definido

pelos dentes remanescentes.
Os Registos Intermaxilares dependem de:

» Situacao de desdentagao do individuo
= Dentes remanescentes estabelecem uma oclusio estavel;
= Dentes remanescentes ndo garantem estabilidade horizontal;
= Dentes remanescentes ndo garantem nem estabilidade horizontal nem

vertical.

» Facto de se pretender ou nao alterar as relagdes intermaxilares
= Manter o esquema oclusal,;
= Alterar o esquema oclusal;

= Reestabelecer o esquema oclusal.
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MANTER O ESQUEMA OCLUSAL, quando:

>

>
>
>

Relacbes oclusais estaveis,
Relacbes intermaxilares estaveis,
Dimenséo Vertical Oclusal (DVO) correta,

Sem sinais ou sintomas da disfungéo.

1. Oclusao estavel + Manter a oclusao, quando:

» Poucos dentes a substituir,
> Proéteses com bases pequenas,

» Auséncia de patologia oclusal.

Este método mantém a dimensao vertical existente, bem como qualquer

desarmonia oclusal presente na denticdo natural. A andlise da oclusdo e a

correcao de qualquer desarmonia oclusal tem de preceder o registo intermaxilar.

= Oposicao direta dos modelos, e

= Auséncia de qualquer material de registo.

ALTERAR O ESQUEMA OCLUSAL

1. Os dentes remanescentes nao garantem a estabilidade horizontal, apesar

de a DVO estar bem estabelecida

Reqisto com ceras de oclusdo

Depende do tamanho e consisténcia da cera;
Depende da fiabilidade da cera ap6s o arrefecimento;
Pode ficar alterado pelo contacto da cera com tecidos moles (mau
assentamento);
Pode sofrer distorgdes durante ou apos o registo.
E necessaria atenc&o aos seguintes aspetos:
= [Espessura — deve ser continua com os dentes que limitam o espaco;
= Assentamento — a placa base deve estar sempre bem assente na
mucosa;
= Refinamento do registo;

= Confirmagéo do registo (modelo/boca) — fundamental.
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Fig. 170 — Registos intermaxilares com ceras de ocluséo.

Reqisto com silicone de mordida (s6 quando temos muitos dentes) — Inicialmente

fluido, mas depois de endurecer pouco elastico.

2. Oclusao sem estabilidade nem horizontal nem vertical

» Quando os dentes posteriores oponentes nao contactam - Silicone de
mordida.

» Quando uma das arcadas nao tem dentes oponentes num espaco extenso ou
posterior (uni ou bilateral) - Placa de registo com rolo de articulagao.

= Quando as duas arcadas nao tém dentes em areas correspondentes:
» 2 placas de registo com rolos de articulagdo, ou
» 1 placa unica com prolongamento do material de registo até a arcada

oponente.

RE-ESTABELECER O ESQUEMA OCLUSAL

1. Oclusao inaceitavel

* Quando nao ha contactos oclusais entre os dentes remanescentes;
* Quando é necessario alterar a DV existente.
= Como na Protese Total € necessario:

»Determinacgéo da DV;

»Registo em RC.
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XIl. Técnica do modelo alterado

INDICACOES: PPR esquelética com extremos livres (Classe | e |l de Kennedy).

Notas:
- Excecionalmente, pode se adaptar esta técnica a regiao anterior — Classes |V
(quando a mucosa é muito depressiva, por exemplo numa situagdo em que a zona
foi submetida a um enxerto);
- Esta técnica também se pode usar na maxila mas a sua principal indicagdo s&o as
extensdes distais mandibulares (uma vez que, na maxila as extensdes distais tém

normalmente mais 0sso, a mucosa nao sofre tanta depresséao).
PROBLEMA: Suporte dentario e muco-6sseo simultaneo.

Sob uma forga de 4N:
- Dente pilar: distor¢cao de 20um;
- Mucosa: distor¢édo de 500um.
Sob carga oclusal, ha um afundamento das extensdes distais.

O fulcro do movimento é sobre o dente pilar.

Fig. 172 — Variagdes do movimento de fulcro.

Pretende-se uma distribuicdo mais uniforme das cargas entre dentes pilares e
mucosa de suporte. Se ndo ha distribuicdo de cargas, origina-se:

- Mobilidade de dentes pilares,

- Ulceracao da mucosa,

- Reabsorcéao da crista 6ssea residual,

- Combinacgéao destes fatores.

As cargas oclusais devem ser partilhadas por ambos de forma a que nem os dentes
pilares nem a mucosa da crista residual sejam sobrecarregados para maior

estabilidade da proétese.
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A mucosa, pode ser registada em repouso e em fungao:
- Resiliéncia;
- Suporte instavel para a protese;

- Deslocamento.
Se a mucosa for registada em funcdo, a base da protese relaciona-se com o
esqueleto metalico da mesma forma que os dentes pilares se relacionam com a

mucosa de suporte, quando é aplicada uma forca oclusal.

Objetivos da Impresséao funcional:

» Registar a mucosa na sua forma de funcéo, e

> Estabelecer com precisédo o selamento periférico correto da prétese.
Existem dois Métodos para obter este resultado:
=  Técnica do modelo alterado, e

= Rebasamento da prétese prévio a colocagao.

Técnica do modelo alterado

Vantagem em relagéo ao Rebasamento:

» Obtém-se uma correta relacdo entre a base e o esqueleto antes do
posicionamento dos dentes, o que resulta em menos ajustes oclusais pos-
colocacao.

Objetivos:

» Obter a maior extensado possivel de mucosa de suporte da base da PPR, sem
ultrapassar os limites fisiologicos.

» Relacionar corretamente os tecidos moles e a base da prétese com o esqueleto
metalico e os dentes.

Impressao:
» Anatdémica — dentes pilares.

» Funcional — mucosa de suporte.

E fundamental:
1. Colocacgao exata do esqueleto na boca.

2. Colocagao exata do esqueleto no modelo.
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Caso clinico

i

Fig. 173 — Etapas da impresséao funcional pela Técnica do modelo alterado.
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Vantagens:

>

YV V V VY

Reducao do numero de consultas pés-colocagao;
Preservacéao das cristas residuais;

Melhor distribuicdo das cargas oclusais;

Diminuicao das forcas de torcao sobre os dentes pilares;

Minimizacao da impactacéao alimentar.

Desvantagens:

>

YV V V V

Pode ser necessario mais 1 ou 2 consultas;

Exige mais tempo de laboratorio;

Obriga a colocagao exata do esqueleto na boa e, posteriormente, no modelo;
Atencao especial ao registo da relagao intermaxilar;

Exige procedimentos laboratoriais complexos.

Estudo de Hanaa (5 doentes)

- Diferenga estatisticamente significativa no movimento vertical das bases das
proteses com a técnica do modelo alterado (movimento menor com esta técnica);

- Diferenca clinicamente impercetivel; Deve-se usar por rotina?

Esta técnica nao é essencial quando:

- Cristas 6sseas sdo bem formadas e volumosas;
- Mucosa de revestimento é resiliente e firme;
- Nao ha movimento percetivel das bases apods a pressao digital.

(NB: nao se obtém a impressao funcional periférica das selas livres)

Estudos clinicos de Holmes e Leupold concluiram que esta técnica apresenta:

- A menor quantidade de movimento da base da prétese, e

- A relagéo mais favoravel da crista residual com a base da protese.
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XIlll. Escolha de dentes e Oclusao em PPR

XIlll.1. Escolha de dentes

A escolha dos dentes da PPR deve ser feita de acordo com os dentes naturais
remanescentes (funcionam como guias), no que respeita a:

= Cor,

=  Forma,

= Caracteristicas especificas.

Os angulos incisais dos dentes anteriores naturais tendem a seguir a curva formada
pelo labio inferior durante o sorriso.

O arranjo dos dentes de protese totalmente regular, muitas vezes da um ar artificial.

Tamanho
» Redugdo do tamanho vestibulo-lingual das superficies oclusais (dentes mais

estreitos).

Posicao relativamente aos dentes remanescentes

» Os dentes artificiais devem estar na continuacido dos dentes naturais.

Material - Resina acrilica
> Facilmente modificada;

> Grau de abrasividade semelhante ao esmalte.

Oclusao
» Deve ser a mais equilibrada possivel.

» Depende, sobretudo, dos dentes naturais e das limitagées que eles impdem.
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XIll.2. Oclusao em PPR

A harmonia oclusal entre a PPR e os dentes naturais remanescentes € um fator

prioritario na preservacao da saude das estruturas vizinhas.

A incapacidade para estabelecer/manter uma oclusao correta em PPR pode ser

devida a:

= Falta de suporte da base da prétese;
= Erro no registo intermaxilar;

= Plano oclusal inaceitavel.

Os dentes naturais remanescentes ditam o tipo de oclusao em PPR.

Deve-se tentar obter os contactos planeados em oclusdo céntrica e evitar

interferéncias nas lateralidades.

O estabelecimento de uma ocluséo satisfatéria deve incluir:

1. Analise da oclusdo existente;
Correcao de desarmonias oclusais existentes;
Registo da relagao céntrica;

Registo de posigbes excéntricas;

o &~ b

Correcdo de discrepancias oclusais criadas pelo esqueleto e

processamento da protese.

Oclusao desejavel em PPR

1.

Devem ocorrer contactos bilaterais simultdneos dos dentes posteriores
antagonistas em oclus&o céntrica.

Em PPR dento-suportadas a oclusdo deve ser similar a que ocorre na denticao
natural harmoniosa; a estabilidade da PPR ¢ assegurada pelos retentores diretos.
Quando a PPR se opde a uma protese total, deve-se optar por uma ocluséo
balanceada.

Contactos do lado de trabalho devem ser procurados numa PPR mandibular com
extensdes distais. Esses contactos devem ocorrer simultaneamente com os dos
dentes naturais.

Para uma PPR Classe | de Kennedy maxilar deve-se procurar contactos

simultdneos em trabalho e em balanceio.
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6. Para as PPR Classe Il de Kennedy, quer maxilares quer mandibulares, s6
precisamos de contactos oclusais em trabalho.

7. Em PPR Classe IV de Kennedy é importante obter contacto com os dentes
anteriores antagonistas, para evitar a sobre-erup¢do continua dos dentes

naturais.

XIll.3. Prova com dentes

Todas as préteses devem ser, primeiro, examinadas nos modelos.
E a ultima oportunidade de fazer alteracdes antes da cera ser substituida por acrilico (rotina

cuidadosa da avaliagao).

Avaliacao de:
= Arranjo dos dentes anteriores - Estética e Fonética;
= Posigcao dos dentes posteriores;

=  Qcluséao.

As abas ou flancos devem ter a espessura e extensao correspondente a quantidade de

reabsorcao 6ssea ocorrida nessa area, para restaurar o contorno da crista alveolar.

Os bordos mesiais e distais devem ser finos para que a aba se continue com a mucosa
adjacente, evitando retengéo de alimentos e melhorando o conforto do paciente.

Os bordos laterais de qualquer aba anterior devem ser finos e terminar sobre a convexidade
produzida pela raiz dos dentes pilares.

Devem restaurar a papila do dente pilar junto ao espac¢o desdentado.
A posigao e o contorno da papila e margem gengival a volta do dente artificial devem estar

em harmonia com as dos dentes naturais adjacentes.

Fig. 174 — Posigao e contorno da papila e margem gengival.
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Fig. 176 — Os bordos da sela devem estender-se até ao fundo do sulco registado no modelo.

Se temos areas retentivas em labial ou vestibular da crista, os flancos devem tornar-se
afilados quando passam por cima da linha marcada em paraleldmetro e terminar +/-

1mm para além dela.

i 4

Fig. 177 — Bordos afilados, que passam por cima da linha marcada no paralelémetro.

A evitar:
= Superficie lisa do acrilico da aba,
= Formas diferentes entre 0 11 e 0 21,

= Discrepancia no nivel incisal.

E frequente incorporar pigmentos quer nos dentes quer na resina dos flancos. Deve
estar bem explicito nas instrugdes para o laboratério.
A prova com dentes é particularmente importante quando ha pigmentagdes da mucosa.

%,
= 7E e, ek,
FMhisy PR 4/5

Fig. 178 — Instrugdes para o laboratério acerca da cor: dentes e resina.
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Relativamente as proteses acrilicas:
» Nas situacbes em que a gengiva marginal é para ficar a descoberto, o bordo da

prétese deve ficar pelo menos a 3mm da gengiva marginal e deve atravessa-la
segundo um angulo de pelo menos 90°.
» Quando temos um dente isolado pode ndo ser facil obter este espacgo livre,

optando-se por cobrir as margens da gengiva palatina.

Fig. 179 — Gengiva marginal palatina de dente isolado, descoberta (a) ou nao (b).

Quando a cera contacta com os dentes naturais, isso deve acontecer na ou logo

acima da linha do equador.
Se acabar abaixo, quando a protese estiver terminada fica um espago entre o acrilico

e o dente que permite o movimento da prétese e a impactagao alimentar.

X

Fig. 180 — Local onde termina a cera nos dentes naturais, de forma a evitar impactacéo alimentar.

N&o esquecer que as zonas retentivas tém de ser aliviadas.
Se se usar cera para este alivio, o modelo tem de ser duplicado antes do

processamento da protese.

Fig. 181 — Alivio das zonas retentivas em torno dos dentes pilares.
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Se o conector acrilico for estendido posteriormente, deve terminar logo antes da

linha do Ah, onde comega o movimento dos tecidos moles do palato — marcado com

lapis.

Fig. 182 — Marcagéo a lapis do limite posterior do conector maxilar.

Talha-se no modelo um sulco correspondente a esta linha.

A profundidade e largura do sulco dependem da compressibilidade dos tecidos.

O sulco é geralmente mais fundo e mais largo dos lados do palato do que no meio.
Tem uma parede vertical posterior e um chanfro anterior.

Permite que o bordo posterior do conector se insinue nos tecidos criando o

selamento posterior e dando mais conforto ao paciente.

Fig. 183 — Forma do bordo posterior do conector marcado nos tecidos, responsavel pelo selamento.

Também se criam sulcos, mais estreitos, ao longo de todos os bordos do conector
acrilico palatino, permitindo uma melhor adaptacao dos bordos e reduzindo a entrada
de alimentos.

A profundidade destes sulcos €& determinada pela avaliagédo clinica da

compressibilidade dos tecidos.

Com a PPR colocada na boca segundo o eixo de insergao planeado, verificar:
= Adaptacgao, posicionamento de todos os componentes e extenséo dos flancos
— inspecao visual;
= Movimentos funcionais dos labios, bochechas e lingua ndo devem deslocar a
protese;
= Arelagao entre os dentes artificiais e os tecidos moles;
= As relagdes intermaxilares — comentarios do paciente, inspec¢ao visual;

=  Qclusao.
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A estética deve ser sempre discutida com o doente, recorrendo a um espelho para

que o doente veja e dé a sua opiniao.

Para qualquer sugestao de alteragao, o doente deve ver o “antes e depois” e

finalmente dizer o que pensa.

Deve-se obter a aprovacao da estética pelo paciente antes do processamento da

protese.

Instrugdes para o laboratério:

1.

o &~ N

Informagdes gerais sobre o paciente, data da préxima consulta, informacgdes
sobre a desinfecdo do material enviado.

Duplicagao do modelo se as zonas retentivas foram preenchidas com cera.
Adicao de algum gancho ou apoio que se verifique necessario.

Correcao de algum problema detetado na prova.

Em casos especiais:

= Caraterizagao a usar no acrilico rosa;

= Algum acabamento especial da superficie do acrilico;

= O diagrama de pigmentos a incorporar quer nos dentes quer no acrilico

rosa.
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XIV. Colocacao da PPR, Instrucoes ao doente e Controlo

posterior

XIV.1. Colocacao da protese terminada

A protese deve ser minuciosamente examinada antes de ser colocada, para

pesquisar a presenca de:
= Bordos cortantes;
= Pérolas de acrilico;

= Angulos afiados (rugas palatinas, areas retentivas).

/
(%

Fig. 184 — Irregularidades a eliminar. A — Superficie da sela: 1 — bordos cortantes, 2 — Pérolas de

acrilico 3 — angulos afiados. B — Angulo afiado no sulco gengival.

Se a prétese “ndo entra”:

= Pesquisar a presencga de acrilico em areas retentivas quer a nivel dos dentes

quer das cristas alveolares - Inspecéo visual ou Detetores de presséo.

Fig. 185 — Detecéo de areas retentivas/interferéncias (*) que impedem a protese de “entrar”.

Depois da protese colocada:

1. Avaliar a adaptacao de todos os elementos:
= Esqueleto — Apoios,

= Base.
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2. Avaliar a oclusao, através de:
= Comentarios do paciente,
= Inspecéo visual,
= Papel de articular,

= Ceras de mordida.

Dentes naturais - tém de ocluir precisamente da mesma forma, com ou sem a
prétese colocada.
Dentes da protese - Em lateralidades ou protrusdo, devem colocar-se de forma a

nao interferir com as guias fornecidas pelos dentes naturais remanescentes.

O papel articular pode ajudar a identificar as prematuridades:
=  Deve ser usado simultaneamente dos dois lados;
= Contatos fortes (imagem tipo “alvo”, com o centro mais claro rodeado de um

anel de tinta). Também se pode usar cera de mordida.

Nos casos de selas extensas, nos quais os dentes naturais remanescentes permitem a
manutencdo de contactos bilaterais balanceados:
- As cuspides de suporte (cuspides palatinas dos dentes superiores e cuspides
vestibulares dos dentes inferiores) mantém a dimensdo vertical da oclusdo ao

contactarem com as fossas dos respetivos antagonistas.

Fig. 186 — Contacto entre as cuspides de suporte e as fossas dos dentes antagonistas —
manuteng¢io da DVO.

Observe as seguintes situagdes:

A: Se uma das cuspides de suporte contacta prematuramente, com o paciente em

intercuspidagdo maxima e em lateralidades - Redugédo da cuspide em altura.

B: Se uma das cuspides de suporte contacta prematuramente, com o paciente em

intercuspidagao, mas nao em lateralidades — Aprofundamento da fossa.
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C: Se o contacto prematuro ocorre entre uma cuspide vestibular superior e a cuspide
vestibular inferior, no lado de trabalho, em lateralidade - Sé a cuspide vestibular superior &

reduzida (Regra de Bull).

D: Se o contacto prematuro ocorre entre uma cuspide palatina superior e a cuspide lingual
inferior, no lado de trabalho, em lateralidade - S6 a cuspide lingual inferior é reduzida (Regra
de Bull).

E: Se os contactos prematuros ocorrem, no lado do balanceio, entre cuspides de suporte,
devem-se eliminar as prematuridades, sempre que possivel, reduzindo seletivamente a area

de interferéncia, mas poupando a area de suporte. (Fig. ).

F: Em protrusdo, eliminam-se os contactos prematuros desgastando a vertente distal dos

dentes superiores e as vertentes mesiais dos dentes inferiores.
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Fig. 187 — Esquema ilustrativo das possiveis interferéncias e prematuridades oclusais em PPR.
Area of I
interference //l‘FIl | \

Area of /L — J

support \\ N b r N ‘}

\ |
\ /
\ e

S

Fig. 188 — Area de interferéncia e suporte das ctspides de um molar superior.
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3. Avaliacdo estética da protese pelo paciente (pequenas alteragdes podem ser

feitas.

Apoés os ajustes estarem terminados, todas as areas desgastadas devem ser

polidas de novo.

XIV.2. Instrucoes ao paciente

Devem ser dadas oralmente ou por escrito.

1. Alertar para problemas que podem surgir:
= Desconforto (volume, estranheza, etc.),
= Dor,
= Fonética (habitualmente desaparece ao fim de alguns dias).
2. Ensinar a colocar a protese e a retira-la segundo os eixos corretos.
Alimentacao:
= Partir os alimentos em porgdes pequenas,
= Nao utilizar alimentos “pegajosos”,
= Mastigar simultaneamente para os dois lados.
4. Higiene oral (em particular dos dentes pilares):
= Controlo efetivo da placa bacteriana (caries e doenga periodontal).
5. Higiene da protese:
= Escovagem de todas as faces da protese apds cada refeigéo;
= Utilizagao de escovas apropriadas e de pasta dentifrica ndo abrasiva;
= Escovar sobre uma superficie com agua;
= Utilizar solugdes de limpeza préprias;
= N&o usar hipoclorito em PPR de cromo-cobalto;
= Remover o tartaro — ultrassons (consultério);
= Bochechar abundantemente com agua (quando nao puder escovar).
6. Uso continuo da protese:
= Deve ser evitado, exceto em alguns casos de bruxismo;
= Deve-se retirar a prétese e deixa-la “ao ar”.
7. Dor
= Retirar a protese, e

= Coloca-la de novo algumas horas antes de ir a consulta de controlo.

136



XIV.3. Consultas de revisao

12 Consulta (uma semana apos a colocacao)

» Queixas (dor e falta de retengéo);

= Exame cuidadoso de toda a boca.

Fig. 189 — Dor provocada por problemas associados a base da protese (A e B) e a ocluséo (C).

A Dor pode estar relacionada com:
= Base da prétese;
» Oclusao (geralmente nao é tao localizada):
» Falta de equilibrio oclusal em intercuspidagéo — cargas nao uniformes
— patologia dos tecidos moles.
» Interferéncias oclusais em excursdes laterais e protrusivas —
deslocagao da prétese e traumatismo dos tecidos de suporte.
» Erros oclusais podem provocar desconforto facial e tensdo dos
musculos da mastigagao.
= Ligamentos periodontais:
» Forca excessiva sobre os pilares;
> Erros oclusais;
» Ma adaptagao da protese.

= Reagbes galvanicas.

Consultas sequintes

» Devem fazer parte da rotina do tratamento dentario do paciente;

» Particularmente importantes em doentes com Classes | e || de Kennedy;

» A frequéncia destas consultas depende da saude geral e oral do paciente (o
normal € de 6 em 6 meses):
= Suscetibilidade a carie;
= Tendéncia para problemas periodontais;

= Reabsor¢ao 6ssea acentuada.
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Solugao para perda de retencéo:
» Ativar os ganchos, ou

» Rebasar a protese.

Regras fundamentais para um portador de PPR manter uma boa saude oral:

1. Cuidado ao manipular a protese;

2. Atencao especial aos dentes remanescentes:
- Higiene oral,
- Controlo da dieta,
- Consultas periddicas para tratamento dentario.

3. Prevenir o aparecimento de patologia periodontal dos dentes pilares — exames
periodicos dos tecidos de suporte (particularmente nas extensdes distais).

4. Consultas periodicas de revisdo da proétese.

Para manter uma boa saude oral:
Paciente — alto nivel de higiene e de controlo de placa.
Dentista — prétese desenhada de forma a cumprir com os principios basicos que
favorecem a saude dos tecidos e atos clinicos apropriados e corretos.
Técnico — seguir os principios com exatiddo e confecionar uma PPR de boa
qualidade.

Boa comunicacdo entre o dentista, o paciente e o técnico de prétese.
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XV. Diversos em PPR

XV.1. PPR temporaria

Indicagbes

>

Y V. V VYV VY

Estética

Manter o espago

Restabelecer a relagao oclusal

Condicionar os dentes e as cristas residuais
Restauracao temporaria durante o tratamento

Condicionar o paciente para o uso de protese

XV.2. PPR imediata

Protese que é inserida imediatamente apds a extracado de um ou mais dentes;

Obriga a reajustes periddicos;

Técnica a usar preferencialmente (ou mesmo exclusivamente) no setor anterior.

Vantagens:

>

YV V V V

Estética aceitavel e continua;

Melhor adaptacéo a fala;

Protecao dos locais de extracao;
Fungado mastigatéria aceitavel continua;

Prevencéo do aumento de volume da lingua.

Desvantagens:

>

YV V V V

Sao necessarios mais cuidados pds-colocagdo (rebasamentos ou mesmo
prétese nova);

Dor pés-colocagao aumentada (dor pds-extragao + dor pos-colocagéo);

Maior complexidade dos procedimentos clinicos;

Custo total do tratamento mais elevado;

Nao se podem fazer provas de dentes.
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Técnica
1. Impressdes e obtengcdo dos modelos.
2. Cortam-se, no modelo, os dentes a ser extraidos e simula-se a presenca de
alvéolos.
3. Os dentes artificiais sdo posicionados através de cera ou resina acrilica.
Processamento da protese.

Extragcdo dos dentes naturais e colocacédo da PPR imediata.

Reajustes periddicos
» “Em média, o alvéolo maxilar anterior sofre reabsorcéo rapida durante 1 més
e reabsor¢cdo moderada continua durante 5 meses apds a extracéo.” (Lam)
» “A crista residual requer 8 a 12 meses apds a extragcdo para alcancar uma

forma estavel.” (Wictorin)

XV.3. Relining e Rebasing

Relining: Adaptagédo da base da PPR aos tecidos de suporte através da adi¢cao de
novo material.
Rebasing: Substituicdo de toda a base por uma nova, preservando a relagao

oclusal.

Considerando REBASAMENTO como qualquer readaptagéao da base da protese:

* Por adicao (reline): interposicao de material que passa a fazer parte integrante
da prétese.

* Por substituicao (rebase): substituicdo da base da prétese sem alterar a relagéo

oclusal.

Em ambas as situacgdes utiliza-se a propria PPR como moldeira individual para fazer

a nova impressao.

¥

Fig. 190 — Impressé&o para rebasamento de sela acrilica inferior.
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PPR dento-suportadas

Indicagdes pata Relining

>
>
>

Higiene;
Estética;

Desconforto (pode permitir movimentos da protese).

Indicacdes para Rebasing (s6 em bases em acrilico)

>
>

Se os dentes artificiais dao para recolocar ou rearranjar;

Se a base da PPR tem que ser substituida.

Procedimento

1.

> W N

© N o o

Alivio generoso da face interna da PPR e ligeiro dos bordos;

Lubrificar as superficies polidas da PPR até a superficie oclusal dos dentes;
Misturar o p6 e o liquido segundo as instrucoes;

Pincelar com mondmero a base da PPR, enquanto o paciente bochecha com
agua fria;

Aplicar o material ainda fluido na superficie interna e coloca-la na boca;

O doente oclui sem que haja material nas superficies oclusais dos dentes;
Manipulagcao das bochechas e lingua;

Remover a PPR e cortar os excessos;

Recolocar e repetir a manipulagao;

. Remover da boca, passar por agua e secar;
11.
12.
13.

Aplicar glicerina;
Polimerizar em agua quente;

Acabamentos e polimento.

PPR muco-dento-suportadas (muito mais frequente)

Indicacdes para Relining
» Perda do contacto oclusal entre proteses opostas ou entre a PPR e os
dentes naturais oponentes;

» Perda de suporte — rotagdo ou deslocamento da extensio distal.
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Notas:
Se ha perda de contacto oclusal sem haver rotagdo — rearranjo oclusal.
Se ha rotacdo, ha sempre deslocamento dos retentores indiretos.
Impressdao com a boca aberta para controlar a posicdo dos retentores

indiretos — Técnica idéntica a impressao funcional.

Se o0 esqueleto esta na posicdo correta, os tecidos sob a extensao distal sao

registados em relagao a posi¢ao original da PPR, o que garante:

= Aretoma da PPR a sua correta relagcdo com os dentes pilares;

= O restabelecimento do 6timo suporte tecidular para a extensao distal;

= Arestauragdo da relagéo original com os dentes oponentes.

Excepto se:

= Por erro do laboratério a dimensao vertical seja aumentada (o0 que impede o
correto posicionamento dos apoios oclusais e trauma nos tecidos moles);

= Os dentes antagonistas tenham extruido ou migrado — ajustes oclusais.

Restabelecimento da oclusdo - Remontagem em articulador, quando ha aumento

da DVO, ou quando ha falta de contacto oclusal (acrescento de resina ou colocagao

de dentes novos).

XV.4. Consertos e Aumento de dentes

A frequéncia destes casos deve ser reduzida ao minimo, através de:
» Diagndstico cuidadoso,
» Plano de tratamento inteligente,
» Preparacado adequada da boca,
» Desenho apropriado da PPR,

= Todos os componentes fabricados corretamente.

Antes de proceder a algum conserto deve-se identificar a origem do problema,

para tomar medidas corretivas e prevenir a recidiva.
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Fratura de ganchos

» Flexado exagerada repetida no movimento de entrada e saida de uma area
demasiado retentiva;

= Falha na estrutura de um gancho;

= Descuido do doente.

Solucéo: soldar novo gancho ao conector.

Fratura de apoios oclusais
» Habitualmente onde cruza a crista marginal.
= Quase sempre por culpa do dentista, por n&o ter deixado o espaco suficiente.

Solucao: refazer o nicho, impressao de arrasto ou soldadura.

Distorcao ou fratura dos conetores

= Desde que confecionados com espessura suficiente, geralmente a
responsabilidade é do doente; Se foram fragilizados por ajustes, a
responsabilidade pode ser do dentista.

Solucéo: Usa-se a mesma técnica que para os apoios, mas € mais complexo (por

vezes pode ser melhor confecionar uma nova proétese).

Boa adaptacgao dos dois topos — arame a unir as partes, na posicéo correta.

Quando nao ha adaptacao dos dois topos — godiva ou acrilico autopolimerizavel.

Perda de dente(s) nao relacionado com suporte e retencao da PPR

= Simples, se a base é em acrilico;

= Mais complexo se a base € em metal:

Solucao: Retencao mecanica (perfuragdes, acrescentar elementos retentivos)

“Colar” o acrilico ao metal usando o adesivo apropriado.

Perda de dente pilar, substituicao e novo gancho
Solucao: Escolher novo pilar;
Paralelometro;
Reanatomizar o dente, de acordo com o eixo de insergédo original da
PPR;
Confegao de novo gancho soldado ao conetor maior;

Substituicdo do dente e acerto da oclusao.
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