PROTESE

Superficial Occlusal Supports in Removable Partial Prosthesis

Apoios Oclusais Superficiais em PPR
de Extremidade Livre

Estudo Comparativo do Seu Comportamento Biomecanico Com Periodonto Normal e Com

Comprometimento Periodontal

INTRODUCAO

A prétese tem a finalidade de recompor as fun¢des do sistema estomatognatico
quando da reposi¢do dos dentes e tecidos adjacentes perdidos e, além disso, devolver
ao paciente os requisitos mastigatorio, estético e fonético. No mecanismo da mastigagio,
o0s dentes aplicam uma determinada forga no alimento, e ¢ o periodonto de sustentagdo
que lhes oferece suporte; estas forgas sdo responsaveis pelo desenvolvimento de ten-
sdes internas, distribuidas de acordo com a dire¢do da sua aplicagdo, com o tipo de
suporte e com a forma da raiz.

O comportamento biomecanico das proteses parciais removiveis, no que se re-
fere a distribui¢do das cargas que incidem sobre elas, para o periodonto de sustenta-
¢do, se da por meio da interagdo entre as estruturas de suporte, que irdo receber os
apoios oclusais (dentes) e as selas (fibromucosa do rebordo residual), que por sua vez
irdo distribuir essas cargas. O direcionamento destas tem merecido a atengdo de pes-
quisadores como LAGANA (1992)!' e ZANETTI & LAGANA (1998)'¢, que afirmam
que uma das regras basicas ¢ que um apoio deve ser desenhado de modo que as forgas
sejam transmitidas através do longo eixo do dente de suporte, ou o mais préoximo
deste. Alguns pesquisadores como STEIN (1944)", PRINCE (1965)" descrevem que
o apoio deve estar mais proximo ao centro de rotagdo do dente-suporte, quando os
dentes apresentam problemas periodontais. Isso porque, como eles possuem perda de
suporte 6sseo, havera um aumento da coroa clinica, aumentando, conseqiientemente,
o0 brago de poténcia e diminuindo o brago de resisténcia.

Diante da importancia que esse fator representa, e das duvidas que existem so-
bre o comportamento do apoio oclusal superficial em dentes com periodonto normal e
com comprometimento periodontal, o objetivo desta investigagdo ¢ a de pesquisar
como o apoio oclusal superficial transmite as forgas que incidem sobre os dentes de
suporte, ao periodonto de sustentagéio, quando os dentes se apresentam comprometi-
dos ou ndo periodontalmente.

MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho, empregou-se a metodologia da fotoelasticidade que vem sendo
aplicada de forma crescente em odontologia, por ser capaz de permitir a visualizagdo
direta das tensdes geradas sobre uma determinada estrutura. Além disso, existe uma
correlagdo entre o modelo fotoeldstico e o que ocorre com o dente e o periodonto
quando esta sob tensdes (BRODSKY et al., 1975)" Outra grande vantagem do método
fotoelastico € a visualizag@o conjunta das tensdes internas dos corpos, que podem ser
medidas e fotografadas, enquanto que, nos outros métodos analiticos, sdo necessarios
graficos e esquemas de distribui¢@o de forgas construidos a partir de dados numéricos.
Esse método nos permite quantificar essas tensdes e, portanto, esta foi a metodologia
escolhida para a analise de distribui¢@o das forgas no periodonto de sustentagéo.

Para a realizagdo deste trabalho utilizou-se a resina fotoelastica PL-2 do fabri-
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Figura 1 - Polariscépio.

cante Measurements Group Inc. - USA. E uma resina de dois
componentes liquidos de consisténcia viscosa, cuja nomencla-
tura vem de seu nome em inglés Plastic Liquid (PL-2) e Plastic
Liquid Hardener (PLH-2).

A técnica fotoelastica fornece uma exibigdo visual das
tensdes em um modelo e estas tensdes sdo reveladas com o au-
xilio de um dispositivo denominado polariscépio. Nesse expe-
-rimento, utilizou-se um polariscdpio do tipo plano projetado e
construido pelo fisico Rogério Marcos Brancaccio da FUNBEC,
em 1.992. Para melhor nitidez das imagens, mergulharam-se os
modelos juntamente com o aparelho para aplicagdo das cargas
em um tanque contendo 6leo mineral puro, o que possibilitou
ainda melhor visualizagdo das franjas isoclinicas (coloridas).
Para isso também adaptou-se ao polariscopio um refletor foto-
grafico para a fonte de luz e um difusor de luz. A este conjunto
denominou-se polariscopio (fig. 1).

Para esse experimento, foi desenvolvido um aparelho para
a aplicagdo de cargas (fig. 2), no qual os corpos de prova foram
colocados para os devidos testes. Os corpos de prova foram
confeccionados em resina fotoelastica, de modo que se obteve
um modelo com nivel de insergdo periodontal normal - ASPN (
fig. 3) e um com nivel de perda de 1/3 de insergdo 6ssea do
periodonto de sustentagdo - ASCP ( fig 4).

Foram aplicadas cargas sucessivas variandode 1 a 13 Kg.
em cada corpo de prova, no interior das fossulas centrais dos
1% e 2° molares, pdnticos presentes nas selas das proteses par-
ciais removiveis de extremidades livres, quando estas possuem
apoios superficiais, interagindo com periodonto comprometido
e, nas mesmas condigdes, apoios superficiais com periodonto
normal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos resultados por meio do método fotoelastico
permitiu a visualizagdo do desenvolvimento de franjas colori-
das que ocorreram nas estruturas de suporte das proteses parci-
ais removiveis de extremidades livres, a medida que as cargas
foram sendo aplicadas.

Quando comparados os corpos de prova ASPN e ASCP
com aplicagdo de | kg de carga (figs. 5 e 6), é¢ bem visivel a
diferenga entre o comportamento desses, quanto a distribui¢do
das tensdes entre o rebordo e os dentes-suportes. Na situagido
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Figura 2 -
Aparelho
aplicador
de cargas.

de dentes com periodonto normal, as cargas estdo sendo trans-
mitidas axialmente como pode ser observado na regido apical
do 2° pré-molar, diferente do observado no corpo de prova
ASCP, onde a tensdo no 2° pré-molar, localiza-se no tergo mé-
dio da raiz na face mesial. Quanto ao rebordo, as tensdes tam-
bém se comportaram de forma diferente; no corpo de prova
ASPN a tensdo concentrou-se sob o ponto de aplicagfo de car-
ga do 2° molar, ao passo que no corpo de prova ASCP ela esta
localizada mais a distal do 2° molar.

Observando o corpo de prova ASPN com 3 kg e com 5kg
(fig.7), observa-se que a carga que era axializada no suporte
principal, comega a se localizar na dpico-distal, e, no rebordo,
as tensdes mais intensas agora se localizam sob o 1° molar, ini-
ciando a formagdo de uma segunda franja. No corpo de prova
ASCP, as tensdes, que antes se localizavam no tergo médio da
raiz, na face mesial, passaram a concentrar-se na regido apico-
mesial, e no rebordo se intensificou a franja, porém, ndo alterou
a sua posi¢ao quando comparado aos anteriores.

Com a aplicagdo de 7 kg sobre os corpos de prova com
apoios superficiais, a diferenga de comportamento entre as duas
situagdes, periodonto normal e comprometido, € muito percep-
tivel, tanto no rebordo quanto no dente-suporte principal: em
ambos os corpos de prova a tensio esta concentrada na regido
apical, porém, no ASPN esta na apico-distal e no ASCP na apico-
mesial. Essa tendéncia continua com aplicag@o de carga de 10
kg, caracteristica de cada corpo de prova ASPN e ASCP (fig.
8). Nesse uitimo, as tensdes se concentram mais apicalmente e
nota-se também a presenca delas no 1° pré - molar. No rebordo,
a zona mais tensionada continua sendo a correspondente a distal
do 2° molar. Esses resultados foram semelhantes aos de
KRATOCHVIL(1974)"° .

Com uma carga excessiva, 13 kg, nota-se a presenga de
varias franjas no rebordo e nos dentes-suportes, sendo muito
mais acentuada ao redor daqueles com periodonto comprome-
tido em toda a extensdo das raizes e com concentragio na re-
gido mésio-cervical do 2° pré-molar e disto-cervical do 1° pré-
molar (fig. 9).

Em ambos os corpos de prova, o rebordo apresenta ten-
sdes em toda a sua extensdo. Porém, ¢ importante observar que
esse experimento demonstrou que dentes-suportes, comprome-
tidos periodontalmente com apoios oclusais superficiais, deve-
rdo distribuir-se por um maior nimero de dentes remanescen-
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Figura 3 - Corpo de prova com nivel de insergao
periodontal normal (ASPN).

ASCP 01Kg

Figura 4 - Corpo de prova com nivel de perda de 1/3 da insergdo
6ssea de periodonto de sustentagao (ASCP).

ASPN 1Kg

Figura 5 e 6 - Corpos de prova ASPN e ASCP com aplicagao de 1kg de carga.

tes.

A PPREL com extremo livre é aquela que maior proble-
ma apresenta quanto ao funcionamento biomecénico, por estar
assentada sobre dois diferentes sistemas de suporte, dentes e
fibromucosa, com diferentes graus de resiliéncia. Existe uma
possivel movimentagdo desta protese no sentido de haver uma
rotagdo em torno de um eixo que passa pela localizagdo dos
apoios diretos. Esse eixo, conhecido como linha de fulcro, € o
centro de rotagdo da protese de extremidade livre quando esta
recebe uma carga oclusal; esse movimento em dire¢do ao re-
bordo é resistido pela prépria qualidade dos tecidos de suporte,
pela justeza de assentamento da base protética sobre esses teci-
dos e pelos apoios diretos. Quando a carga oclusal € liberada,
existe um sentido de rotagdo inversa e esse movimento deve ser
resistido pelos apoios secundérios ou indiretos. Esse fato gera
um comportamento tipico de alavanca de classe 1, onde os den-
tes artificiais presentes na sela até onde se da o ponto de aplica-
¢do de carga para distal, representam o brago de poténcia da
alavanca; a localizagdo do apoio no dente contiguo ao espago
protético representa o fulcro, onde ocorre o eixo de rotagio da
protese, e o brago de resisténcia € representado pelos apoios de
retengdo indireta, sendo que a verdadeira resisténcia ¢ concedi-
da pelo tecido dsseo alveolar ao redor dos dentes-suportes
(ARGERAKIS, 1985)'. Portanto, a prétese transmite as ten-
sdes para o dente-suporte e para o tecido 6sseo que fica sob a
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parte distal da sua base (HINDELS, 1957)°.

Nos casos dos corpos de prova, quando o periodonto esta
no nivel normal, sem comprometimento periodontal, nota-se
que a carga transmitida ao dente-suporte € mais proxima da fi-
siologica, pois se faz axialmente, isto porque o dente é capaz de
resistir & sobrecarga que incide sobre ele, ndo tendendo a incliné-
lo. O mesmo ndo ocorre com os corpos de provas ASCP, onde
o dente-suporte, apresentando perda de estrutura do periodonto
de sustentagéo, tem reduzido seu brago de resisténcia, pois seu
eixo de rotagdo ¢ deslocado mais para apical e, assim, torna-se
passivel de rotacionar para distal (ZANETTI & LAGANA,
1996)'¢. Ao realizar esse movimento, a regido apical exerce uma
tensdo de compressdo na regido apico-mesial, por isso a pre-
senga de franja nessa drea. Dessa forma, a forga transmitida
pela sela protética ndo se faz de forma paralela ao longo eixo
do dente, estando mais préxima da perpendicularidade, resul-
tando tensdes de torque sobre o dente-suporte destrutivas ao
periodonto . Da mesma maneira, a presenga de tensdo de com-
pressdo na regido mais distal da sela explica esse movimento
rotacional da protese que se torna mais acentuado porque os
dentes ndo resistem as sobrecargas impostas sobre eles. Isso
ocorreu até a aplicagdo de carga de 7 kg, considerada fisiologi-
ca dentro da normalidade. Isso parece também mostrar, mais
uma vez, a importdncia da drea superficial no suporte
periodontal.
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ASPN 03Kg

ASCP 03Kg

Figura 7 - Comparagdo ASPN com 3 e 5k, e ASCP com 3 e 5 kg de carga.

ASPN 05Kg

ASCP 05Kg

Quando da aplicagfo de carga de 10 e 13 kg, as rea-
¢des ou comportamentos passam a ser semelhantes para os dois
tipos de corpos de prova, mostrando que tanto o rebordo quan-
to o dente-suporte sdo comprimidos, parecendo chegar ao limi-
te de suas compressibilidades e, a partir dai, cessando conse-
giientemente 0 movimento de alavanca da protese. Assim, mo-
dificagdes destrutivas ocorrem nas estruturas de suporte, asso-
ciadas com o aumento de forgas sobre o dente, sendo que as
mais severas ocorrem pelo aumento de tensdes rotacionais ou
laterais. Fisiologicamente o periodonto permite que um dente
se mova nas posi¢des vertical, mésio-distal e vestibulo-lingual.
Dessa forma, vérios fatores devem ser considerados quanto a
avaliag@o de dentes periodontalmente envolvidos e, de acordo
com GLICKMAN (1948)" a sobrecarga axial ¢ comparativa-
mente melhor tolerada.

Por isso, o conhecimento da distribuigdo de tensdes aos
tecidos orais com o uso de uma protese parcial removivel ¢ um
pré-requisito para se obter o sucesso do tratamento, como afir-
ma ARGERAKIS (1985)".

A primeira referéncia de que se tem conhecimento do uso
de um apoio oclusal data de 1817, quando Delabarre apud
GIRARDOT (1941)%, referindo-se aos grampos e a sela proxi-
ma a esses que estariam penetrando nas suas margens gengivais.
O autor sugeriu a confec¢io de pequenas "esporas", na realida-
de um apoio oclusal, como tratamento. Mais tarde, BONWILL
(1899)° presentou uma técnica de confecgdo de grampos feitos
com placas de ouro, aos quais eram soldados um dispositivo de
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apoio oclusal. O apoio oclusal funcionava nesses encaixes.
Roach, em 1930, salienta a importancia da preparagdo de des-
cansos para apoios nos dentes-suportes. GLICKMAN (1948)7
analisou a distribui¢do de forgas geradas pela protese parcial
removivel para as estruturas periodontais através dos dentes-
suportes, afirmando que o desenho dos apoios oclusais é um
fator importante no direcionamento das forgas externas em re-
lagdo ao longo eixo do dente.

Uma das regras basicas para a confec¢o dos apoios, se-
gundo HENDERSON & STEFFEL (1974), ¢ a de que eles
devem ser confeccionados de tal forma que as forgas que incidem
sobre a protese sejam direcionadas para o eixo longitudinal do
dente-suporte ou o mais préximo dele. THOMPSON et al.
(1977)'* estudaram a distribuigdo de tensdes para os dentes-
suportes, com o propdsito de comparar as forgas exercidas nas
estruturas de suporte dos dentes-suportes de sete desenhos de
protese parcial removivel, usando um modelo fotoelastico.
BERG & CAPUTO (1978)? compararam as fungdes das raizes
anteriores nas estruturas de suporte periodontal durante cargas
de tensdo sobre a protese e sobre os dentes quando foram usa-
das diferentes formas de apoio. Relacionando a prétese parcial
removivel com os problemas periodontais e comparando a
protese parcial removivel de encaixe com a prétese a grampo,
TODESCAN (1992)" relata que esta ultima podera ocasionar,
até certo ponto, maiores problemas aos pacientes. FRONER
(1999)" avaliou o comportamento biomecénico das proteses
parciais removiveis de extremidades livres com sistema de en-
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ASPN 10Kg

ASCP 10Kg

Figura 9 - Comparagdo ASPN e ASCP com 13 kg de carga.

ASCP 13Kg

caixe intracoronario rigido e extracoronario semi-rigido, e tam-
bém a distribui¢do das tensdes no periodonto de sustentagdo
dos dentes-suportes.

CONCLUSAO

A andlise das imagens e discussdo dos resultados , permi-
tem concluir que quando o periodonto ¢ normal, a protese par-
cial removivel com apoio superficial apresentou uma distribui-
¢do das tensdes equilibrada entre as estruturas de suporte.

RESUMO

O objetivo desta investigagdo ¢ analisar e comparar a dis-
tribuigdo das tensdes decorrentes do emprego dos apoios oclusais
superficiais de proteses parciais removiveis de extremidades
livres inferiores, em casos de periodonto normal e com com-
prometimento periodontal.

Palavras-chave: protese parcial removivel, apoios
oclusais, doenga periodontal.

SUMMARY

The objective of this inquiry is to analyze and to compare
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the distribution of the decurrent tensions of the job of the super-
ficial occlusion supports of removable partial prosthetic of in-
ferior free extremities, in cases of periodontal disease and nor-
mal periodontal structures.

Key Words: removable partial prosthesis, occlusal
supports, periodontal disease.
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Uma forma diferenciada de ensinar ORTO
e explicar o tratamento aos clientes:
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um novo tipo de manequim

"typodont", todo de plastico
e com tamanho reduzido, pos-
sibilitando sua colocagdo num
cabegote com fixacdo em ban-
cada, aperfeicoando assim o
ensino e as demonstracdes na
Ortodontia.

Vantagens:

- Colagem direta dos braquetes
nos dentes de plastico

- Tamanho reduzido com
reproducdo ergondémica da
realidade clinica

- Possibilita encaixe em
cabegote com haste de
fixacdo para bancada

- Proporciona a aplicacéo dos
aparelhos extra bucais

- Seu custo é cerca da metade
do typodont metalico

Fax: (51) 32-48-11-95
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