PROTESE P.R.

Removable Partial Dentures Retention With "Metallic Bulges"

Uso de Saliéncias Metalicas Para
Retencao de Removiveis (PPR)

Em Dentes Integros ou Recuperados com Compésitos

INTRODUCAO

Grande parte dos pacientes mutilados pela perda de dentes tem suas arcadas
recuperadas com proteses parciais removiveis (PPRs). nio recebendo tratamentos
com proteses fixas devido ao alto custo orgamentdrio para a sua execugio clinica ¢
laboratorial. As proteses parciais removiveis com extremidade livre uni- ou bilate-
rais ainda sdo utilizadas para suprir as necessidades funcionais ¢ cstéticas em detri-
mento do uso de proteses fixas sobre implantes. em pacientes com baixo poder aqui-
sitivo. com insuficiente estrutura o6ssca ou. ainda. que nio t¢m credibilidade no pro-
cesso de osseointegragdo”.

Dessa forma. as proteses parciais removiveis. que devertam ser indicadas em
fungdo de fatores bioldgicos especificos ¥4 casos de classes | e [ de Kennedy. entre
outras situagocs de faléncia de condigoes ¢ suporte dsseo ¢ de estética ¥ sio utiliza-
das de modo abrangente para reabilitar a maioria dos pacientes com arcadas parcial-
mente dentadas”.

Essas reabilitagoes. quando bem plangjadas e exccutadas. desenvolvem condi-
¢oes funcionais e estéticas favoravers ¢ sadias. Entretanto. os fracassos sio freqiien-
tes ¢ originados. por vezes, pela falta de se promover um relacionamento bioprotético
saudavel entre os retentores e os dentes pilares. Para que se verifique esse relaciona-
mento. as proteses parciais removiveis devem ser suportadas. retidas ¢ estabilizadas
pclos seus retentores ¢ estes. ao mesmo tempo. devem proporcionar estabilizagio
aos dentes pilares no arco dental. Essas condigdes sdo estabelecidas atraves de modi-
ficagoes efetuadas nas superficies axiais e oclusais dos dentes pilares. quer sobre
estruturas de esmalte integro ou sobre restauragdes ou proteses fixas unitarias ja
existentes no arco dental. Os fracassos com recuperagdes protéticas reniovivelis ocor-
rem. entre outras causas. pela desinformagdo ou a nido preocupagio do cirurgido
dentista no que se refere a execugao dessas modificagoes™' "

Com relagdo a condigdo de retengdo. a anatomia vestibular dos dentes naturais
nem sempre apresentam areas favoravels para institui-la de modo 1deal. Os gram-
pos de retengdo. na maioria dos casos. sdo programados pelo protetico de forma a
alcangar regides retentivas proximo-vestibulares. consideradas pouco condizenlcs
com a estabilizagao dos dentes pilares ¢ situadas em condigdes 1atrogenicas para 0s
tectdos periodontais®.

A modificagdo da anatomia dental executada atraves de desgastes na superfi-
cic de esmalte para criar areas de retengdo mostra-se como uma atividade de ficil
execugdo para o clinico e, portanto. de custo orgamentario reduzido***"*. Entretanto.
a espessura do esmalte nas regides cervicais dos dentes naturais ¢ demasiadamente
fina para reccber esse tipo de desgaste sem que ocorra a exposigdo dentindria®. Essa
modificagdo de contorno axial deveria ser executada sobre restauragoes metalicas
fundidas, excluindo-se as de amalgama ou de resinas por ndo apresentarem resistén-
cia ao atrito proporcionado pelo grampo de retengdo. A execugdo de restauragoes
metalicas fundidas, de facetas de porcelana ou de coroas metaloceraniicas. mostra-
se como solugdo ideal, porém, com custo elevado e com severo envolvimento invasivo
para as estruturas dentais integras',

O uso de “ilhas de esmalte™. em dentes pilares que apresentam cdries ou res-
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Figura 1. Planejamento e obtengéo da retengio com saliéncias metélicas

(A) - Andlise da Quantidade de retengdo do dente pilar: (D) diregdo de insergdo; (C) calibrador
modificado (De Fiori); (Le) longo eixo do dente pilar; (a) area retentiva do dente pilar ou quantidade
de retengao vertical do grampo; (b) area néo retentiva; (c) distancia de agéo total do grampo sobre
o dente pilar ; (d) quantidade de retengio horizontal do grampo de retengao (e) largura do plano
guia de insergdo relacionado com o grampo estabilizador ou de oposigao; (o) dngulo de retenglo,
estabelecido pela superficie retentiva do dente com a diregéo de insergio.

(B) - Pontas calibradoras De Fiori, milimetradas e com anel mével. (a) ponta n° 1- 0,25 mm; (b) ponta
n° 2 - 0,50 mm; (¢) ponta n° 3 - 0,75 mm.

(C) - Dosagem da condigio de retengdo- no modelo de estudo da saliéncia esculpida em cera,
utilizando a ponta calibradora n° 1 : distancia total de agdo do grampo de retengdo = 1,5 mm e
altura mediana ou retengdo horizontal oferecida ao grampo = 0,.25 mm.

(D) - Fresagem da saliéncia retentiva

(E) - saliéncias retentivas com o mesmo didmetro e diferentes alturas medianas;

(F) - saliéncias fixadas no vestibular dos caninos inferiores com a PPR instalada.

tauragdes de resina composta nas faces vestibulares, propde-se MATERIAIS E ME'TODO

como uma solugdo estética e saudavel para os tecidos dentais e
periodontais, configurando condigdes étimas de retengdo para
os grampos. Entretanto, essa atitude pode ser considerada de-
veras invasiva quando programada para dentes pilares inte-
gros®.

Embasado nessa problematica, este trabalho apresenta
uma técnica de uso clinico e laboratorial para a execugdo e
fixagdo de “saliéncias metalicas” em areas predeterminadas
nas faces vestibulares de dentes pilares integros, anteriormen-
te restaurados ou recuperados com coroas metaloplasticas, para
criar e perpetuar condigdes de retengdo aos grampos de proteses
parciais: removiveis. Objetiva, ainda, instituir essa condi¢do
para proteses ja instaladas que, por algum motivo, apresentem
grampos sem retengao.

O paciente deve ser submetido, inicialmente, aos trata-
mentos periodontais, de dentistica restauradora e preventivos,
com a necessdria motivagdo para executar uma correta higiene
bucal®. Os modelos s3o obtidos com alginato e montados no
articulador com o uso do arco facial e guias de cera para a
andlise do relacionamento oclusal’. Apds esses, cuidados, o
modelo € posicionado no delineador para selecionar e regis-
trar a diregdo de inser¢do mais favordvel para recupera-la
proteticamente. O tragado das linhas equatoriais nos dentes
pilares permite selecionar os tipos de grampos de retengdo e
de estabilizagdo e as correspondentes dreas para sua atuagao®
(Figura 1 - A e B). Quando algum dente selecionado como
pilar ndo apresentar érea de retengdo satisfatéria e, por motivo
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Figura 2 - Analise esquematica da variago da retengdo horizontal (a), instituida com a fixagao de
saliéncias metalicas com diferentes alturas medianas (b), com igual diametro (e), relacionadas com
diferentes angulos estabelecidos entre a superficie vestibular (H) e a dire¢do de insergac (D) da
protese: (Le) longo eixo do dente pilar; (G) calibrador De Fion; (c) area de agdo néo retentva do
grampo, (d) retengao vertical; («,p,8,y) angulos entre H e G) igual ac angulo entre (H e D).

(A) - « = 05 graus (b) = 0,50 mm {e)=1,7mm (a) =043 mm
(B)-p =15 graus (b) = 0,50 mm (e)=17mm (a) = 0,30 mm
C} -§ =20 graus (b) = 0,50 mm {e)=17mm (a)=0,24 mm
(D) -y =20 graus (b)=0,75 mm (e)=17mm (a) = 0,50 mm

econdmico, for invidvel executar protese unitéria para
reformular sua anatomia vestibular, pode-se indicar a fixagdo
de uma saliéncia metalica para desenvolver essa condi¢@o. Ini-
cialmente, a saliéncia ¢ esculpida em cera, em area convenien-
te da superficie vestibular do dente considerado, dosando-a com
a altura mediana apropriada, em fun¢do da inclinagiio dessa
superficie em relagdo a diregdo de inser¢do (Figura 1 - Ce D).
A saliéncia metalica é torneada com largura e altura mediana
iguais aquela esculpida em cera, utilizando-se pontas de dia-
mante ou brocas FG “usadas”, removendo-se e desprezando
sua parte ativa, ou usando-se fio de ago inoxiddvel com did-
metro de 1.6 milimetros e comprimento de 2,0 centimetros,
rigidos e retificados’.

Essa fresagem ¢ executada com o uso de duas pontas
retas acopladas em dois micromotores acionados simultanea-
mente. Um disco de carborundo € conectado em uma das pon-
tas retas. O fio de ago inoxidéavel, ou a ponta de diamante FG
posicionada de modo invertido, sdo acoplados em um adaptador
e, este, posicionado na outra ponta reta (Figura 1 E). Os dois
micromotores sdo acionados simultaneamente para tornear a
haste metélica, dando-lhe uma conformagdo arredondada em
sua ponta, para configurar a saliéncia metélica propriamente
dita, e, promovendo-se um desgaste mais acentuado em sua
base, determina-se um “‘corpo” afinado e retentivo, com dia-
metro e comprimento inferiores a | e 1,5 milimetros respecti-
vamente (Figura 1F).

As saliéncias, apos polidas com pontas de borracha,
acopladas na ponta reta que anteriormente fixava o disco de
carborundo, apresentam “alturas medianas™ diferentes para as
diferentes condigdes de retengdo almejadas, em fungdo de di-
ferentes angulos das superficies vestibulares dos dentes pila-
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res em relagdo a diregdo de inser¢do selecionada para o casc

Trés tipos de saliéncias sdo executadas e armazenadz:
para o uso clinico: o didmetro geralmente € igual para todas
sendo a “altura mediana” delas diferentes: 0,25, 0,50 e 0.7
milimetros. Essa diferenga visa determinar a quantidade c=
retengdo horizontal almejada para os grampos, apos a fixagac
das saliéncias, situando-se por volta de 0,25 e 0,50 milime-
tros, dependendo da inclinagio da area do dente pilar selecio-
nada para recebé-las (Figura 2). Dentes com a face vestibular
relativamente paralela & dire¢do de inser¢do da protese (inferi-
or a 5 graus) devem receber as saliéncias com 0,25 ou 0,50
milimetros de altura mediana quando se quiser instituir reten-
¢Oes horizontais com valores semelhantes a esses pardmetros
(Figura 2 A). Dentes que apresentam a face vestibular com
inclinagdo moderada (5 a 15 graus) devem receber saliéncias
com 0,5 milimetros de altura mediana para se instituir a reten-
¢do horizontal entre 0,25 e 0,50 milimetros (Figura 2 B). Nos
casos em que a inclinagdo da area selecionada para receber z
saliéncia apresentar uma inclinagdo superior a 15 graus deve-
se utilizar as saliéncias com altura mediana de 0.75 milime-
tros para que a retengdo horizontal se institua entre 0,25 e
0,50 milimetros (Figura 2 C). A altura mediana da saliéncia,
assim como seu didmetro, poderdo ser incrementados em fun-
¢do do aumento excessivo do angulo que a superficie vestibu-
lar do dente pilar apresenta em relagdo a diregdo de insergdo
da protese, tornando-se inviavel seu uso quando essa inclina-
¢do for demasiadamente acentuada (Figura 2 D). Neste caso. a
anatomia da coroa clinica do dente pilar deve ser reformulada
com a execugdo de protese unitaria e ter a area de retengéo
dosada e instituida convencionalmente na sua superficie vesti-
bular *.
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0s respectivos grampos de retengao;

Figura 3 - Uso de saliéncias metalicas: casos clinicos:
(A) caso classe 1l de Kennedy antes da recuperagdo do plano oclusal e da fixagdo das saliéncias;
(B) mesmo caso apés a recuperagdo do plano oclusal e fixagdo das saliéncias, relacionadas com

(C) Perda de retengio do grampo causada pelo desgaste da resina acrilica de uma protese unitaria
metalopidstica. Marcagdo do local onde sera instalada a saliéncia retentiva;

(D) Saliéncia fixada para criar e perpetuar a retencio para o grampo de retencio.

A fase clinica desenvolve-se, inicialmente, com a corre-
¢do do plano oclusal, quando necessario, com o auxilio da
ortodontia ou, de modo mais simples, com o uso de restaura-
¢Oes de resina composta®'! 12141517 1E

A saliéncia é fixada com o uso de resina composta
fotopolimerizavel na regido dental integra ou restaurada do
dente pilar, previamente determinada no modelo de diagndsti-
co, numa cavidade com didmetro e profundidade pouco supe-
rior a 1 e 1,5 milimetros, respectivamente, para conter seu
corpo ou sua parte retentiva. O angulo cavo superficial dessa
cavidade € biselado para favorecer o correto posicionamento
das saliéncias, justapondo suas bordas com as superficies den-
tais

Na etapa clinica, pode-se trabalhar um ou mais dentes
naturais de cada vez para receber as saliéncias metélicas e ou-
tras alteragdes preestabelecidas no modelo de diagndstico, desde
que se consiga proporcionar o isolamento absoluto para o den-
te ou dentes programados nessa interveng¢do, evitando, assim,
a ocorréncia de contaminagdo das areas que serdo preparadas
e trabalhadas com a resina fotopolimerizavel.

Quando todos os dentes pilares e as demais estruturas
bucais estiverem convenientemente preparados para recebe-
rem a prétese removivel, o arco dental ¢ moldado e o modelo
enviado ao laboratério, juntamente com as orientagdes de de-
senho e cuidados referentes a execu¢do da armagdo metalica.

Os passos seguintes para a finalizacdo e instalagdo da
proétese sdo executados seguindo as normas apresentadas na
literatura, ndo havendo motivo para cita-los ou discuti-los neste
trabalho®.

O uso de saliéncias retentivas presta-se, também, para
corrigir dreas de retengdo que se mostrem inexistentes no mo-
mento da instalagdo de préteses parciais removiveis, ou em
casos em que essa retengdo tenha sido perdida pelo desgaste
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de areas retentivas situadas em superficies acrilicas de préteses
metaloplasticas. confeccionadas anteriormente a sua execugio.
Essas situagdes, se bem que nio comuns, podem ocorrer nas
clinicas de graduacio da Faculdade de Odontologia e naque-
las de atendimento particular (Figura 3 - C e D).

DISCUSSAO

A indicagdo de coroas metaloceramicas ou de facetas de
porcelana para adequar as areas de reten¢do dos dentes pilares
mostra-se como a solugdo ideal para executar préteses removi-
veis®. Entretanto, o plano or¢amentario é elevado e ndo condi-
zente com as possibilidades das classes econémicas menos
favorecidas, que constituem o grande contingente de pacientes
parcialmente desdentados. Quando se avalia o planejamento
no sentido das condiges biologicas do sistema estomatognatico,
e ndo apenas as condigdes financeiras desses pacientes, perce-
be-se que grande parte deles deveria ter suas arcadas recupera-
das com proteses fixas, e ndo removiveis. Apesar de as proteses
removiveis poderem ser indicadas nesses casos, elas geralmente
falham devido a falta de planejamentos corretos e, principal-
mente, pela ndo execugdo por parte do dentista de alteragdes
nas areas axiais e oclusal dos dentes pilares que promovam
um correto relacionamento bioprotético *'%!?

Essas modificagdes, quando executadas com restaura-
¢Oes de amdlgama e de resina composta, apesar de menos cus-
tosas, ndo determinam superficies com resisténcia & abrasdo
proporcionada pelo atrito dos grampos retentivos. A execugio
de desgastes diretamente sobre o esmalte para criar areas
retentivas nas regides cervicais dos dentes pilares normalmen-
te expde o tecido dentinario, devido & sua pequena espessura,
propondo que essas regides sejam restauradas para evitar a
incidéncia de cérie. Quando ndo ha a exposi¢do da dentina,
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criam-se concavidades propensas a se tornarem cariadas devi-
do a dificuldade de higieniza-las .

O avango tecnolégico das técnicas e dos materiais
odontolégicos permite considerar que a unifo das resinas com-
postas com o esmalte dental é perfeitamente exeqiiivel. ndo
evidenciando uma interface de desajuste como ocorre com as
coroas metalocerdmicas ao serem cimentadas. Ainda mais,
considerando-se que a intervengdo ocorre numa drea restrita
da superficie vestibular e, portanto, de facil acesso, mostra-se
mais facil de ser executada, acompanhada clinicamente e, quan-
do necessario, corrigida *'"'214.1517.18,

Com o uso das saliéncias metélicas, comprovou-se que
as proteses executadas como trabalho piloto na clinica do au-
tor e nas da Faculdade de Odontologia da Universidade S#o
Francisco, apresentaram a quantidade de retengdo convenien-
temente dosada e instituida. Essa metodologia mostrou-se efi-
caz e de facil emprego pelos clinicos e alunos de graduagéo e
de especializagdo.

RESULTADOS

A preconizagdo dessa técnica apresentou resultados cli-
nicos altamente favordveis com respeito as condigdes de esté-
tica, de adequacdo e de perpetuagdo das areas de retencdo
estabelecidas em dentes pilares integros e, principalmente, na
viabiliza¢@o de recuperar pacientes parcialmente desdentados
com proéteses parciais removiveis com custos baixos e acessi-
veis as classes menos favorecidas economicamente. Ainda mais,
o uso de saliéncias metalicas permite instituir retengdo para
algum grampo que ndo apresente essa condi¢do durante a ins-
talagdo da prétese ou que a perdeu pela agdo de fricgdo sobre
areas restauradas ou acrilicas de proteses metalopléasticas. Essa
técnica mostra-se, por tudo isso, interessante para ser usada
nas clinicas de atendimento académico, conveniado e particu-
lar, principalmente pelo seu custo reduzido e, também, pelo
6timo resultado obtido no estabelecimento de retengdo para
esse tipo de prétese.

CONCLUSOES

Os resultados colhidos com as préteses parciais removi-
veis, executadas com o uso de saliéncias metalicas para confe-
rir retengdo para seus grampos, permitiram concluir:

1. As atividades laboratoriais e clinicas mostraram-se
exeqlliveis, de facil manejo, para os alunos e para os clinicos
ja formados, com o mérito de serem mais acessiveis aos paci-
entes menos favorecidos economicamente;

2. As areas de retengdo instituidas pelas saliéncias me-
talicas mostraram-se perenes e perfeitamente adequadas para
estabelecerem condigdes de retengdo para as préteses parciais
removiveis; ;

3. A condigo estética é favoravel, uma vez que as sali-
éncias metélicas sdo de tamanho reduzido, colocadas em éreas
estratégicas, permitindo confeccionar grampos mais delicados
e menos visiveis.

RESUMO

Apresenta-se uma técnica de uso clinico e laboratorial
para criar e dosar 4reas de retengdo para proteses parciais re-
moviveis em regides onde os dentes naturais, utilizados como

34

pilares, mostrem-se desprovidos dessa condi¢do. Preconiza-se
o uso de "saliéncias metalicas", fixadas com resina
fotopolimerizavel em areas selecionadas dos dentes pilares, com
a finalidade de criar e perpetuar a condi¢do de retengdo, gra-
¢as a sua resisténcia superficial ao atrito desenvolvido pelos
grampos de retengdo. A condig@o estética obtida com seu uso é
favoravel, uma vez que as saliéncias metélicas sdo pequenas,
fixadas em dreas pouco visiveis e relacionadas com grampos
delicados.

Palavras-chave: Protese parcial rlemovivel - retencao -
dente integro - saliéncia metalica - corre¢des pos-instalagdo.

SUMMARY

This work presents a clinical and laboratorial technique
to create undercuts for the clasps of removable partial dentures
in areas where natural teeth are deprived of this condition.
“Metallic bulges”, fixed with composite resin on selected areas
of the abutment teeth, are made to create this condition, making
it wear-resistant to the abrasion exerted on by the action of the
clasp. The aesthetic condition is favorable, since the metallic
bulge is small, fixed on strategic areas and the clap is executed
delicate and quite invisible. This is, still, a simple method for
create undercuts for the clap of old prosthesis with clasps upheld
surfaces recuperated with composite or acrylic materials.

Uniterms: Removable partial denture; retention; metallic
bulges; natural teeth; acrylic veneer crowns; posterior
installation corrections,

NOTA
Plano piloto desenvolvido na Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade Sao Francisco e nas Clinicas parti-
culares dos autores.
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