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RESUMO

O uso de protese parcial removivel na reabilitacdo de pacientes edentados
parciais tem sido uma opc¢do acessivel, rapida e viavel. Porém, a grande problematica em
torno deste tipo de reabilitacdo esta nos casos de extremidades livres bilaterais o qual depende
do rebordo residual para sustentacéo e devido a falta de pilar posterior, e podem comprometer
a retencdo, principalmente a estabilidade da protese que estara sujeita a deslocamentos
constantes durante a dindmica dos movimentos funcionais. A literatura relata que o
conhecimento dos fatores biomecanicos e das condi¢des biologicas dos tecidos de suporte séo
de responsabilidade do cirurgido dentista o qual ao transmitir estes conhecimentos no
momento do planejamento de uma prétese parcial removivel Classe | de Kennedy, assim
minimizard a chance de fracasso. Para um planejamento correto a compreensdo das leis
biomecanicas aplicadas a protese parcial removivel é fundamental conceituando a bioestatica
e biodindmica como fatores de interesse.



ABSTRACT

The use of removable partial denture in the rehabilitation of partial edentulous
patients has been an affordable, quick and viable option. But the big issue around this type of
rehabilitation is on bilateral free ends which depends on the residual ridge to support and due
to lack of posterior pillar , and may impair retention , especially the stability of the prosthesis
that will be subject to displacement constant during dynamic functional movements . The
literature reports that the knowledge of biomechanical factors and biological conditions of the
supporting tissues are the responsibility of the dentist which to transmit this knowledge when
planning for a removable partial dentures Kennedy Class | thus minimize the chance of
failure. For a correct understanding of the biomechanical planning laws applied to removable

partial denture is critical to conceptualizing and biodynamic bioestatica as factors of interest.



1. INTRODUCAO

Uma das escolhas para a reabilitacdo dos pacientes edentados parcias € a Protese
Parcial Removivel. (Marra et al., (2008). Pacientes Clases | e Il de Keneddy encontra-se
maiores empecilhos pela inexisténcia de pilar posterior onde o suporte mucoso distal torna-se
obrigatorio por se tratar de uma reabilitacdo protética de extremidades livres posteriores. O
dente eleito como pilar da protese € o adjacente ao espaco edéntulo, ha que se considerar a
diferenca de estrutura tecidual entre o ligamento periodontal do dente e a por¢do do rebordo
residual. (Silva et al., 2011).

A base distal da prdtese parcial removivel tende a se deslocar quando submetida a
forcas durante atividades funcionais, ja que a compressibilidade das estruturas, ligamento
periodontal do dente pilar e mucosa do rebordo alveolar séo diferentes (Marra et al., 2008). E
criado um sistema de forgas de alavanca, o qual produzira alteragdes 6sseas ao redor do dente
pilar e também sob a base da protese, podendo ocasionar alteracfes periodontais e oclusais no

usuario da protese. (Cunha et al., 2008).

O planejamento é considerado uma das etapas mais importantes na confeccdo de uma
protese. As leis biomecénicas devem ser compreendidas, a bioestatica e biodindmica devem
ser conceituadas como fatores de interesse (Roach, 1930). Esta monografia faz uma revisao
de literatura quanto aos principios biomecanicos das préteses parciais removiveis Classe | de
Kennedy, visando minimizar fatores prejudiciais ao paciente, deve-se unir a experiéncia
clinica do cirurgido dentista e a experiéncia laboratorial do técnico protético. Utilizando

todos os métodos possiveis para o correto diagndstico e planejamento destes casos.



2. DESENVOLVIMENTO

PLANEJAMENTO

As proteses parciais removiveis exigem um planejamento complexo pelo fato
que durante sua funcdo, micromovimentos ocorrem. Dentes e fibromucosa, 0s quais sdo 0s

tecidos de suporte, possuem comportamentos bastante diferentes. (Roach, 1930)

O planejamento é considerado uma das etapas mais importantes na confeccdo de uma
protese. As leis biomecénicas devem ser compreendidas, a bioestatica e biodinamica devem
ser conceituadas como fatores de interesse. A biomecanica é responsavel pela forma com que
0s esforcos mecanicos sdo transmitidos pela PPR e como séo recebidos pelos dentes e
fibromucosa, as quais possuem natureza bioldgica diferenciadas. Através da bioestatica o
organismo estabelece seu limite de tolerancia bioldgico. Esta avalia os mecanismos onde o
organismo dispbe para se opor as forcas aplicadas, evitando assim uma possivel lesdo.
(Rebdssio, 1963)

De acordo com Zanetti & Lagana (1988), nos casos de proteses com extremidades
livres, 0 exame da fibromucosa é um dos elementos mais importantes para o planejamento.
Previamente deve-se avaliar a resiliéncia da fiboromucosa que consiste em avaliar seu grau de
compressibilidade, ou seja, o poder de devolucdo de esforgos desta. Outro fator a ser avaliado
no exame da fibromucosa é quanto a forma do rebordo residual. De acordo com Applegate
(1959), o rebordo residual possui duas formas, forma anatbmica quando em repouso e forma

funcional quando sob acéo de cargas.

Henderson & Steffil (1979) analisaram que na maioria dos casos, as forgas que agem
sobre a protese parcial removivel que podem ser destrutivas, devem ser, quando possivel
amplamente distribuidas , reduzidas a um minimo de intensidade e dirigidas através do
desenho adequado o qual deve ser devidamente planejado e requerendo consideragédo
mecénica e bioldgica, pela localizagdo dos componentes das proteses parciais removiveis e

nao esquecendo de relacionar uma oclusdo harmoniosa.



CLASSIFICACAO DOS ARCOS

Diversos sdo os métodos de classificacdo dos arcos parcialmente desdentados. Ha uma
estimativa que ha mais de 65.000 combinacdes de espagos dentados. As classificagbes mais
conhecidas s@o as que foram originalmente propostas por Kennedy, Cummer, Bailyn,Wilson,
Applegate entre outros. Provavelmente o método de classificacdo mais aceito é o de Kennedy,
proposto pelo Dr. Edward Kennedy em 1925, onde dividiu em dois tipos principais todos os
arcos parcialmente desdentados. As areas desdentadas que indicam subdivisdo dos tipos

principais sdo chamadas de espagos de modificacdo (Henderson &Steffil, 1979).

Loundquist & Fierbiger (1976), propuseram a classificacdo de Kennedy como base
para selecdo ideal apos estudar diferentes métodos de registro intermaxilar para os casos de

edentados parciais.

A classificagdo de Kennnedy é dividida em quatro classes. Classe |: areas desdentadas
bilaterais, situadas posteriormente aos dentes naturais permanentes. Classe Il: area desdentada
unilateral situada posteriormente em relagdo aos dentes naturais remanescentes. Classe Il1:
areas desdentadas com dentes naturais remanescentes localizados antero-posteriormente e
Classe Iv: area desdentada bilateral, cruzando linha média, localizada anteriormente aos

dentes naturais remanescentes (Henderson &Steffil, 1979).

CLASSE | DE KENNEDY

As proéteses parciais removiveis classe | de Kennedy, devido as bases em extensao
bilateral, representam um desafio para dentista e paciente. Estas devem obter suporte através
do rebordo residual e dentes remanescentes promovendo uma distribuicdo equitativa das
forcas visando preservacdo dos mesmos. Pois esta forca concentrada sobre os dentes
remanescentes pode promover destrui¢do rapida dos tecidos periodontais e até mesmo a perda
do dente pilar e quando exercida sobre o rebordo alveolar pode promover a perda de altura do
rebordo residual. Visando promover um planejamento adequado para estes casos O
fornecimento de suporte para as bases da prdotese em extensdo distal, acrescentamento de
retencdo direta flexivel e adigdo de retencdo indireta visando dissipacdo das forca. (Phoenix et
al, 2007).



A fim de obter uma distribuicdo favoravel das tensdes, deve-se haver o suporte ideal
para as bases da prétese em extensdo distal. Todas as partes do rebordo residual capazes de
promover suporte devem ser cobertas por uma base de prétese. A segunda moldagem do

rebordo residual se faz essencial para estes casos. (Phoenix et al, 2007).

Os dentes pilares posteriores tendem a sofrer tensdo pelo fato que os tecidos moles séo
deslocaveis e permitem o deslocamento vertical da base da prdtese sob carga. O planejamento
de retentores diretos inadequados tende a potencializar essas tensdes onde forgas basculantes
podem levar a mobilidade dos remanescentes envolvidos. Retentores diretos ttém como funcéo
de dissipar as forcas resultantes da base da protese. Existe um deslocamento da base da
protese em direcdo oposta aos tecidos de suporte que ocorre no momento da mastigacdo de
alimentos pegajosos, onde ocorre rotacdo da PPR ao redor do pilar mais posterior causando
danos aos tecidos orais e dentes remanescentes. Visando minimizar este evento, retentores
indiretos que atuam como apoios auxiliares devem ser colocados 0 mais afastado possivel da

linha de fulcro minimizando a rotacdo e auxiliando na retengéo. (Phoenix et al, 2007).

Zanetti & Lagana (1988), avaliaram que as proteses de extremidade livre necessitam
de suporte dentario e mucoso a0 mesmo tempo. Este tipo de protese tem levado inimeros
pesquisadores a desenvolver diversas solu¢fes com varios tipos de desenhos e formas de

grampo para evitar efeitos danosos que esta protese provoca.

SELECAO DOS DENTES

Zanetti & Lagana (1988), mostraram que para selecionar os dentes que servirdo como
suporte de uma prétese removivel deve ser avaliado nos aspectos qualitativo e quantitativo.
No valor quantitativo deve-se analisar a forma da cora, onde o ideal é que apresente zona
retentiva e zona expulsiva satisfazendo os principios biomecénicos de reciprocidade e
retencdo. Integridade da coroa, verificando o estado das restauragfes quando presentes e
presenca de caries. A altura, volume, sperficie oclusal do tamanho da coroa devem ser
devidamente avaliados. Numero e forma das raizes, onde dentes unirradiculares ou com raizes
fusionadas ou conicas ndo sdo considerados bons suportes pelo fato de sofrerem um
movimento rotacional em torno de um eixo sobre forgas horizontais aplicadas muitas vezes
nao sao resistentes as cargas transmitidas a eles. E dentes multirradiculares ou com raizes
divergentes sdo Otimos elementos, pois resistem melhor & acdo das cargas. Dentes com

mobilidade devem ser tratados devidamente, e posteriormente utiliza-lo como suporte. Dentes
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inclinados ocasionardo desiquilibrio bioestatico por perda do contato proximal e oclusdo
corretos. Dentes extruidos caso ndo tenham comprometimento de bifurcacdo ou trifurcacao

das raizes, estes devem ser desgastados até plano oclusal ser reconstituido.

Relacionado ao valor quantitativo deve ser analisado o nimero de dentes suportes
remanescentes, onde quanto maior o nimero de dentes saudaveis melhor sera seu prognéstico
e nos casos de grandes espagos protéticos como é o caso de extremidades livres o progndstico
é desfavoravel. Outro ponto a ser analisado é quanto a distribuicdo dos dentes ao longo do
arco. Uma protese parcial removivel deve atender a quatro principios biomecénicos:
estabilidade, retencéo, reciprocidade e suporte (Roach,1930). Para conseguir que a protese se
mantenha na boca do paciente sem se deslocar, estavel, retida e sem alteracdes patologicas ha
necessidade que os componentes do aparelho, elementos mecanicos estabelecam uma ligacéo
com os dentes que vao suporta-lo. E € através dos retentores (grampos, encaixes, apoios e
selas),que esta podera ser obtida (K liemann et. al., 1999)

A distribuicdo dos dentes remanescentes ao longo do arco podera ser pontiforme,
linear ou em superficie. Quando a retencdo se faz em um Unico dente é considerada
pontiforme, a qual tem um prognéstico desfavordvel em termos biomecédnicos pois a
retencdo sendo em um Gnico ponto, tende a sofrer rotacdo em torno dele mesmo sobre cargas
mastigatorias. Estes fatores sdo minimizados na presenca de um rebordo residual ideal e seja
realizada adequada moldagem funcional da &rea edentada resultando em um melhor
assentamento da sela na fibromucosa. Quando esta distribuicdo se da de forma linear os
dispositivos de retencdo direta ocorrem em dois ou mais dentes suportes formando uma linha
reta através destes. Nestes casos 0 prognostico também ndo é bom. A prétese ndo sera estavel
e a bioestatica do arco sera comprometida. Nestes casos para evitar a rotacdo e deslocamento
do aparelho deve ser adicionado uma retencdo indireta no lado oposto ao espago protético,
visando criar um braco de resisténcia mantendo a protese estavel. A partir do momento que se
estabelece uma terceira ou mais conexdes, obtera uma distribuicdo em superficie adquirindo
conformacdo a de figuras geométricas como tridngulo, quadrado, pentagono ou hexagono (De
Fiori, 1993).

Para selecdo dos dentes de suporte da protese, dependerd, portanto do nimero e

qualidade dos dentes remanescentes, e principalmente sua distribuicdo no arco podendo
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identificar os locais de retencdo direta e indireta realizando um planejamento adequado

preservando a biostatica das estruturas de suporte (De Fiori, 1993).

REBORDO RESIDUAL E TECIDO FIBROMUCOSO

A classificacdo dos rebordos residuais subdividiu-se em trés formas: horizontal,
descendente distal e ascendente distal (Elbrecht, 1937). Para receber a acdo de cargas
mastigatdrias, o melhor tipo de rebordo é o ascendente distal (constituida por estrutura 4ssea).
Caso esta ascendéncia se dé em fungdo de uma fibromucosa mais espessa, sofrerd deformacéo
e sera, portanto mais prejudicial ao dente suporte. O rebordo descendente distal tende a
tracionar para distal o dente- suporte contiguo ao espaco protético destruindo o equilibrio do
dente devido a maior movimentacdo da sela protética, sendo o eleito o tipo de rebordo mais
desfavoravel (Zanetti & Lagana, 1988).

O tecido fibromucoso de revestimento pode ser classificado como aderente, flacido e
de consisténcia média. Onde o tipo de tecido fibromucoso mais favoravel é a aderente, a qual
causa menor movimento da PPR e por consequéncia diminui as possibilidades de torques dos
dentes de suporte por ser menos resiliente. A fibromucosa flacida torna o prognostico pior
porque quanto mais flacida, maior sera a alavanca e o toque sobre o dente pilar. Sobre forcas
funcionais e parafuncionais aumenta 0 movimento da base. Estes casos se tornam dificil a

técnica de moldagem funcional (Kliemann et al., 1999).

As regides mais favoraveis para atuar como suporte fibromucoso na mandibula
segundo Henderson e Steffel (1979) é a concavidade vestibular, delimitada pela linha obliqua
externa e pela crista alveolar. Onde é uma regido recoberta por tecido fibroso, relativamente
denso e firme, suportado por osso vertical. Podendo aproveitar para fazer uma sobre-extensdo
da sela ganhando maior area de 0sso basal. Quanto maior a cobertura destas areas, maior a
distribuicdo de carga por unidade de area. Deve-se evitar a crista mandibular residual como
suporte primario, pelo fato de possuir tecido 6sseo alveolar e pelo fato de os tecidos que o

recobrem séo passiveis de inflamacao cronica.

De acordo com Zanetti & Lagana (1988), na por¢do maxilar a regido mais favoravel
para atuar como suporte fibromucoso é a abobada palatina a qual é constituida por o0sso basal
aceitando melhor as cargas de pressdo. As regifes menos indicadas sdo as areas de crista do

rebordo alveolar residual e as vertentes vestibular e palatina, as quais suportam forgas de
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direcdo vertical. Devem-se evitar as regides entre a rafe palatina e a elevagdo palatina

posterior do rebordo alveolar pelo fato de serem facilmente deslocaveis.

A variavel de carga aplicada sobre a base da protese depende de varios fatores. Quanto
maior o nimero de dentes artificiais presentes na sela, maior sera a carga recebida por ela,
sendo assim maior sera o esforco recebido pelos dentes suportes e fioromucosa. Segundo aos
autores Matsumoto (1971) e Kaires (1958) concluiram que a reducdo do tamanho da mesa
oclusal reduz as forgas verticais e horizontais que atuam sobre a protese parcial removivel e

diminuiu as forcas que atuam sobre os dentes pilares e os tecidos de suporte.

Diversos fatores influenciam na sustentacdo de um extremo livre, a qualidade do
rebordo alveolar residual é de extrema importancia. Um rebordo alveolar residual ideal que
iria suportar esforcos horizontais e verticais seria constituido por osso cortical recobrindo um
0SS0 esponjoso denso, presenca de uma crista achatada, grande e com emergéncias verticais.
Recoberto por teciso fibroso,imdvel, firme e denso. Porém, este tipo de rebordo é encontrado
raramente (Henderson & Steffel, 1979).

A crista mandibular residual ndo deve ser eleita como uma regido primaria de
sustentacdo de esforcos pelo fato desta geralmente € esponjosa. Quando exercidas pressdes
sobre este tecido geralmente sdo responsaveis por inflamacgdes as quais sdo acompanhadas de
inflamacdo crénica. Visando o local mais adequado para zona de sustentacdo primaria, a
concavidade vestibular delimitada pela linha obliqua externa e pela crista alveolar pelo fato de
ser recoberta por um tecido fibroso relativamente fibroso suportado por osso cortical, denso e
firme (Elbrecht, 1937).

De acordo com Henderson & Steffel (1979), quanto maior a extensdo do rebordo
alveolar residual coberto pela base da prétese, maior serd a distribuicdo da carga resultando
em uma relacdo menor de quantidade de carga por unidade de area. Outro fator importante €

0 tipo e a fidelidade do registro das moldagens.
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FATORES BIOMECANICOS

Biomecanicamente a sela da protese apoia-se sobre a fibromucosa, que € passivel de
sofrer deformacdo. Outro fator que ocorre é quanto maior a espessura do tecido fibromucoso,
maior serad sua compressao mastigatéria (Rebossio, 1963). Segundo Thielemann (1938), os
dentes que servem de suporte para a protese que sofrem acdo mastigatoria ocorrem uma
movimentagdo fisiolégica no alvéolo de at¢ 0,Lmm. Ocorre, portanto um desequilibrio
biomecanico pelo fato da fiboromucosa se deformar em média de 1 a 3 mm e os dentes-
suportes movimentam 0,1mm. No suporte dental se desenvolverdo esforcos de pressdo e na
fibromucosa esforcos de compressdo. Portanto a protese agiria como uma alavanca e o dente-

suporte tenderiama inclinar-se em direcdo ao espaco protético.

O Periodonto tem uma capacidade varidvel de resisténcia para resistir forcas axiais.
Ja quando ocorre forca vertical nas extremidades livre bilateral existe uma rotacdo da
extensdo distal ao redor do eixo de rotagcdo representado pelo apoio oclusal e as selas séo
deslocadas comprimindo os tecidos que recobrem o 0sso alveolar. Caso estes tecidos sejam
facilmente deslocaveis, elas ndo suportardo base protética e , ficando interposto entre um

rebordo agudo e a base protética, tornar-se-ao traumatizados (De Fiori, 1993).

Outra andlise de suma importancia € dos modelos de estudo para a determinacdo da
trajetoria de insercdo da prétese a qual é determinada pelo método de Applegate. A qual atua
quanto a interferéncia de dentes e rebordo, balanceamento das retencGes, planos guia e
estética. Através do delineamento onde € tracado o equador protético se determina a trajetoria
de insercdo da PPR.(Kliemann et al., 1999)

MICROMOVIMENTOS: TRANSLACAO E ROTACAO

Dentre 0s movimentos que as proteses parciais removiveis podem sofrer sob funcéo e
durante insercdo e retirada da protese parcial removivel, estdo os movimentos de translacéo e
rotacdo. As quais podem ocorrer simultaneamente em diferentes planos. Rotacdo é quando
ocorre 0 movimento do corpo ao redor de seus eixos. Translacdo é o movimento de todos os

pontos de um corpo em relacdo a um eixo distante dele proprio. (Kliemannet al., 1999)
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Dentre o0s movimentos de rotagdo e translagdo os quais podem ocorrer
simultaneamente estdo: Rotacad no plano sagital, rotacdo do plano frontal, rotacdo do plano

horizontal, translagé&o vertical as sela e translagdo horizontal da sela (Avant, 1971).

Rotacdo no plano sagital: é ao redor do fulcro que passa sobre os dois apoios
principais que se da o principal movimento de rotacdo de uma PPR de extre midade livre. é
denominada rotacdo distal quando por forca da mastigacdo de alimentos consistentes
aplicados & sela, esta movimenta a protese em direcdo aos tecidos de suporte em direcdo
oclusogengival.Visando minimizar este efeito, diversos pontos deve ser incluso ao
planejamento dentre eles: correto apoio oclusal e incisal; recobrimento da area chapeavel e
fibromucosa maior possivel; adequado conector maior, moldagem funcional da fiboromucosa;
quando possivel posicionar os dentes artificiais mais para mesial e diminuir a largura destes
dentes (De Fiori, 1993).

Ja na ingestdo de alimentos pegajosos, 0 movimento se dad em direcdo contraria
tendendo o deslocamento da protese € denominado rotacdo mesial. Visando diminuir os
efeitos destas cargas, retentores indiretos bem posicionados devem ser executados; usar a
zona neutra como local de escolha para montar os dentes artificiais; recobrimento adequado e

moldagem funcional da fibromucosa (K liemann et al.,1999).

Rotacdo do plano frontal ocorre devido a presenca de interferéncia oclusal em
lateralidade ou quando se tem uma mastigacdo unilateral promovendo movimento latero-
lateral da PPR. Quando se tem um desenho dos grampos e olcusdo correta, rigidez do
conector maior, dentes artificiais posicionados na zona neutra e um recobrimento maximo da

base, evita este tipo de rotagcdo (Roach, 1930).

A rotacdo do plano horizontal pode ser antero-posterior ou latero- lateral. Esta ocorre
devido aos planos inclinados das cuspides as quais conferem componentes horizontais de
forca. Pacientes com maior reabsor¢do 6sseo do rebordo, maior sera este movimento.
Proporcionando uma oclusdo equilibrada, escolhendo o conector maior adequadamente e

recobrir adequadamente a extenséo distal, este movimento pode ser diminuido (Roach, 1930).

Os principais movimentos de translacdo que podem ocorrer sdo de forma vertical ou

horizontal da sela. A translacdo vertical da sela é observada em todas as proteses removiveis e
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esta representada pelo movimento de aproximacgéo e afastamento, em dire¢do oclusocervical,
da sela emrelacdo ao rebordo alveolar. Translacdo horizontal da sela é a projecdo da protese
no sentido horizontal. Em casos onde se encontra contato olcusal nos lados de balanceio e
trabalho é provocada a translacdo latero-lateral, a qual se tem maior potencial de translacéo
horizontal em casos de selas extensas. Casos de PPR com extremidades livres existem
movimentos que podem ocorrer simultaneamente, dentre eles principalmente trés movimentos

de translacéo e trés de rotacdo (Cecconi, 1971).

Os eixos de rotacdo podem ser virtuais, as quais ocorrem nos casos de PPRs
dentossuportadas ou reais que ocorrem nos casos dentomucossuportada de extremidades livre
(Classe I e 1I). A diferenca de suporte que se da entre o apoio oclusal e a sela € o local que
ocorre 0 eixo de rotagdo. Nos casos de extremidade livres, sob fungdo ocorrem movimentos
de rotacdo distal e mesial. Rotacdo distal ocorre durante a mastigacdo de alimentos duros
enquanto a mesial durante alimentos pegajosos (Kliemann et al., 1999).

MOLDAGEM

Infelizmente, pelo fato de ser realizado moldagem apenas com materiais
hidrocoldides, muitas proteses removiveis mandibulares classe I, sofrem pela carga oclusal
que age sobre os dentes remanescentes as quais 0 fazem de maneira mais intensa devido a

falta de suporte posterior adequado (Henderson & Steffel, 1979).

Visando uma adequada moldagem para confeccdo de uma PPR, deve-se preencher os
seguintes quesitos. Com a finalidade de que a PPR ndo exerca pressdo sobre as estruturas, a
forma anatdmica, reacdo dos dentes remanescentes no arco e tecidos moles circunvizinhos
devem ser moldados. Podendo localizar corretamente componentes retentores e
estabilizadores. Extremidade livre deve ser moldada de tal maneira que as areas firmes sejam
utilizadas como regido de sustentacdo priméria, ndo sobrecarregando as por¢des moveis dos
tecidos. Um material de moldagem adequado deve ser eleito, o qual seja capaz de deslocar os
tecidos moles e que possibilite o registro das formas do rebordo alveolar. Material que possua
um adequado escoamento juntamente com a moldeira correta contribuem para a correta
moldagem. (Nairn, 1966)
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Henderson & Steffel (1979), verificaram que nenhum material de moldagem tem a
capacidade de preencher os requisitos adequados isoladamente. Reproduzindo apenas a forma
anatbmica tantos dos tecidos de suporte quanto dos dentes, poderd resultar em uma

sustentacdo inapropriada para a extremidade da protese.

Zanetti & Lagana (1988) verificaram que alguns procedimentos séo sugeridos visando
contornar os problemas que surgem decorrentes da alavanca de classe | formada nas proteses
de extremidade livre. Deve-se reduzir ao maximo possivel o tecido gengival que recobre o
0sso alveolar, diminuindo assim a deformacgéo da fibromucosa, buscando preservar os dentes
suportes.  Dentes com problema periodontal devem ser devidamente avaliados, em casos
onde se perde suporte 6sseo, aumentando assim a altura da coroa, tem por consequéncia o
aumento do brago de potencia e diminuicdo de braco de resisténcia. Nestes casos de

extremidade livre sofrem ainda mais forcas de acao lateral e vertical.

A fim da melhor distribuicdo da carga mastigatoria, a sela da protese de extremo livre
deve recobrir o maximo possivel a area basal. Reduzir as faces oclusais no sentido vestibulo-
lingual visando diminuir a ocorréncia de cargas sobre a sela. A area basal deve-se ser
aumentada sobreextendendo linha obliqua externa das proéteses inferiores e reduzir o brago de
alavanca no sentido mésio-distal sdo todos fatores que devem ser levados em consideracdo no

momento do planejamento dessa classe de protese (De Fiori, 1993).

RETENTORES

Os retentores podem atuar de forma direta, que é a retencdo propriamente dita da
protese, impedindo seu deslocamento no sentido contrario ao seu eixo de inser¢do durante
fonacdo, degluticdo e mastigacdo ou indireta, onde sdo localizados distante dos espacos
protéticos. Retentores indiretos tem a funcdo de evitar eixos de rotacdo formados ao nivel dos
dispositivos de retencgdo direta. Devem formar um angulo de 90 graus com o eventual eixo de

rotacdo (Zanetti & Lagana, 1988).

Retentores diretos para proteses parciais removiveis que apresentam extremo livre,
devem ser capazes de distender-se ou flexionar-se agindo como um rompe-esfor¢os. Quando
se utiliza qualquer tipo de rompe-esforcos, a flange da base da protese parcial removivel deve

ser capaz de agir, impedindo o deslocamento horizontal. Grampos que permitam flex&do dos
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bragos retentivos, podem ser utilizados como rompe-esforgos mecanicos. A flexibilidade
deste braco deve ser livremente flexivel em todas as dire¢cbes. Grampos com formas
arredondadas oferecem vantagens quanto a sua flexibilidade em todos os sentidos, melhor

estética e menor contato com a superficie dental (Di Fiori, 1993).

Portanto, deve-se utilizar em todos os dentes de suporte adjacentes ao extremo livre,
um grampo circuferencial desenhado corretamente com um brago retentivo delgado com fio
maledvel ou grampo tipo barra. Componentes rigidos 0s quais proporcionam estabilidade a
prétese contra 0s movimentos horizontais sdo denominados componentes estabilizadores, que
tem por finalidade de distribuir esforcos equivalentes a todos os dentes de suporte ndo
ocorrendo portanto sobrecarga de nenhum desses elementos dentais. A extremidade livre
depende do rebordo alveolar para sua sustentacdo e deve obter dele sua retengdo que é somada
a retencdo indireta a qual impede a elevacdo da protese do rebordo alveolar. (Henderson &
Steffel, 1979).

Durante a mastigacdo de alimentos pegajosos onde ocorre a aplicagédo de forgas de
retencdo na sela da PPR, a retencdo indireta € responsdvel pela resisténcia ao movimento
rotacional mesial e permite a acdo correta dos retentores diretos. Tragando uma linha
perpendicular sobre o eixo de rotacdo equidistante dos dois dentes suporte e aplicada 0 mais
anterior possivel, a posicéo ideal do retentor indireto pode ser obtida. O retentor indireto pode
ser distalizado por razdes funcionais ou estéticas. Quando utilizar um retentor indireto
aplicado entre os incisivos centrais no caso de Classe I, quando optar por distalizar deve ser
trocado por dois retentores indiretos simétricos e bilaterais. Nos casos onde a posicdo dos
dentes estdo em linha (Classe 1), ndo possibilitando a aplicacdo de retentor indireto a protese
tenderd & deslocar durante movimentos rotacionais ndo paralelos a trajetoria de insercéo.
Visando tentar minimizar este efeito, o grampo de Kennedy é indicado (Kliemann et al.,
1999).

Nos casos de proteses com extremidade livre, o0 retentor tem como principio
biomecanico assegurar braceagem do dente suporte evitando que cause torque ao dente
suporte. O equilibrio bilateral, ou seja, a forca de retengdo proporcionada aos grampos de
ambos os lados da PPR, permite que o paciente remova a PPR paralela ao plano de insercéo,
caso ndo tenha este equilibrio, ocorrera movimentos rotacionais para remove-la. (Kliemann et

al., 1999). A condicdo de retencéo intrinseca € o maior exemplo de interdependéncia entre o
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sistema de estabilizacdo e retencdo das proteses parciais removiveis. Uma condicdo de
equilibrio estatico de forcas entre grampo de retencdo, grampo de oposicdo e o dente pilar

obtida pela anulagdo do momento de forca é necessario ser estabelecido (Stern, 1975).

COMPONENTES

Toda protese parcial removivel tera alguns ou todos os componentes: conector maior,
conectores menores, apoios, retentores diretos\grampos, retentores indiretos € uma ou mais

bases da protese em conjunto com dentes artificiais (Roach, 1930).

Visando minimizar os efeitos danosos, 0s conectores maiores devem ser rigidos para
que permita ampla distribuicdo de forca. O segundo requisito € ndo permitir pressao sobre a
margem gengival livre dos dentes remanescentes. Uma protese parcial removivel com
extremidade livre tende a girar ao redor de uma linha de fulcro. Ao ser utilizado um ou mais
retentores indiretos este movimente tende a ser controlado. Conectores maiores nunca devem
ser considerados um retentor indireto apesar de que este possa desempenhar funcdo auxiliar
para resistir ao movimento de rotacdo da prétese. Outro requisito dos conectores maiores é

que este se deve posicionar adequadamente das bases da protese (Todescan et al., 1996).

Dentre os conectores maiores utilizados na maxila estdo: barra palatina, placa palatina,
barra palatina antero posterior, conector em ~“U"", placa palatina antero-posterior e palato
completo. A barra palatina por possuir poucas vantagens deve ser evitada. A placa palatina
ampla pode ser usada em casos de extremo livre unilateral, portanto ndo deve ser usada nos
casos de extremo livre bilateral (Classe | de Kennedy). A barra palatina antero-posterior tem
como principal vantagem sua rigidez, a qual diminui o recobrimento de tecidos moles,
promovendo uma resisténcia excepcional & deformacdo. Porem, este tipo de conector maior
geralmente é desconfortdvel devido ao seu volume e contorno que tendem a interferir na
fonética e incomodar a lingua. Por terem contato limitado aos tecidos palatinos, esta oferece
pouco suporte ao 0sso palatino contraindicando 0 uso em pacientes com suporte periodontal
reduzido. Em suma, a barra palatina é raramente indicada. Outro conector que deve ser usado
raramente é em ~"U"" devido a permissdo de concentracdo de forcas sobre dentes isolados por
conta de sua flexdo. A placa palatina antero-posterior pode ser geralmente usado nas proteses
parciais removiveis superiores. Indicada nos casos em que muitos dentes sdo substituidos.

Esta oferece bom suporte a partir dos tecidos do palato duro. Permite que a confeccdo do
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metal seja menor que um milimetro, ou seja, relativamente fino. Outro ponto favoravel da
placa palatina antero-posterior é a resisténcia a flexdo. O palato completo promove maximo
suporte e rigidez. Este tipo de conector maior apresenta vantagens na substituicdo de todos os
dentes posteriores. O recobrimento total do palato permite distribuicdo das forgas aplicadas
aos tecidos do palato e aos dentes remanescentes. Nos casos onde 0s dentes remanescentes
estiverem periodontalmente comprometidos, este tipo de conector pode ser indicado e
extremamente benéfico pelo fato do suporte vertical promovido pelo palato completo. Em
sintese quando houver espacos protéticos de extremidade livre distal em que a rigidez é

critica, concector maior palato completo ou antero-posterior estdo indicado( Roach, 1930).

Conectores maiores mandibulares muitas vezes necessitam de alivio, principalmente
entre a protese parcial removivel inferior e 0s tecidos moles de recobrimento. A quantidade de
alivio vai depender do tipo de protese que sera executada, proteses dentrossuportada as quais
ndo tendem a mover durante a funcdo necessitam de pouco ou nenhum alivio. Porém quando
se trata de uma protese com extremo livre, a qual tende a rotacionar durante a funcdo,
necessita de uma quantidade moderada de alivio prevenindo a laceragdo da mucosa lingual

pelas margens do conector maior como resultado do movimento (Henderson & Steffel, 1979).

Séo quatro os tipos de conectores maiores mandibulares: barra lingual, placa lingual,
barra lingual dulpa (barra de Kennedy) e barra vestibular. O conector maior mais utilizado
nas proteses parciais removiveis inferiores provavelmente é a barra lingual. Esta possui
minimo contato com os tecidos moles e dentes remanescentes. Varias sdo as indicaces para
placa lingual, quando ndo existe espaco vertical suficiente para barra lingual, ou seja, ndo ha
espaco suficiente entre o soalho de boca e as mergens gengivias (menor que 8mm) , e também
guando dentes remanescentes apresentam perda de suporte periodontal e requerem
esplintagem. A placa lingual atuard distribuindo as forcas aplicadas sobre dentes
remanescentes e tecidos moles. Na auséncia de dentes posteriores como é o caso de
extremidade livre, 0 uso desta placa pode ser vantajoso. Apesar de ndo cumprir o papel de
retentor indireto, esta quando apoiada adequadamente nos dentes mais posteriores de cada
lado da arcada pode contribuir com a retencdo indireta. A barra labial é raramente indicada. A
barra lingual dupla esta indicada na presenca de ameias cervicais amplas e o contato com os
dentes anteriores mandibulares. Uma das vantagens deste tipo de conector maior, contribui

para estabilizacdo horizontal da protese quando suportada adequadamente pelos apoios das
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extremidades da arcada promovendo retencdo indireta na direcdo anterior (Todescan et al.,
1996).

Visando promover um planejamento adequado, apoios e nichos devem agir de forma
que forgas transmitidas para o dente pilar sejam direcionadas ao longo eixo dos dentes,
fazendo com que as tensdes exercidas sejam absorvidas pelas fibras do ligamento periodontal
sem que traumatize osso de suporte e ligamento. Quando se trata de uma protese
dentomucossuportada, o rebordo residual absorve a carga remanescente das tensdes
transmitidas aos dentes. Enquanto nas proteses dentosuportadas as tensdes sdo transmitidas
aos dentes pilares. O apoio deve prevenir o deslocamento apical da prdotese. O nicho e o apoio
devem agir como uma articulacdo tipo bola e soquete quando a PPR estiver em posicao.
Apoios secundarios, os quais sdo utilizados como retentores indiretos em PPR de extremo
livre resistem ao deslocamento das extensdes aos tecidos moles de recobrimento (Roach,
1930).

O nicho oclusal deve ocupar um tergo ou a metade do didmetro mesiodistal do dente.
O angulo formado pela linha na superficie proximal paralela ao longo eixo do dente e o
soalho do nicho deve ser menos que 90 graus. Angulos maiores criaria efeito de plano

inclinado podendo fazer com que a prétese desloque do dente pilar (Di Fiori, 1993).

Quando um objeto em repouso € submetido a uma forca, esta forca pode ocorrer em
trés planos perpendiculares entre si: horizontal, sagital ou frontal. Existem também trés eixos:
transversal, vertical e sagital. Compreendendo estes trés planos fundamentais, podem ser
usados para avaliar os possiveis movimentos, 0s quais podem ocorrer ao redor de um eixo
perpendicular a este plano ou em qualquer um dos planos que uma PPR realiza. Pesquisas
desenvolvidas demonstram que as forcas ndo axiais sdo menos toleradas pelas fribas do
ligamento periodontal do que as forgas axiais em uma proporgédo de 17,5 : 1 (Synge, Dyment,
1935). Portanto, for¢as ndo axiais devem ser evitadas pois podem ser danosas as estruturas de
suporte de um dente. Préteses dentomucossuportadas como Classe 1,11 e 1V de Kennedy
apresentam variados niveis de suporte pelos tecidos do rebordo residual. Durante a funcéo,
diferencas entre tecidos moles e suporte dos dentes podem gerar forcas fora do longo eixo.
Fator que ocorre devido a rotacdo da protese sobreo pilar mais proximo do extremo livre. Em
casos de Classe | de Kennedy, quando recebe forcas oclusais, pode ocorrer a inclinacéo distal

do dente pilar. A fim de controlar esses efeitos danosos deve ser realizado o recobrimento
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maximo dos tecidos moles, uso adequado dos retentores diretos e posicdo favoravel de todos

0s componentes da protese (Henderson & Steffel, 1979).

Alavanca e plano inclinado sdo dois mecanismos que a protese parcial removivel pode
executar quando submetida forcas intra-orais. Alavanca de primeira, segunda e terceira classe
€ 0s trés tipos de alavancas existentes. Alavanca de primeira classe pode ser criada a partir do
movimento de uma protese com base em extremo livre, esta tem a capacidade de ser muito
eficiente.promove a rotacéo ao redor do dente pilar mais distal 0 que é nocivo aos dentes e aos
tecidos moles. Quanto maior a base em extremo livre, maior € a chance de causar efeitos
danosos do outro lado da linha de fulcro. Bases em extremo livre distal estdo sujeitas a intensa
forca de mastigacéo. Todos estes fatores devem ser levados em consideracdo no planejamento

visando incorporar dispositivos que evitem ou minimizem a rotacdo da protese (Roach, 1930).

Devido a forca oclusal na base em extremo livre, a rotagdo de uma PPR Classe | de
Kennedy ocorre ao redor do fulcro localizado no dente pilar (nicho distal). Tensdes

mesioapicais ou distoapicais geralmente sdo transmitidas (Roach, 1930).

Diversos fatores influenciam a magnitude das tensdes transmitidas aos dentes pilares.
A qualidade do rebordo alveolar é um fator a ser analisado, cristas residuais bem definidas e
largas suportam mais tensbes. Cristas amplas com paredes paralelas ajudam a dar
estabilidade contra forcas laterais pelo fato de permitir o uso de base de prétese com
superficies verticais longas. Tecidos moles, mdweis e flacidos permitem a transmissao de
forcas para dentes pilares devido a movimentacdo excessiva. Outro fator importante é quanto
a flexibilidade dos grampos de retencdo. No planejamento o cirurgido dentista deve avaliar
qual estrutura necessita de maior protecéo, se € o rebordo alveolar ou o dente pilar para entdo
decidir quanto a flexibilidade do tipo de grampo de retencdo a ser eleito. Pacientes Classe | e
Il,principalmente em casos onde apresenta suporte periodontal duvidoso, s&o recomendados
grampos de retencdo trefilado, o qual oferece excelente flexibilidade protegendo o dente pilar
de tensGes nocivas durante a movimentacdo da prétese. Portanto, quanto mais flexivel é o
braco de retencdo, menos forca é transmitida ao dente pilar. Porém, o uso deste proporciona
menos resisténcia ao deslocamento no plano horizontal, fator que permite forca destrutiva fora
do longo eixo aumentando as tensbes verticais e laterais ao rebordo alveolar. Nos casos em

que a condicdo periodontal do dente pilar é favoravel pode ser utilizado grampos de retencdo
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com menor flexibilidade, como por exemplo, grampo em " T"” de projecéo vertical ou grampo
em” T~ modificado (Henderson & Steffel, 1979).

Visando estabilizar ou neutralizar as tensdes que o dente pilar esta sujeito durante
insercdo e remogdo da protese, o grampo de reciprocidade deve tocar o dente previamente a
ultrapassagem da ponta retentiva do equador protético. A harmonia oclusal é outro fator de
suma importancia, a fim de evitar a transmisséo de forcas nocivas. Caso a forca seja recebida
pela base em extremo livre proximo ao dente pilar, ocorre uma pequena movimentacdo e
conforme esta forca se afasta do dente pilar, 0 movimento da protese aumenta. O ideal é
quando a forga oclusal é aplicada no centro da area do suporte da préotese. Os dentes devem
ser posicionados de forma que as forcas de mastigacdo sejam aplicadas nesta area que

geralmente localiza-se nas regides de segundo pré-molar e primeiro molar (Todescan, 1996).

Autores descrevem uma sequencia de desenho para o modelo padréo classe | de
Kennedy. No modelo onde o paciente os dois primeiros molares inferiores como o dente pilar,
ou seja, 0 PM (pré-molar) sendo o ultimo dente anteriormente a extremidade livre. Portanto,
os dentes 34 e 44 terdo como funcdo atuar como retentor direto utilizando grampo por acdo de
ponta “'7"". A localizagdo do retentor indireto se dara entre 32, 33 e 42,43. O conector maior

de escolha como uso padrdo é a barra lingual (Kliemann et al., 1999).

Os planos guias tém como fungdo promover retencdo friccional, que resulta na soma
do contato da PPR com os dentes suporte (superficie de plano guia). Com esta retencao
friccional minimiza a necessidade de retencdo mecénica além de diminuir forgas tangenciais

sobre os dentes de suporte (Roach et al., 1930).

Num planejamento no qual o apoio é distal nos casos de PPRs de extremidade livres,
temos maior torque no dente de suporte que favorece a ocorréncia de forcas tensionais
podendo ocasionar trauma periodontal e mobilidade ao dente suporte. Uma solucao para este
caso € mesializar este apoio, fazendo com que ndo produza torque sobre o dente suporte pelo
fato de que o terminal retentivo acompanhe 0 movimento da sela. Passando a localizar
distalmente ao eixo de rotagdo. Os grampos de retencdo direta escolhidos para este caso séo

0s grampos por acdo de ponta 7" e ~I”".E importante frisar que a resina da sela ndo deve

cobrir o grampo promovendo mais flexibilidade ao grampo (De Fiori, 1993).
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Grampo em T apesar da extremidade mesial ser localizada a frente do fulcro de
rotacdo , a parte distal segue o movimento da sela o que faz com que a mesial sofra
movimento para frente e para cima resultando em torque. Deve posicionar a extremidade
mesial sobre/acima do equador protético promovendo assim mais estabilidade e maior
controle de torque. Lembrando que nos casos onde for utilizado grampos circunferéncias
devem seguir o0 mesmo principio quando se tratar de extremidade livre. O grampo em anel
apresenta certas desvantagens assim como grampo circunferencial de Ackers. Porem nos
casos onde esta contraindicado 0 uso de acdo de ponta como por exemplo quando o rebordo
alveolar vestibular junto ao dente de suporte for muito retentivo, pode ser indicado o grampo

emanel com conector menor o que torna-o bastante flexivel (Todescan et al., 1996).

As selas devem ser projetadas quanto a fungdo biomecénica e aos tipos de sela. A
unidade de forca por area sera menor quando a area chapeavel for maior. A participacéo dos
dentes é maior quando a aplicacdo de forca é localizada na mesial e por consequéncia menor
da fiboromucosa. Estas caracteristicas serdo obtidas através da moldagem funcional correta,
diminuicdo da largura dos dentes artificiais no sentido vestibulolingual e montagem dos
dentes diminuida, ou seja, removendo segundo pré molar ou segundo molar do planejamento
(Kliemann etal., 1999).

Quanto a selecdo dos dentes artificiais, os dentes de porcelana apresentam
desvantagem nos casos de proteses dentomucossuportadas por possuirem alto modulo de
elasticidade. Ja os dentes em resina possuem este modulo de elasticidade menor, os quais

absorvem esforgos aplicados ao tecido de suporte fibromucoso (Kliemannet al., 1999)

OCLUSAO

A analise da oclusdo é um fator importante para o planejamento. Devemos avaliar a
relacdo céntrica (RC), posicdo de maxima intercuspidacdo, guias de desoclusdo (lado de
trabalho e lado de balanceio), plano oclusal (se necessitar sua recuperagdo deve ser feita
previamente a PPR), dimensdo vertical de oclusdo (intervir na DVO quando necessario) e

bruxismo (Kliemannet al., 1999).
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A harmonia de oclusdo é de suma importancia, a linha de oclusdo de uma protese
parcial removivel deve ser ditada pela trajetoria oclusal ja estabelecida pelos dentes
remanescentes. A ndo ser em casos onde apresente problemas de perda de dimenséo.

Segundo Preiskel (1977), a oclusdo deve coincidir com a relacdo céntrica
independentemente da prétese escolhida. Autor afirma que um dos principais objetivos do
registro das relagdes intermaxilares deve garantir que as cargas oclusais se distribuam
completamente sobre toda a mucosa, garantindo que os dentes funcionem juntos. Nas proteses
classe 1 onde se apresentam com extremidade livre, como ha necessidade de reduzir as cargas
que deslocam o aparelho 0 mesmo autor aconselha alem de diminuir a mesa oclusal, pode-se
deixar somente 1,5 a 2 mm de contato no lado de trabalho dos dentes artificiais, ap6s o qual

deverao seguir-se 0s guias dos dentes naturais.

Em casos em que houver apenas 0s dentes anteriores, o guia do lado de trabalho deve
ser assumido pela protese, ainda que 0s caninos remanescentes pudessem levar os dentes
artificiais fora do contato depois de um movimento lateral de aproximadamente 1,5mm e nao

devem contactar dentes naturais ou artificiais no lado de balanceio (Zanetti & Lagana, 1988).
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3. CONCLUSAO

Proteses Classe | de Kennedy (extremidades livres bilaterais), possuem um
prognostico desfavordvel em virtude de diversos fatores que podem lesionar tanto o dente
pilar quanto aos tecidos de suporte e fibromucosa. Porém unindo a experiéncia do cirurgiao
dentista ao do protético, pode-se planejar uma prétese parcial removivel que minimize estes
fatores prejudiciais. Deve-se compreender a forma com que os esforcos mecanicos sao
transmitidos pela prétese parcial removivel e como sdo recebidos pelos dentes e fibromucosa.
Avaliando os mecanismos onde o organismo dispGe para se opor as forgas aplicadas evitando
uma possivel lesdo. Visando promover um planejamento adequado para estes casos O
fornecimento de suporte para as bases da protese em extenséo distal, acrescentar uma retencdo
direta flexivel e adicionar retencdo indireta visando dissipacdo de forcas € de suma

importancia.
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