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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos o Manual de Prétese
Parcial Removivel a Grampos, uma obra cuidadosamente elaborada por
meio de uma valiosa parceria entre os docentes das disciplinas de Protese
Parcial Removivel, Protese Total e Protese Fixa do Curso de Odontologia
da Faculdade de Farmdcia, Odontologia e Enfermagem (FFOE) da
Universidade Federal do Ceara (UFC). Este projeto contou ainda com a
dedica¢do de alunos de graduagdo, além de bolsistas voluntarios e

remunerados do Programa de Inicia¢do a Docéncia (PID-UFC).

A disciplina de Protese Parcial Removivel tem como objetivo
principal preparar os estudantes para a execu¢do dos procedimentos
laboratoriais e clinicos indispensaveis a confecgdo de proteses parciais
removiveis retidas a grampos (PPRG). Assim, busca-se ndo apenas
capacitar o corpo discente a diagnosticar, planejar e reabilitar pacientes
parcialmente edéntulos, mas também transmitir conhecimentos
abrangentes sobre conceitos biologicos, mecanicos, estéticos e
preventivos. Simultaneamente, é promovida a pratica clinica baseada em
uma abordagem humanista, com incentivo ao espirito investigativo
voltado a pesquisa cientifica. A partir da realizagdo de atividades clinicas
alicer¢adas em solidas bases teoricas, espera-se que os discentes
desenvolvam as competéncias necessarias para realizar diagnosticos
precisos, formular planejamentos apropriados, prever prognosticos e
conduzir reabilitacoes eficientes. Busca-se, além disso, assegurar o
dominio de todas as etapas clinicas envolvidas na confec¢do das PPRGs,
como o delineamento e o desenho das proteses, aléem de enfatizar
conceitos preventivos que garantam a preservag¢do das estruturas

biologicas de suporte.

O Manual de Protese Parcial Removivel a Grampos foi
organizado de maneira didatica, sendo composto por seis capitulos que
abrangem os seguintes temas. introdu¢do ao estudo das PPRGs, partes

componentes das PPRGs; sistemas e biomecdnica; delineamento;
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preparos protéticos, e planejamento. Cada capitulo foi estruturado de
forma a conter uma breve apresentagdo, seguida por classificagoes,

indicagoes, contraindicagoes e implicagdes clinicas.

Embora este manual ofereca uma base solida sobre o tema, é
importante ressaltar que o estudo das PPRGs é vasto e ndo se esgota aqui.
Recomendamos, por conseguinte, a consulta a obras de autores
renomados, que certamente permitirdo o aprofundamento necessario.
Esse conhecimento ampliado sera um diferencial em sua trajetoria
profissional, proporcionando a habilidade de aproveitar as
potencialidades e lidar com as intercorréncias em cada etapa da
reabilita¢do protética. Convidamos todos a trilhar conosco este caminho
repleto de aprendizado e descobertas, rumo ao fascinante universo das

Proteses Parciais Removiveis a Grampos.

Os Autores

Editora
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CAPITULO

e

Introducao ao estudo da PPRG

Necessidade de proteses dentarias em adultos

Neste e-book, o aluno encontrard informacdes suficientes para
compreender e planejar a reabilitagdo protética para pacientes
parcialmente edéntulos. Para isso, é fundamental conhecer os
tecidos biologicos sobre os quais a Protese Parcial Removivel a
Grampos (PPRG) se apoia: os dentes remanescentes e a
fibromucosa alveolar, pois da interacdo do material rigido da
protese (resina acrilica e liga metélica cobalto-cromo) com os
tecidos bioldgicos resultardo forcas e movimentos que precisam ser
direcionados e contrabalanceados. O planejamento para protese
parcial removivel tem por objetivo desenvolver uma PPRG que
respeite os principios de retencao, suporte e estabilidade, de modo
atrazer satide ao paciente e conservar os dentes remanescentes.

Total 1 maxilar

0.6%

Parcial 2

26. 1%

Parcial 1 maxilar

Nao necessita

41.3%

Fonte: Brasil, 2010.

9

31,2%
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e

Necessidade de proteses dentarias em idosos

Total 2 maxilares

N&o necessita

15,4%

Parcial + Total

2,0%

Total 1 maxilar

7,3%

Parcial 1 maxilar

17,9%

Parcial 2

20,1%

Fonte: Brasil, 2010.

Os resultados da Pesquisa Nacional de Satde Bucal (SB Brasil,
2010), acerca da necessidade de proteses dentdrias na populacdo,
sugerem que a reabilitacdo protética segue sendo um desafio paraa
Politica de Satide Bucal no SUS. Esses dados corroboram o nosso
estudo, visto que o nimero de desdentados parciais é consideravel,
além de que essa modalidade de prétese continua sendo a mais
acessivel tanto para os pacientes de menor poder aquisitivo quanto
para aqueles que nao possuem remanescente dsseo apto a receber
proétesesimplanto-retidas.

Com a perda dentadria, a crista do rebordo alveolar ndo recebe mais
o estimulo benéfico e funcional da mastigacao, resultando na perda
de volume (largura e altura). Geralmente, essa perda 6ssea é maior
na mandibula do que na maxila. Além disso, a gengiva inserida,

que era queratinizada e préxima aos dentes, apds a perda dentaria,

10

34.2%
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é substituida por mucosa oral menos queratinizada e mais

facilmente traumatizada.

Quando o paciente perde dentes anteriores, ocorre principalmente
o prejuizo da perda do suporte labial, conferindo ao paciente um
“afundamento” do sorriso e um aspecto mais envelhecido. Quando
a maioria dos dentes perdidos sdo posteriores, o impacto nao é
menos significativo, ja que resulta na redugao da dimensao vertical
do paciente. Isso ndo apenas afeta a estética, mas também torna a
reabilitacdo mais desafiadora, especialmente quando dentes

antagonistas se apresentam extruidos.

O objetivo da PPRG é repor os dentes ausentes utilizando
elementos artificiais, visando restabelecer mastigacdo, estética,
fonética e conforto. Além disso, busca estabilizar dentes
enfraquecidos e manter a oclusdo do paciente estavel, evitando
migracado, inclinacdo ou extrusdo dos dentes remanescentes, de

modo a integrar-se ao sistema estomatognatico.

11
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CAPITULO

Partes Componentes

As PPRGs sdao constituidas por componentes biolégicos e
mecanicos. Os componentes biolégicos correspondem as
estruturas anatomicas e teciduais do paciente, que fornecem
suporte, retengao, estabilidade e resposta bioldgica a proétese. Eles
sao decisivos para o planejamento biomecanico, a longevidade da
PPR easatide do sistema estomatognatico. Sao eles:

A) Dentes pilares: Sdo os dentes remanescentes que interagem
diretamente com grampos e apoios, participando ativamente
da retencdo e do suporte dentario. Os fatores qualitativos
relevantes a serem considerados dizem respeito a satde
pulpar e do periodonto de sustentacdo, além da forma
coronaria e radicular.

B) Rebordo alveolar residual: Estrutura anatémica resultante
da perda dentdria. Os aspectos bioldgicos qualitativos
relevantes que podem influenciar a estabilidade das PPRGs

sao: grau de reabsorcao, forma, altura e largura. Em PPRGs

dentomucossuportadas, o rebordo 6sseo residual é essencial
para o suporte. Nesses casos, uma base protética bem
adaptadareduzo trauma e areabsorcao progressiva.

C) Fibromucosa oral de suporte: E o revestimento dos rebordos
edéntulos e do palato. Apresenta variagdes desde uma
mucosa mastigatoria (queratinizada), mais resistente (palato
duro), até uma mucosa de revestimento mais compressivel
(rebordos alveolares). Atua como suporte mucoso da base
protética, devendo-se observar que possui menor capacidade
de absorver carga que o ligamento periodontal. Sob o ponto
de vista qualitativo, uma compressibilidade excessiva gera
instabilidade e trauma protético.

12
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D) Musculatura paraprotética: Representada pela lingua, labios
e bochechas, tecidos musculares dindmicos do sistema
estomatognatico. Influenciam a estabilidade e a retencao,
atuando no equilibrio funcional.

E) Saliva: Crucial para a lubrificacdo, contribui para a retengao
por adesdo e coesdo, além de proteger os tecidos orais.

Os componentes mecanicos sdo representados por elementos
metalicos e acrilicos. A parte metalica corresponde a “estrutura
metalica” propriamente dita, composta por liga de cobalto-
cromo, considerada o “padrao-ouro” devido as qualidades
mecanicas, bioldgicas e funcionais dificilmente igualadas por
outros materiais, como:

A) Altissima resisténcia mecanica (médulo de elasticidade =
200-230 Gpa), garantindo propriedades elasticas para os
grampos e menor risco de fratura por fadiga.

B) Excelente relacdo resisténcia x espessura, permitindo
confeccionar em pequena espessura sem perda de resisténcia,
0 que proporciona maior conforto, menor interferéncia
fonética e melhor adaptagao ao contorno anatomico.

C) Excelente resisténcia a corrosdao, com formacao espontanea de
uma camada passiva de 6xido de cromo (Cr,O;3), resultando
em alta estabilidade quimica no meio bucal.

D) Biocompatibilidade, por ser um material amplamente
estudado e utilizado ha décadas, com baixa incidéncia de
reacgOes adversas e, portanto, seguro para contato prolongado
com os tecidos bucais.

Além da estrutura metélica, a PPRG apresenta também a parte
acrilica, que forma a “base protética”, responsavel pela
substituicdo de tecidos perdidos (dentes e rebordo 6sseo). A base
protética é responsavel pelo restabelecimento da estética, conforto
e, em alguns casos, pela transmissao de forcas a fibromucosa. A
base protética é acoplada a estrutura metalica e o principal material
utilizado para sua construcdo é o polimetilmetacrilato (PMMA),
uma resina considerada padrao-ouro para bases protéticas de
PPRG, por apresentar vantagens como: excelente estética,
biocompatibilidade, facil reparo e reembasamento, boa adesao
mecdnica a estrutura metalica e custo acessivel. Todavia, apresenta

13
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algumas limitagdes, como suscetibilidade a fratura e porosidade; se
mal processada, pode favorecer a adesao de biofilme, caso ndo seja
devidamente polida. Os tipos de PMMA disponiveis sao:

a) PMMA termopolimerizavel: mais usado, por apresentar
melhor resisténcia mecanica e menor mondmero residual.

b) PMMA autopolimerizavel: usado em reparos e reem-
basamentos, por apresentar menor resisténcia e maior
monodmero residual.

Para melhor compreender a biomecanica e facilitar o planejamento
das PPRGs, Edward Kennedy estabeleceu, em 1925, uma
classificagdo topografica que padroniza os diferentes tipos de
edentulismo parcial. Por ser a mais utilizada na categorizacdo de
arcos parcialmente dentados, a Classificacao de Kennedy tornou-se
fundamental tanto para o planejamento do tratamento quanto para
a comunicacao entre os profissionais da area de prétese parcial
removivel. Baseando-se na posigao dos espacos edéntulos no arco
dentério, divide-se emclasses, I, IIl e IV, como ilustrado abaixo:

Figura 1: Classificacdo de Kennedy (1925)

(A

m
7

v
Fonte: Reprodugéo/ Ness Visual Dictionary.

Classe I: Caracteriza-se pela auséncia de dentes posteriores em
ambos os lados do arco, ou seja, ha extremidade livre
bilateral.

Classe II: Refere-se a auséncia de dentes posteriores em apenas
um lado, sendo uma extremidade livre unilateral.

Classe III: Corresponde a um espaco intercalar, onde ha falta de
um ou mais dentes, mas com dentes remanescentes tanto
antes quanto depois desse espaco.

14

7



MANUAL DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL A GRAMPOS 4\5
®

Classe IV: E um tipo especifico de espaco intercalar, localizado
naregido anterior e que cruza a linha média do arco.

Do ponto de vista do suporte protético, as Classes I e II sdao
consideradas dentomucossuportadas, ou seja, o suporte é
compartilhado entre a mucosa e os dentes remanescentes. Ja as
Classes III e IV sao dentossuportadas, pois o suporte ocorre
basicamente sobre os dentes. Essas caracteristicas serdo
detalhadas no Capitulo 2.

Para descrever mais de uma drea edéntula, podem-se acrescentar
modificacdes a classificagdo, com excecdo da Classe IV, que nao
admite modificacdes. As regras de Applegate complementam a
classifica¢do, tornando-a mais especifica para diferentes situagdes
clinicas. Mais adiante, no capitulo 6, serdo detalhadas as
caracteristicas de cada uma dessas classes e o impacto de cada uma
no planejamento das Préteses Parciais Removiveis a Grampos.

Atualmente, existem também PMMAs de alto impacto, que contém
modificadores (ex.: borracha), os quais apresentam maior resisténcia
a fratura, sendo indicados em PPRGs extensas ou em pacientes com
histérico de fratura. Além disso, avangos crescentes na Odontologia
Digital apontam a possibilidade da confecgdo de bases protéticas em
resinas acrilicas pelo sistema digital CAD-CAM. Como vantagens,
citam-se: menor porosidade (o que a torna menos suscetivel a adesao
de biofilme), propriedades mecénicas mais homogéneas, melhor
adaptacao da base e menor mondmero residual. Contudo, existem
limitagdes importantes, como custo elevado, reparos mais complexos
e, sobretudo, o fato de a integragéio com a estrutura metalica nao ser
assegurada. Vale ressaltar que a impressao 3D da estrutura metélica
da PPRG também ja é possivel. Entretanto, existem fortes limitacoes
para aimpressao de estruturas em Co-Cr, relacionadas a custo muito
elevado, fresagem extremamente dificil para grampos finos,
restricao a centros especializados e necessidade de ajustes em boca.
Dessa forma, a fundicdo tradicional ainda oferece maior
previsibilidade para a confeccao de estruturas metélicas de PPRGs.

As PPRGs sdo constituidas pelos seguintes elementos mecanicos:

retentores (grampos), conectores (menores e maiores), sela e
dentes artificiais.

15
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2.1 Retentores (Grampos)

Os retentores sao estruturas mecanicas responsaveis pelo suporte,
estabilidade e retencdo da proétese aos dentes pilares. A distribuigao
e o numero dessas estruturas sdao fundamentais para que sua
funcao seja exercida da forma mais adequada. Eles estao unidos aos
conectores da PPRG.

Os dentes pilares sdo de extrema importancia para o equilibrio, de
forma que, com o uso da prétese, nao haja a agao de forcas laterais
que possam desestabilizar a PPRG. Dessa forma, os dentes pilares
devem estar em boas condi¢des de satide, de modo a suportar a
protese, devendo possuir uma agdo passiva, dindmica e estatica
entre os dentes pilares e os retentores.

Os retentores sdo divididos em diretos e indiretos (Figura 1). Os
diretos estdo relacionados aos dentes situados préoximos ao espago
protético, conferindo retencdo e suporte para a proétese. Ja os
indiretos, também chamados de estabilizadores, sdo os retentores
relacionados aos dentes pilares distantes do espago protético.

Outro tipo de retentores sdo os extracorondrios, situados
externamente ao dente pilar. Eles desempenham a fungdo dereter a
protese através da elasticidade do brago de retengdao que, ao
transpor o equador protético, se instala na zonaretentiva do dente.

Figura 2: Retentores diretos e retentores indiretos

a. Diretos: proximos ao espago protético.
b. Indiretos: distantes do espaco protético.
c. Espacgo protético.
obs.: os apoios oclusais quando isolados também sdo considerados retentores.
Fonte: acervo dos autores

16

7



MANUAL DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL A GRAMPOS

Além disso, proporcionam estabilidade por meio do braco de
oposigao (rigido e largo) que é mantido pelo contato e deslizamento
nas superficies planas (planos guia) lingual e proximal dos elementos
dentarios. O brago de retencao deve estar em conformidade passiva
com o dente pilar, ndo exercendo forcas laterais. Os retentores
extracorondrios sao compostos pelos seguintes elementos: apoio
oclusal, brago de retencdo, brago de oposicdo e corpo.

Os apoios oclusais ddo suporte para a protese e estabilizam o dente
pilar. Geralmente, estao relacionados com as cristas marginais na
oclusal dos dentes pilares, transferindo a forca mastigatéria que
age sobre os dentes artificiais aos dentes pilares no sentido ocluso-
gengival. Os apoios devem estar sobre nichos, os quais sado
preparados previamente. Sdo areas planas, concavas ou em forma
de cavidades, preparadas nas superficies funcionais dos dentes
pilares a fim de alojar os apoios oclusais. Sem a confeccao dos
nichos, os apoios oclusais sobre as superficies funcionais
dos dentes naturais podem causar contatos prematuros ou
interferéncias oclusais decorrentes da atividade do sistema
mastigatorio. O corpo do retentor, por sua vez, une o apoio oclusal
aos grampos e liga os retentores aos conectores menores.

Os bragos do retentor possibilitam a retencdo e estabilidade da
PPRG, impedindo seu deslocamento no sentido gengivo-oclusal
durante a funcao e evitando movimentos de bascula. O braco de
retencdo contrapde-se as forcas mastigatorias que tendem a
deslocar a proétese. Sua capacidade de retencao depende da sua
ponta ativa, localizada na area retentiva do dente pilar, e da sua
elasticidade, permitindo que exerca essa acdo de duas maneiras:
por abracamento ou por agao de ponta.

Na acao de abracamento ou circunferenciais, o braco de retencao
estd em contato em toda a extensao do dente pilar, possuindo duas
partes: uma inicial, unida ao apoio, chamada corpo do grampo, que
é mais espessa e menos flexivel; e uma final, que é a ponta ativa,
mais delgada e flexivel, localizada abaixo do equador protético.

Nos retentores com agao de ponta, apenas as pontas do brago de
retencdo exercem funcao retentiva, ndo havendo contato ativo das
outras partes com o dente. Eles apresentam maior poder retentivo a

17
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partir da agdo de tropecamento e sdo menos propensos a gerar
caries devido ao seu menor contato com a estrutura dentéaria.

Os bracos de oposicado sao rigidos e largos e se conectam em toda a
extensao do dente pilar, conferindo sua estabilidade.

Os principais retentores utilizados na confeccao de uma PPRG sao:

2.1.1 Grampo Circunferencial de Ackers

E 0 grampo mais simples e utilizado dos retentores extracoronarios.
Composto por um apoio oclusal, um braco de oposicdo e um brago de
retencdo, unidos entre si pelo corpo do grampo. E mais utilizado em
PPRGs dentossuportadas e para molares e pré-molares. Indicado, de
modo geral, para dentes posteriores superiores e inferiores,
utilizados raramente nos pré-molares.

Figura 3: llustragdo do Grampo Circunferencial de Ackers

Fonte: acervo dos autores

Figura 4: Grampo Circunferencial de Ackers

Braco de oposicao

Braco de retencao

Fonte: acervo dos autores

2.1.2 Grampo Geminado
18
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E caracterizado por dois grampos circunferenciais de Ackers,
unidos pelos apoios oclusais. Possui dois apoios oclusais
geminados, um em cada dente, que se unem ao conector menor
através do corpo do retentor, tendo dois bragos de oposicdo e dois
bracos de retencao. Os grampos de oposi¢do tém origem no apoio,
sendo largos e rigidos, direcionando-se um para a mesial e outro
para a distal, relacionando-se com os planos-guia preparados nas
superficies linguais dos dentes pilares. Por vestibular, os bracos de
retencao — estreitos e flexiveis — unem-se a esse apoio e estendem-
se para mesial e distal até atingirem as areas retentivas desses
dentes. E indicado para molares e pré-molares no lado dentado das
classesll, IlIeIV de Kennedy.

Figura 5: [lustracao do Grampo geminado

Fonte: acervo dos autores

Figura 6: Grampo geminado

Fonte: acervo dos autores
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2.1.3 Grampo de A¢ao Reversa

Também conhecido como grampo de Gillet, possui o apoio e o
terminal retentivo do mesmo lado. E indicado para dentes
posteriores e para dentes mesializados com inclinacdo da coroa
para o espago protético.

Figura 7: Grampo de acdo reversa

Fonte: acervo dos autores

2.1.4 Grampo de Acao Posterior

Circunscreve o dente a partir de um ponto de origem, semelhante a
forma de um anel. E composto por um apoio e um brago de
reciprocidade, que se origina no apoio, passa por lingual e atinge a
superficie proximal, contornando-a. E indicado para molares e pré-
molares posteriores ao espaco protético, dentes ndo mesializados,
lingualizados (inferiores) e vestibularizados (superiores).

Figura 8: Grampo de acdo posterior
— —

Fonte: mydentaltechnologynotes.wordpress.com
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2.1.5 Grampo de Ottolengui

E uma modificagdo do grampo circunferencial de Ackers. Possui
dois apoios, um mesial e um distal, ligados pelo brago de oposicao,
e um brago de retencdo que parte do apoio intermedidrio e segue
pela face vestibular até a 4rea retentiva. E indicado para pré-
molares e molares isolados entre dois espagos protéticos extensos
intercalados por dentes (classe III, com e sem modificagdo), com o
objetivo de reforcar o suporte para a proétese pelo acréscimo de
outro apoio oclusal.

Figura 9: Ilustracdo do Grampo de Ottolengui

Fonte: acervo dos autores

Figura 10: Grampo de Ottolengui

I' J .- .
Z 4 A W

Fonte: mydentaltechnologynotes.wordpress.com

2.1.6 Grampo Half and Half (meio a meio)

E constituido por dois apoios oclusais, mesial e distal, de onde
emergem seus dois bracos de retencdo (vestibular e lingual). E
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indicado para molares e pré-molares isolados entre dois espacos
protéticos (PPRG dentossuportada).

Figura 11: Ilustragdo do Grampo Half and Half

Fonte: acervo dos autores

2.1.7 Grampo Mesiodistal (MD)

Possui apoio palatino/lingual sobre o cingulo e um conector menor
no centro do dente. Do corpo do grampo originam-se dois bragos
que se estendem para mesial e distal, atingindo as proximais por
meio das placas metalicas alojadas nos planos-guia.

Figura 12: Ilustragdo do Mesiodistal (MD)

Fonte: Kliemann; Oliveira, 1999.

E indicado para dentes anteriores isolados e pode apresentar
varia¢Oes conforme a anatomia lingual / palatina do dente.

Figura 13: Variacdes do Grampo Mesiodistal (MD)

Fonte: acervo dos autores.
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Figura 14: Quando ndo héa extensdes proximais por causa da presenca
de dentes, denomina-se grampo em “Y”.

Fonte: Kliemann; Oliveira, 1999.

2.1.8 Grampo Circunferencial Modificado

Possui apoio palatino/lingual sobre o cingulo e um conector menor
no centro do dente. Do corpo do grampo originam-se dois bracos que
se estendem para mesial e distal, sendo um deles caracterizado pela
retencdo conferida por sua extensio para vestibular. E indicado para
dentes anteriores préximos a grandes espagos protéticos.

Figura 15: Grampo Circunferencial Modificado

Extensdo

Vestibular

Fonte: acervo dos autores

Figura 16: Componentes do Grampo Circunferencial Modificado

Brago de oposicao Bracgo de retengédo

(vestibular)

Apoio cingular

Fonte: acervo dos autores
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Figura 17: Extensdo vestibular do braco de retencao

Fonte: acervo dos autores

2.1.9 Grampos de Acao de Ponta

Agem pela acdo de tropeco e possuem seu braco de retencdo
emergindo da sela. Existem cinco tipos desse grampo,
denominadOSIITII, IIU/I’ IILII’ IIIIIeIICII.

Figura 18: Grampos de Acdo de Ponta

ey A
A

Fonte: acervo dos autores

Um dos mais utilizados é o grampo em “T”, que possui pontas
retentivas nas proximais da face vestibular e estd sempre associado
aum grampo de oposigao por lingual. E indicado para caninos, pré-
molares e incisivos em classesI e Il de Kennedy.

Figura 19: Grampo em “T”

Fonte: acervo dos autores
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Figura 20: Grampo em “T”

Fonte: acervo dos autores

Outro grampo de acdo de ponta bastante comum é o “1”, que possui
ponta retentiva na face vestibulo-proximal contigua ao espaco
protético e, assim como todos os grampos de acdo de ponta, esta
associado a um grampo de oposigao por lingual. E mais curto,
rigido e menos retentivo que o “T”, possuindo as mesmas
indicagdes; porém, o “I” é o grampo de escolha quando se requer
maior estética.

Figura 21: Grampo em “I”

Fonte: acervo dos autores

Obs.: Grampos de Ney: sdo variacdes dos grampos de acao de
ponta. Os grampos n° 1 sdo utilizados para molares com pouca
retencao, sendo recomendado utilizar dois bracos de retencao,
em vez de um de retengao e outro de oposi¢ao. Em dentes curtos,
com menor retencao, pode-se utilizar o grampon°2, o qual possui
dois bragos de acao de ponta e um apoio vindo da proépria sela.
Além disso, é possivel combinar os gramposn®1en’2, sendo um
grampo de acdo de ponta na vestibular e um braco de retencao
por lingual ou palatina, associado a um apoio vindo da sela.
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Tabela 1: Principais caracteristicas dos grampos circunferenciais e
dos grampos de agado de ponta

Grampos circunferenciais Grampo de agao de ponta

Maior plataforma oclusal Menor cobertura da superficie
Maior superficie dentaria Menor superficie dentaria
Inser¢éo mais dificil Inser¢éo mais facil

Menor retencao Maior retengéo

Fonte: os autores.

2.1.10 Grampos Compostos

Grampo continuo de Kennedy: consiste em uma barra dental
posicionada sobre dentes anteriores periodontalmente com-
prometidos, associada a um grampo de acdo de ponta. E indicado
para classes I e II de Kennedy, cujos dentes anteriores apresentam
redugdo do suporte periodontal. A unido proporcionada pela barra
nos dentes anteriores distribui as forcas mastigatorias em direcao aos
grampos, dissipando-as.

Figura 22: Grampo Continuo de Kennedy

Fonte: pt.slideshare.net

2.2 Conectores menores

Sdo pequenas barras metalicas rigidas que unem os retentores ao
conector maior e/ou a sela. Seus tercos inicial, médio e terminal
contribuem para a biomecéanica adequada, promovendo a correta
relacdo com os dentes pilares e com o tecido mucoso do paciente.
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Figura 23: Conectores Menores

Fonte: acervo dos autores

2.3 Conectores maiores

Responsaveis por ligar os elementos de um arco dental ao outro,
bem como unir, direta e indiretamente, todas as partes da PPRG.
Proporcionam suporte e estabilidade a prétese, com uma rigidez
consideravel que distribui uniformemente e bilateralmente as
cargas, resistindo a torcdes e fraturas. Além disso, evitam o
traumatismo da mucosa durante sua instalacdo e remocao,
possibilitando um posicionamento preciso em relagao aos tecidos.

2.3.1. Conectores maiores paraa MAXILA

As suas caracteristicas gerais devem ser:

e Manter-se de 4 a 6 mm da gengiva marginal livre, com intimo
contato com a fibromucosa.

e Quanto maiores forem os espagos protéticos, maior e mais
espesso deve ser o conector maior, proporcionando rigidez.

a) Barra Palatina simples ou em “U”: S3o indicadas para casos de
pequenos espagos protéticos das classes [IloulV.

Figura 24: Barra palatina em U

Fonte: acervo dos autores
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As barras palatinas ainda sdo bastante utilizadas devido a
facilidade de confeccdo, embora apresentem menor rigidez e
conforto quando comparadas aos conectores mais largos. A
principal diferenca entre as barras palatinas e os recobrimentos
parciais esta nalargura do conector.

b) Recobrimento parcial palatino (anterior, médio e posterior):
Também chamados de cinta plana, podem ter sua espessura
reduzida sem prejuizo da rigidez, devido a maior largura. Sao
indicados para todas as classes de Kennedy que apresentem
espagos protéticos pequenos ou médios.

Figura 25: Recobrimento parcial palatino

Fonte: acervo dos autores

c) Barra palatina dupla: caracteriza-se pela presenga de uma barra
anterior e outra posterior, com um espago livre naregiao central em
forma de anel. Apresenta excelente rigidez, podendo ser utilizada
em qualquer classificagdo de Kennedy.

Figura 26: Barra palatina dupla

Fonte: Kliemann; Oliveira, 1999 Fonte: acervo dos autores

d) Recobrimento total ou chapeado palatino: promove o
recobrimento de toda a drea reaproveitavel do palato, reproduzindo
perfeitamente sua anatomia e rugosidades. Pode ser confeccionado
em metal ou resina. E indicado quando ha poucos dentes
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e

remanescentes, fazendo com que o conector maior atue no suporte,
na retencéo e na estabilidade da PPRG. E bastante utilizado quando
ha somente dentes anteriores dispostos em linha reta.

Figura 27: Recobrimento total ou chapeado palatino

Fonte: Kliemann; Oliveira, 1999 Fonte: acervo dos autores

2.3.2. Conectores maiores paraa MANDIBULA

Deve manter-se de 3 a4 mm da gengiva marginal livre e apresentar
passividade em relagao aos tecidos mucosos.

a) Barra lingual: deve localizar-se o mais distante possivel da
gengiva marginal livre (minimo de 2 mm e idealmente de 3 a 4
mm) e acima dos tecidos moéveis do assoalho bucal. Apresenta
seccdo em meia péra, com a parte inferior mais espessa. E
utilizada em qualquer classificagdo de Kennedy, desde que haja
espaco suficiente, ou seja, quando a altura do rebordo seja
compativel comalargura dabarra.

Figura 28: Barra lingual

Fonte: Kliemann; Oliveira, 1999 Fonte: acervo dos autores

b) Placa ou Chapeado lingual: recobre desde os cingulos dos
dentes anteriores até pouco além da gengiva marginal,
contornando-os da forma mais anatdmica e delgada possivel, de
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modo a ser menos perceptivel a lingua. Apresenta formato em
meia péra, que possibilita rigidez adequada. Caso necessario,
realizam-se alivios nas ameias e na gengiva marginal livre e
inserida. E indicado quando ndo ha espaco suficiente para a
barralingual e para a contencao no tratamento periodontal.

Figura 29: Placa ou Chapeado lingual

Fonte: Kliemann; Oliveira, 1999 Fonte: www.sdpt.net

c¢) Barra Vestibular: localiza-se acima do sulco gengivo-labial, no
sulco vestibular. Apresenta forma semelhante a letra “D”. E
necessario realizar alivio para criar espago entre o conector e a
barra, bem como nas regides de freio lingual. E indicada quando
ha linguoversao excessiva dos dentes anteriores, nos quais a
barralingual ndo se ajustaria adequadamente ao rebordo.

Figura 30: Barra Vestibular

Fonte: www.sdpt.net

2.4 Sela

Componente da PPRG que reconstréi, anatdmica e funcionalmente,
os tecidos mucosos e 6sseos perdidos juntamente com a perda das
estruturas dentarias. E formada pela area basal e pela superficie
polida. Além disso, a sela é responsavel por fixar os dentes artificiais a
armacao metdlica. Dessa forma, possibilita o preenchimento do
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espago protético, reduz a impactacdo alimentar sobre os tecidos
mucosos, recupera as condi¢des estéticas e fonéticas e transmite parte
da forga mastigatéria em proteses dentomucossuportadas.

Figura 31: Selas da infraestrutura metalica

Fonte: pt.slideshare.net

As selas podem ser metaloplésticas, consistindo em duas partes:
uma de plastico e outra de metal. A parte em acrilico recebe os
dentes artificiais, enquanto a metdlica estabiliza a prétese. Sao
indicadas para pacientes que tiveram reabsor¢des Osseas com
perda de dimensao vertical, em que o acrilico atua como
periodonto. Nos pacientes em que o rebordo 6sseo foi mantido, as
selas exclusivamente metdlicas sdo as mais recomendadas.

As selas metdlicas sao utilizadas, como ja citado, quando nao ha
perdas Osseas e possuem um apelo estético maior do que as selas
metaloplasticas. Os dentes sdo encaixados entre os grampos,
impedindo, assim, o aumento de volume na maxila e evitando um
aumento aparente do labio.

Figura 32: As selas metaloplasticas consistem em uma parte de acrilico
e outra de metal, geralmente cobalto-cromo

Fonte: acervo dos autores
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2.5 Dentes artificiais

Dentes artificiais sdo componentes protéticos que repdem os dentes
perdidos. Apresentam duas superficies funcionais: a oclusal e as
superficies polidas (vestibular e lingual/palatina), que sao
fundamentais para a estabilidade e retencao das PPRGs, além de
contribuirem para as atividades funcionais do sistema mastigatério.
Podem ser confeccionados em resina acrilica ou porcelana.

Figura 33: Dentes artificiais de uma PPR confeccionados em
resina acrilica.

Fonte: acervo dos autores

Os dentes de acrilico tém a vantagem de serem mais leves e de
possibilitarem maior facilidade de ajuste oclusal. Essa leveza é
fundamental, pois os dentes de porcelana requerem maior

estabilidade, exigindo ajustes que ndo sao necessarios nos de acrilico.
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CAPITULO

Sistemas e Biomecanica

A biomecanica é um campo interdisciplinar que aplica os
principios da fisica aos sistemas bioldgicos para compreender
como 0s organismos se movimentam e interagem com o ambiente.

Na Proétese Parcial Removivel, a biomecanica estuda os principios
que devem ser considerados para um correto planejamento das
PPRGs, bem como a capacidade de cada dente em suportar forgas.
Dessa forma, a integragdo bioprotética e funcional das proteses
depende das caracteristicas de sustentacdo oferecidas pela
tibromucosa e pelas fibras do ligamento periodontal, que unem os
dentes ao osso alveolar.

Na secdo anterior, vimos a participacdo e a fungdo dos
componentes biolégicos e protéticos na composicio da PPRG.
Agora, iremos compreender como a condigdo e a posicao desses
componentes podem interferir nos principios biomecanicos de
retengao, suporte e estabilidade.

Uma reabilitagdo protética ideal seria aquela em que os dentes
artificiais replicassem ao maximo as fungdes, a estrutura e o
comportamento dos dentes naturais, sem acarretar problemas aos
tecidos remanescentes. Nesse sentido, seria desejavel que a protese
fosse fixa ou permitisse movimentos minimos, semelhantes aos do
ligamento periodontal.

Os principios que veremos a seguir sao fundamentais para
conduzir o planejamento de uma proétese parcial removivel o mais
proximo possivel do ideal, a fim de minimizar movimentos
indesejaveis e deletérios para os tecidos remanescentes.
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3.1 Dentossuportada vs Dentomucossuportada

As PPRGs podem ser classificadas em dois grandes grupos:
dentossuportadas e dentomucossuportadas. Essa classificacao esta
relacionada a forma como o vetor de forca mastigatéria incide
sobre os dentes (artificiais e naturais) e é transmitido ao osso
alveolar, conforme esquema a seguir.

Figura 34: Esquema representativo da transmissao da forca
mastigatéria que incide sobre o dente remanescente

DENTE NATURAL

OSSO ALVEOLAR

Fonte: acervo dos autores

Depois de incidir sobre o dente natural, a forga é transmitida ao
ligamento periodontal e, deste, ao osso alveolar. Lembremos que o
ligamento periodontal possui fibras em diversos sentidos, e é assim
que uma forga inicialmente de compressdo, ao atingir o ligamento
periodontal, transforma-se em forca de tracdo, benéfica ao osso e
osteogénica.

Figura 35: Transmissao da for¢a mastigatéria

A: dentes artificiais; B: fibromucosa; C: osso alveolar;
D: dente natural; E: ligamento periodontal

Fonte: acervo dos autores
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Quanto ao dente artificial, a forca é transmitida diretamente a
fibromucosa que reveste o rebordo residual e, desta, ao osso alveolar.

Figura 36: Esquema representativo da transmissao da forca
mastigatéria que incide sobre o dente artificial da PPRG

DENTE ARTIFICIAL L
\
FIBROMUCOSA by
A

OSSO ALVEOLAR

Fonte: acervo dos autores

Para entender essa diferenca, precisamos considerar que a
fibromucosa possui um médulo de elasticidade 10 vezes maior que
o do ligamento periodontal. Ou seja, em um paciente parcialmente
edéntulo, com dentes naturais e artificiais, a mesma forca da
mastigacdo provocard deformacdes diferentes no ligamento
periodontal e na fibromucosa, criando um braco de alavanca. Esse
braco de alavanca produz movimentos indesejados para a prétese
parcial removivel.

Figura 37: Diferenca de deformacao sofrida pelo ligamento
periodontal e a fibromucosa

FORGA MASTIGATORIA

1

*Deformagéao de 10x

*Deformacgao de 1x
Fonte: acervo dos autores

E como funcionam as alavancas? Nas alavancas, o objetivo é
movimentar um corpo pesado aplicando uma forga menor do que o
seu peso total. E como isso é possivel? Por meio da rotagdo de um
instrumento mais longo em torno de um objeto fixo, como
representado na figura abaixo, na qual a tdbua de madeira é o
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objeto longo e o tridngulo verde é o ponto de apoio. Quanto mais
préoxima da extremidade, menor a forca necessaria, visto que o
torque é maior.

Figura 38: Nas alavancas, um corpo pesado pode ser movimentado
aplicando-se uma forca menor que o seu peso total

Forca
Forca
\Jote nte

resistente

Ponto de apoio

Fonte: acervo dos autores

Observe mais uma vez que, se essa tdbua estivesse totalmente
estabilizada no solo, ndo haveria movimentacao; mas, a partir da
interposicao do tridngulo verde, que representa o fulcro, existe o
potencial de rotagdo. Da mesma forma, na PPRG, o apoio pode
funcionar como fulcro, isto €, elemento fixo, enquanto a parte da
PPRG com dentes naturais funciona como brago de resisténcia, pela
atuacao dos retentores. Desse modo, os elementos de retencao tentam
impedir a rotagdo, e a parte dos dentes artificiais funciona como brago
de poténcia, estando apenas em contato intimo coma fibromucosa.

Agora que ja compreendemos o mecanismo das alavancas e a
diferenca de deformacdo entre o ligamento periodontal e a
fibromucosa, voltemos a classificagao. As proteses parciais
removiveis podem ser de duas naturezas: dentomucossuportadas

ou dentossuportadas.

As dentossuportadas sdo aquelas que se apoiam nas duas
extremidades em dentes naturais por meio de grampos, isto §é,
proteses em espagos intercalados por dentes naturais e, portanto, que
nao transmitem forgas para a fibromucosa. Na classificagdo de
Kennedy, correspondem as classes Il e IV, cujo prognéstico é sempre
mais favoravel. Em préteses dentossuportadas, a sela nao participa
do suporte, servindo apenas para abrigar os dentes artificiais. Por
isso, as forcas atuantes sdo transmitidas diretamente aos dentes
remanescentes, através dos apoios, e destes ao ligamento periodontal
que, por sua vez, direciona a forca para o osso alveolar. Dai a
importancia de os apoios ficarem préximos aos espagos protéticos.
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Ja as proteses dentomucossuportadas transmitem forgas tanto para
os dentes naturais, por meio dos grampos, como para a
fibromucosa, devido ao intimo contato da sela com o rebordo. Elas
correspondem as classes I e II de Kennedy, caracterizadas por
possuirem extremo livre posterior. Logo, em proéteses
dentomucossuportadas, a tendéncia é que a peca se desloque paraa
anterior, em virtude da diferenca de compressibilidade entre o
ligamento periodontal e a fibromucosa. Nas PPRGs classe I e II,
quando a forca é aplicada nos dentes, esta é transmitida ao
ligamento periodontal com uma deflexao de 0,1 mm, enquanto na
tibromucosa esse valor é de 1,3 mm. Assim, a tendéncia é que o
dente seja deslocado 1,3 mm no sentido da fibromucosa localizada
distalmente. Por isso, ha necessidade da mesializacao dos apoios
para impedir essas movimentagdes e compensar as rotagdes
mesiais e distais.

Figura 39: Distribuicdo da forca mastigatoria em proteses
dentossuportadas e dentomucossuportadas

DENTE NATURAL DENTE ARTIFICIAL

J
o FIBROMUCOSA
\4

OSSO ALVEOLAR OSSO ALVEOLAR

Fonte: acervo dos autores

Essa movimentacdo é indesejada pelos profissionais, haja vista a
maior necessidade de ajustes. Isso se deve ao fato de os grampos se
afrouxarem em menos tempo e poderem gerar forcas excessivas
sobre os dentes pilares, resultando em menor estabilidade durante
os movimentos funcionais do paciente. Por isso, no planejamento,
selecionamos, para esses casos, grampos de agdo de ponta, que
possuem maior retencdo e minimizam essa rotacao indesejada.

Nas PPRGs, essa tendéncia a rotagao ocorre em torno de um eixo
denominado linha de fulcro, ou seja, a linha tracada entre os
fulcros, que, na PPRG, sdo os apoios.
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Figura 40: Linha de fulcro tracada entre os apoios, delimitando
area de poténcia (P) e drea de resisténcia (R).

Fonte: acervo dos autores

A linha de fulcro passa pelos apoios mais distais ou posteriores do arco,
formando um eixo. E em torno desse eixo que a prétese pode
rotacionar, gerando instabilidade. Nesses casos, os retentores indiretos
sdo os elementos responsaveis por fornecer estabilidade a PPRG,
reduzindo os movimentos que ocorrem em torno dalinha de fulcro.

ParaasclassesIell, esse eixo de rotacdo é real; ja para as classes Il e
IV, o eixo é virtual, porque, mesmo que haja retencdo dos dois
lados, ndo podemos afirmar que esse movimento seria totalmente
inexistente, razao pela qual o denominamos virtual. Os eixos de
rotagdo reais passam pelos dois principais apoios oclusais, em
torno da linha de fulcro, e ocorrem devido a diferenca de suporte
entre a fibromucosa e o ligamento periodontal. Podem ser mesiais,
ao mastigar alimentos pegajosos, ou distais, ao mastigar alimentos
rigidos. E a existéncia desses eixos que determina a necessidade de
retencao indireta. Em contrapartida, nos eixos de rotagao virtuais, a
disposicdo dos retentores diretos e indiretos confere estabilizagdo a
proétese, praticamente anulando os movimentos rotacionais.

Tabela 2: Principais diferengas entre eixos de rotacao real e virtual dos
arcos parcialmente edéntulos.

PPRGs Classe |l e ll PPRGs Classe lll e IV (ndo ampla)

Suporte f'b;%rzgggi?a)l( ligamento Suporte no ligamento periodontal

Rotacdo mesial (ao mastigar Auséncia de
alimentos pegajosos) ou distal (ao tach

mastigar alimentos duros) rotagao
Sempre passa pelos 2 apoios A disposigdo dos retentores diretos e indiretos
oclusais, em torno da linha de fulcro (3 ou mais) garantem maior estabilizacdo

Necessidade de retengéo indireta Dispensa retencgéo indireta

Fonte: acervo dos autores
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Figura 41: Os eixos de rotacado reais podem ser mesiais ou distais,
gerando instabilidade a peca.

Fonte: acervo dos autores

Alguns recursos podem ser utilizados para reduzir os movimentos
de rotacao mesial e distal, tais como:
1) Basedaselacom cépiafiel dorebordo;

2) Reducao de mesas oclusais;
3) Reducdo docomprimento das selas;
4) Gramposdeacdo de pontanos pilares diretos;
5) Extensao daéreachapeavel;
6) Mesializacdo dos apoios;
7) Retengaoindireta.
3.2Retencao

A retencdo é uma forca de resisténcia ao deslocamento da PPRG no
sentido gengivo-oclusal, ou seja, uma forca que antagoniza o
movimento de retirada da prétese, impedindo sua extrusdo. A
retencdo torna-se ainda mais necesséria quando o paciente mastiga
alimentos pegajosos.

Os componentes que contribuem para a retencao da PPRG sao:

- Mecanicos: os grampos — por acdo de abragamento ou de
tropecamento — e a superficie basal da sela, nos casos de
PPRGs dentomucossuportadas.

- Biolégicos: dentes e rebordo alveolar.

A retengdo, enquanto principio biomecéanico das PPRGs, pode ser
de trés tipos sendo:

- Retencao fisioldgica: diz respeito a capacidade do individuo
de manter a PPRG dentro da boca, estando relacionada ao
tempo, aadaptacdo eaoaprendizado do paciente.
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- Retencdo fisica: refere-se aos principios de adesdo, coesao e
pressdo atmosférica entre sela e mucosa:

* Adesdo: atracdo entre duas estruturas diferentes
(fibromucosa + saliva + sela acrilica), sujeita a alteracdes.
Quadros de xerostomia, rebordo baixo ou base da sela mal
adaptada podem interferir na retencao.

* Coesdo: atracdo entre moléculas de saliva sobre a
fibromucosa. Assim, a quantidade e a qualidade da saliva
interferem na retencao da peca.

* Pressao atmosférica: forca que atua sobre todos os corpos,
mantendo a PPRG em posicao no sentido cérvico-oclusal.

- Retencdo mecdanica: compreende a retengao realizada pelos
elementos da PPRG, podendo ser:

* Direta: feita pelos retentores vizinhos ao espago protético.

* Indireta: conferida pelos retentores localizados diame-
tralmente, além dos conectores maiores e menores,
anulando os eixos de rotacao.

* Friccional: proporcionada pelos planos guias e pelo
paralelismo proximal.

Em proéteses dentossuportadas, a retencdo mecanica é essencial,
enquanto em proteses dentomucossuportadas ou muco-
dentossuportadas, a retencdo fisica e fisiolégica tornam-se mais
relevantes.

3.2.1 Biomecanica dos retentores

Os grampos devem oferecer resisténcia ao movimento de
retirada da PPRG, por isso sao chamados de retentores. Essa forca
deve ser suficiente para manter a protese em boca durante a
mastigacdo e a fala, mas ndo deve ser excessiva, para que o
paciente consiga remové-la para a higienizacdo. Além disso, um
excesso de forca no grampo, ou no brago de retengao, pode gerar
sobrecarga no dente pilar, levando a deslocamento dentario ou
prejuizo ao ligamento periodontal.
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Vimos anteriormente as diferencas entre o braco de retencdo e o
braco de oposicdo: o primeiro possui extremidade flexivel,
enquanto o segundo é totalmente rigido. Essa flexibilidade do
brago de retengao colabora com o que foi dito acima, pois permite
que o grampo se adapte ao dente.

Durante o planejamento e o delineamento do modelo do paciente
parcialmente edéntulo, identificamos a localizagdo do equador
protético, que divide as superficies dos dentes remanescentes em
expulsivas ou retentivas. A identificacdo do equador protético é
importante, pois informa ao laboratério a posicdo correta para os
bracos de retengao e de oposicao de cada grampo programado.

Na reabilitacdo dentaria, podemos considerar dois tipos de
equador:

1. Equador dental: é a linha de maior didmetro de um dente,
isto é, sua regido mais volumosa, considerando cada dente
individualmente.

2

2. Equador protético: é uma linha imaginaria tracada com
auxilio do delineador, levando em consideracdo todos os
dentes conjuntamente.

Para o planejamento da proétese parcial removivel, utilizamos como
referéncia o equador protético, pois a PPRG é uma peca tnica,
fundida, constituida de vérios elementos, e que serd inserida e
removida ao mesmo tempo, em um tnico sentido. A regido do
dente que fica acima do equador protético é expulsiva, enquanto a
regido abaixo é retentiva. Assim, o componente colocado nessa
regido precisard superar o diametro maior do proéprio equador
protético, acima dela, para se deslocar no sentido gengivo-oclusal.

Figura 42: O Equador Protético tracado determina area
expulsiva (em azul) e area retentiva (em amarelo)

Protético

Fonte: acervo dos autores
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Apos o planejamento, a prétese sera encaminhada ao laboratério
e toda a estrutura metalica serd confeccionada sobre o modelo,
utilizando uma liga metélica rigida. A dnica excecao
é a extremidade do brago de retengdo, que possuira certa
flexibilidade. Essa flexibilidade é importante durante o
movimento de insercdo e retirada da PPRG, também deno-
minado movimento de translagao, de maneira semelhante ao que
acontece com um 6culos: as hastes possuem uma certa distensao
no momento em que sdo inseridas, seguida de uma nova

contragdo, para que o 6culos nao caia.

Alguns fatores que determinam a retencao, além de aumenta-la,
garantem o assentamento correto do terminal retentivo e eliminam
a geracgao de forcas horizontais durante a insercado e retirada da
peca, evitando mobilidade do dente pilar e desconforto. Sao eles:

e Dureza da liga / resisténcia a deformacdo: o grau ideal de
reten¢do, que deve ser calibrado por meio da ponta calibradora,
é¢de 0,25 mm, em fungao da dureza daliga Co-Cr.

e Localizacdo do terminal retentivo: depende da altura do
equador e da amplitude do angulo de convergéncia cervical,
formado pela base da ponta calibradora com a superficie do
dente. Para se obter um dngulo menor, isto é, menor luz entre a
superficie do dente e a ponta calibradora, deve-se posicionar a
retencdo de 0,25 mm mais no sentido cervical.

e Paralelismo entre as superficies proximais: busca-se uma
direcdo de insercao e retirada da prétese harmonica para todos
os dentes. Esse paralelismo permite o contato dos dentes com
as estruturas rigidas da PPRG (conectores menores e bracos de
oposicao), garantindo o perfeito assentamento do terminal
retentivo nas dreas retentivas. Se esse paralelismo ndo for
alcancado, a prétese nao sera bem inserida na arcada e,
consequentemente, ndo apresentara estabilidade e adaptacao
harmoniosa com os dentes remanescentes.

Vejamos em detalhes a biodindmica dos retentores, tomando como
exemplo o grampo de Ackers:

* O braco de retencado percorre inicialmente a area expulsiva do
dente.
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* Em seguida, ele se distende para superar o equador protético
e, por fim, percorre a drea retentiva, alojando sua ponta na
zonaretentiva.

* O braco de oposicdo, por sua vez, percorre apenas a area
expulsiva, e suarigidez estabiliza o dente para que o braco de
retencao se distenda. Por ser rigido, o braco de oposicdo nao
pode se defletir em uma regido mais proeminente. Por isso, é
necessario aplainar a parte do dente que tera contato com o
brago de oposicao, por meio de um desgaste chamado plano
guia, que sera comentado mais adiante.

Figura 43: Biodinamica dos bragos de oposicao e retengdo de um
grampo circunferencial de Ackers.

® ®
Brago de

Brago de
[\Retengéio

Oposigéio

Fonte: acervo dos autores

3.3 Suporte

O suporte é a propriedade da PPRG de resistir as forcas aplicadas
no sentido ocluso-gengival, impedindo a compressdo da
fibromucosa abaixo da sela e a intrusdo da peca na arcada. Essa
propriedade de suporte é especialmente necessiria quando o
paciente mastiga alimentos duros.

Figura 44: O suporte evita o deslocamento da peca no sentido ocluso-
gengival

Fonte: acervo dos autores
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Os componentes que conferem essa propriedade sao:

* Mecanicos: apoio, superficie basal da sela (para PPRGs
dentomucossuportadas - classes I e II) e conectores maiores
damaxila.

* Bioldgicos: dentes pilares, rebordo residual e fibromucosa
também participam da propriedade de suporte.

Os apoios, em especial, criam o ponto de parada da prétese, ou seja,
marcam o momento em que o paciente ja inseriu a protese até o
final. A importancia dos apoios estd também em direcionar a carga
mastigatéria no sentido do longo eixo do dente pilar, a qual é
transmitida ao ligamento periodontal sem gerar danos.

Como vimos anteriormente, no planejamento de PPRGs
dentomucossuportadas (extremos livres), os apoios devem ser
colocados na mesial dos dentes pilares diretos, para reduzir a
sobrecarga sobre os pilares.

Nesse caso, podemos verificar que a linha de fulcro, tracada entre
os apoios, divide a arcada em brago de poténcia e braco de
resisténcia, sendo este ultimo na regidao dentada. Assim,
podemos concluir que a tendéncia de rotacdo dessa peca seria
para distal (extremo livre) e que, colocando o apoio na mesial,
havera uma forca adicional para contrapor essa tendéncia de
retirada distal da proétese.

Se considerarmos uma classe IV ampla e tragarmos novamente a
linha de fulcro, veremos que sua tendéncia de retirada da prétese é
para mesial, isto é, funcionando como uma classe I invertida.
Portanto, no planejamento de classe IV ampla, os apoios dos dentes
pilares devem ser colocados na distal.

3.4 Estabilidade

Por fim, o terceiro sistema biomecanico é o da estabilidade. A
estabilidade é a resisténcia ao deslocamento da PPRG no sentido
horizontal, isto é, contrapondo forcas de lateralidade presentes nos
movimentos funcionais. Em outras palavras, a estabilidade impede
que aPPRG girenaarcada.
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Figura 45: A estabilidade evita o deslocamento da prétese nos sentidos
anteroposterior-latero-lateral / horizontal

Fonte: acervo dos autores
Os elementos que contribuem para a estabilidade sao:

* Mecanicos: grampos, superficie basal da sela (nas dentomucos-
suportadas), dentes artificiais e conectores maiores.

* Biologicos: dentes, rebordo residual e musculatura paraprotética
(musculo orbicular da boca, musculo bucinador, lingua e
musculo milo-hioideo).

A musculatura paraprotética possui papel importante na adaptagao
do paciente. Por vezes, antes da instalacdo, o profissional pode
perceber um grampo pouco retentivo e apressar-se em ajusta-lo antes
mesmo de o paciente experimentar. No entanto, isso ndo seria
adequado, pois no modelo nao é possivel prever completamente a
influéncia da musculatura paraprotética, que pode, inclusive,
compensar aquilo que “faltou” na retencdo de determinado
componente. Da mesma forma, pode acontecer de, no modelo, todos
os componentes seguirem o ideal, mas, quando o paciente comecar a
utilizar a protese, apresentar-se uma instabilidade inesperada
devido a atuacdo da musculatura paraprotética. Dai a importancia
dos ajustes clinicos apds a instalagao.

Tabela 3: Principios biomecanicos aplicados a PPRG

PRINCIPIO DEFINIGAO

Retencéao Resisténcia ao deslocamento da PPRG no sentido gengivo-
oclusal.
Estabilidade Propriedade da PPRG resistir a forcas aplicadas no sentido

horizontal (anteroposterior-latero-lateral).

Suporte Resisténcia ao deslocamento da PPRG a forgas exercidas no
sentido ocluso-gengival.

Fonte: acervo dos autores

45

7



MANUAL DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL A GRAMPOS

3.5 Fatores Quantitativos

3.5.1 Numero e distribuicao dos dentes remanescentes
na arcada

Os dentes remanescentes funcionam como pilares para a protese
parcial removivel e, a depender da distribuicao desses elementos na
arcada do paciente, teremos um prognéstico mais favoravel ou
desfavoravel. Nem sempre quanto mais dentes remanescentes
melhor sera o progndstico; amaneira como eles se distribuem no arco
é extremamente relevante. Lembre-se: o melhor prognoéstico esta
sempre relacionado a minimizacao dos movimentos indesejados.

A distribuicao puntiforme ocorre quando hd apenas um dente, ou
quando os dentes sdo poucos e adjacentes, funcionando como um
unico ponto de apoio. Dessa forma, permite o movimento da
proétese em diversos sentidos, sendo pouco estavel. Nestes casos, o
procedimento mais indicado é a exodontia desses dentes para
confeccao de uma proétese total.

A distribuicdo linear se d4 quando os dentes remanescentes sao
todos adjacentes, formando uma linha ao ligar as extremidades
desses dentes. A PPRG em uma arcada com distribuicao linear é
instavel, pois é retida apenas por dois grampos, gerando
movimento de bascula. Podemos comparar essa distribuicao ao
equilibrio de uma bicicleta, cujas rodas tracam uma linha reta no

solo, conferindo pouca estabilidade.

Figura 46: A distribuicdo dos dentes remanescentes na arcada pode ser
puntiforme, linear (uni ou bilateral) ou superficial.

e / ii‘f,\v'a_ 2P

L

Puntiforme

Linear bilateral Linear Unilateral

an. )

Superficial Superficial Superficial

Fonte: acervo dos autores
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O terceiro tipo de arranjo, a distribuicdo superficial, é o mais
tavoravel, pois os dentes remanescentes estdo em maior
quantidade e mais separados entre si. Assim, ao tragar uma uniao
entre os dentes pilares, forma-se uma superficie com configuragao
geométrica, como tridngulo ou trapézio.

Figura 47: Prognostico relacionado a estabilidade da prétese

ESCALA DE MELHOR PROGNOSTICO QUANTO A ESTABILIDADE:

SUPERFICIAL > LINEAR BILATERAL > LINEAR UNILATERAL > PUNTIFORME

Fonte: acervo dos autores

A distribuicao superficial confere maior estabilidade, permite o
emprego de grampos de retencdo indireta e funciona como um
tripé, anulando os movimentos indesejados.

3.6 Fatores Qualitativos

3.6.1 Dentes

Visando favorecer a biomecanicidade protética, é imprescindivel
avaliar a integridade da coroa dentaria, a situagdo periodontal e
endodontica, bem como a altura, largura e forma do elemento
dentario, no que tange ao grau de expulsividade.

a) Dentes com coroas mais robustas apresentam linha
delineada mais alta, consequentemente oferecendo maior
retencao.

b) Dentes estreitos terdo a linha delineada mais baixa, sendo,
portanto, mais expulsivos.

c) Dentes mais altos apresentam maior retengao por possuirem
maior drea abaixo dalinha delineada.

Observacao: Por meio do exame radiogréfico, é possivel analisar a
perda 6ssea e ainsergao do tecido periodontal, bem como o formato
e o tamanho das raizes dentarias. Quanto mais profunda a inser¢ao
do dente e maior o comprimento da raiz, maior serd a quantidade
de osso adjacente, resultando em melhor ancoragem. Também é
importante verificar a presenca de dentes inclusos ou
supranumerdrios, além de avaliar a satude pulpar dos dentes
remanescentes.
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3.6.2Rebordo Alveolar

A morfologia do rebordo alveolar também pode favorecer a
integracdo bioprotética da PPRG e, portanto, recebe classificacao
quanto ao sentido mésio-distal e vestibulo-lingual.

Em um corte vestibulo-lingual, podemos categorizar os rebordos
como:

1) Alto;

2) Normal;
3) Reabsorvido;
4) Estrangulado;
4) Lamina de faca;

Figura 48: Morfologia do rebordo alveolar
no corte vestibulo-lingual (VL)

e s P, UK 48 Ko

+~ ALTO ~ NORMAL .~ REABSORVIDO .~ ESTRANGULADO + LAMINA DE FACA

Fonte: acervo dos autores

Quando o osso alveolar é alto ou normal, ele é capaz de sustentar a
sela de acrilico e antagonizar as forcas laterais, sendo, portanto, de
prognoéstico mais favordvel. Por outro lado, em rebordos
reabsorvidos ou em forma de lAmina de faca, hda maior facilidade de
apeca deslizar e girar na arcada.

Em um corte mésio-distal, os rebordos sdo categorizados como:

1) Horizontal: o rebordo esta paralelo ao plano oclusal, resultando
na anulacdo de forgas.

Figura 49: Rebordo horizontal

Fonte: acervo dos autores
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2) Ascendente mesial: gera uma resultante distal. Esta resultante
pode causar inclinagdo no dente adjacente, devido a inflamagao
e perda 6ssea, com instalacao de bolsas periodontais.

Figura 50: Rebordo ascendente mesial

Fonte: acervo dos autores

3) Ascendente distal: gera uma resultante mesial. Esta resultante
gera sobrecarga, criando zonas de tensao, que, por sua vez, podem
gerar inflamacdo e perda 6ssea com instalagdo de bolsas
periodontais.

Figura 51: Rebordo ascendente distal

. ©

Fonte: acervo dos autores

Nos casos em que ha resultante de forga, ela é oposta ao sentido da
ascendéncia. Uma vez sabendo disso, é importante conhecer como
os grampos atuam diante dessa resultante. O grampo de acdo de
ponta elimina a sobrecarga dessa forga através da dissociacdao das
forcas. Ja os circunferenciais centralizam as forcas no dente. Por
conseguinte, em casos de extremos livre com rebordo tipo 2 e 3, a
primeira escolha seria o grampo de acdo de ponta.

3.6.3 Fibromucosa

O grau de compressibilidade da fibromucosa também pode
interferir no prognéstico da PPRG, e, em vista disso, recebe
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classificagdo quanto a sua resiliéncia. O fato é que quanto maior o
ntmero de dentes ausentes, maior a participacao da fibromucosa.

A. Resiliente: E o tipo ideal. Apresenta pequena deflexdo, sem causar
instabilidade. Amortece a agdo da forga aplicada sobre os dentes
artificiais.

B. Aderente: Associada a escoriacOes e lesdes, por ser bastante
adelgacada.

C. Flacida: Gera instabilidade a base da sela em casos de
extremidadelivre.

Figura 52: Diferentes graus de compressibilidade da fibromucosa
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Fonte: acervo dos autores

3.6.4 Espaco interoclusal

Dentes que sofreram grandes extrusdes impedem qualquer tipo de
reabilitacdo protética. Caso o dente apresente implantagao
favoravel, sob o ponto de vista periodontal e endodontico, deve-se
considerar a realizacdo do aumento de coroa clinica ou reducao
corondrias para confeccao de coroa total. Coroas fresadas conferem
maior resisténcia, cuja porcdo palatina fica em metal, favorecendo o
encaixe do brago de oposicao.

3.6.5 Oclusiao

Deve-se recuperar a dimensdo vertical (DVO) do paciente. Essa
perda de DVO, muitas vezes, se d4 pelo bruxismo, devendo essa
patologia ser tratada inicialmente, além da adequacao dos
remanescentes.

50

=/



MANUAL DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL A GRAMPOS 4\5
®

CAPITULO

Delineamento

Delineamento é o estudo do paralelismo entre as superficies
dentérias e a relagdo dos dentes com o rebordo dsseo que servird de
suporte para a PPRG. Esse procedimento é fundamental na escolha
do tipo deretentor a ser utilizado.

A perda de um ou mais dentes pode levar os remanescentes a
mudarem de posi¢do ou se inclinarem, comprometendo as
condicOes ideais de paralelismo e retencdo. Por isso, antes de
planejar a PPRG, é necessario encontrar um plano de entrada e
saida comum a todos os dentes, garantindo que a proétese se
acomode adequadamente.

O delineamento baseia-se no equilibrio das retengdes e na reducao
das interferéncias, com o objetivo de melhorar o desempenho
biomecanico da prétese. O delineador (ou paralelometro) é um

instrumento que auxilia na analise da retencdo de cada dente em
um arco parcialmente desdentado.

Importancia do delineamento
* Determinar a trajetéria de insercdo da prétese.
e Avaliar o paralelismo entre os dentes pilares.
* Localizar interferéncias.
* Determinar o equador protético.
* Localizar os terminais retentivos dos grampos.

* Propor odesenho final da PPRG, favorecendo a estética.
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Funcao do delineador (paralelometro)

Permite delinear modelos parcialmente desdentados, encontrando
um plano de insercdo e retirada da prétese em funcdao dos
diferentes eixos de insercao dos dentes.

Partes componentes do delineador

e Parafuso de fixagao ou *Haste vertical movel.
haste vertical

* Mandril horizontal fixo *Platina ou mesa.

e Parafuso de fixacao do modelo * Haste vertical fixa.

*Braco horizontal moével. e Parafuso de fixacao do

braco horizontal movel.

Figura 53: Componentes do delineador

Parafuso de fixacao da

Haste vertical mével haste horizontal mével

Parafuso de fixagao ——— Haste horizontal mével

da haste vertical movel . .
_____——Haste vertical fixa
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das pontas acessérias d

Parafuso de
fixagdo do modelo =

Mesa ou Platina 3

Trava da junta universal

Base horizontal fixa

Fonte: acervo dos autores

Acessorios do delineador

* Facas: utilizadas para buscar as dreas de paralelismo nas
superficies proximais.
* Pontas calibradoras (fixas no mandril): verificam o quanto
deretencdao cada dente apresenta.
o A indicagdo de retengdo das pontas calibradoras varia
conforme a liga metélica utilizada.
o Para ligas de cobalto-cromo (Co-Cr), utiliza-se 0,25 mm
ou 0,01 polegada, medidas mais comuns na pratica
clinica.

o A liga de Co-Cr é flexivel, mas menos que a de ouro,
exigindo dentes com retengao de até 0,25 mm.
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o Nao é indicado trabalhar com dentes muito retentivos,
pois a liga ndo tera flexibilidade suficiente para se
adaptar.

* Mandril e ponta analisadora: utilizados para o

delineamento da linha.

Figura 54: Conjunto de pontas acessorias

7 Faca Horizontal
Ponta N° 01 T f‘ —-’" E”

0,25mm
Ligas de Cobalto-Cromo (Co-Cr)

"'\ —> Faca Vertical
PontaN°02 . _ ‘t {
0,50mm ‘ :

Ligas Aureas (Au) 1 I |

> Ponta exploradora
Ponta N° 03 | ou analisadora
0,75mm l ‘

Ligas de Titanio (Ti)
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Fonte: acervo dos autores

Técnicas de delineamento

* Dos trés pontos ou de Roach: apresenta falhas em casos de
classeI de Kennedy.

* Das bissetrizes dos longos eixos: apresenta falhas em casos
declasselV de Kennedy.

* De Applegate: também conhecida como técnica das
tentativas, é versatil e pode ser aplicada a todas as classes de
Kennedy. Seu uso é amplamente difundido, pois busca o
equilibrio das forcas de retengdo e a minimizacao de

interferéncias, visando assim otimizar o desempenho
biomecanico da PPRG.

a. O seu principio fundamental baseia-se no tragado de uma
linha de referéncia especifica para cada dente, que varia
conforme a sua posi¢aonaarcada.
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b. Essa linha é crucial para o posicionamento correto do
grampo:

- Abaixo dela fica a zona retentiva, drea onde a ponta do
braco ativo do grampo deve se encaixar para garantir a
retencao da protese.,

- Acima dela fica a zona expulsiva, onde a presenca de
qualquer componente do grampo prejudicaria a
retengao, pois criaria um efeito de alavanca que tenderia
adeslocar a protese.

Figura 55: O tracado da linha de referéncia varia conforme a posigao
do elemento dentério na arcada
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Arec

oo ROtONtivE -y

Fonte: acervo dos autores

Antes de iniciar o delineamento, é necessario realizar o preparo do
modelo de estudo, que envolve:

* Moldagem do arco do paciente para obtencdo fiel das
estruturas.

* Recorte geométrico da base do modelo, garantindo
estabilidade e padronizagao.

* Remogao debolhas que possam comprometer a analise.

* Correcao de pequenas imperfeigdes presentes no modelo de
gesso, assegurando precisao no delineamento.

Técnica de Applegate
Passo1

Primeiro, fixa-se o modelo na platina, mantendo-o paralelo ao solo.
Para isso, utiliza-se cera utilidade n° 7 ou papel-cartao sobre o
modelo, planificando-o com a base do solo para garantir
estabilidade e paralelismo.
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E importante acionar a trava da junta universal para ajustar
corretamente a platina.

Figura 56: Modelo na platina paralelo ao solo

Fonte: acervo dos autores

Passo 2

No segundo passo, determina-se o paralelismo entre as paredes
proximais dos dentes pilares, utilizando as facas do delineador
tixas no mandril. O objetivo é deixar as zonas proximais dos dentes
pilares paralelas entre si, considerando principalmente as zonas
médio-oclusais.

* A zona mais apical ndo precisa ser analisada, pois
corresponde a drea retentiva.

* Caso ndo haja paralelismo, realiza-se um desgaste no
modelo com a faca e marca-se o dente para que o desgaste
necessario seja feito em boca com a ponta diamantada.

Esse paralelismo entre as superficies proximais recebe o nome de
plano guia, cuja funcdo é eliminar os obstaculos a trajetéria de
insercao da protese. Se tais obstdculos ndo forem removidos, a
protese podera gerar forcas horizontais durante a insercao e
retirada, ocasionando problemas como mobilidade do dente pilar e
desconforto ao paciente.

Figura 57: Busca-se garantir o paralelismo entre as paredes
proximais dos dentes pilares

Fonte: acervo dos autores
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Passo 3

O terceiro passo consiste em determinar as areas retentivas das

taces vestibular e lingual/palatina, utilizando as pontas

calibradoras (fixas no mandril), de acordo com a liga metalica

empregada. Para ligas de cobalto-cromo (Co-Cr), utiliza-se a
medida de 0,25 mm.

Deve-se encostar o disco e a haste da ponta calibradora para
marcar a zona de reteng¢ao no modelo.

A drea de retengdo é identificada quando o disco e a haste
encostam simultaneamente na superficie do dente,
formando o chamado tridngulo de retencéo.

A area retentiva pode estar localizada na face vestibular ou
lingual/palatina.

Se nenhuma &rea retentiva for encontrada, deve-se
movimentar no sentido mésio-distal.

Caso ainda ndo seja possivel identificar retencdo, é
necessario criar dreas retentivas artificiais, por meio de:

o dimples (pequenos desgastes);

o resina fotopolimerizavel (acréscimo na superficie
vestibular).

Uma vez encontrada a area de retencao, deve-se marcar o

local com lapis no modelo.

Figura 58: Localizacao das areas retentivas utilizando ponta
calibradora compativel com a liga metélica empregada

Fonte: acervo dos autores
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Passo4

O quarto passo consiste em tragar a linha delineada, que
corresponde ao equador protético. Essa marcacao é feita com
grafite em todos os dentes, delimitando:

e Arearetentiva (tridangulo de retengio): localizada mais cervical,
abrangendo todaaregido abaixo do equador protético.

* Area expulsiva (tridngulo de expulsividade): localizada
mais oclusal, nas superficies livres, principalmente nos
dentes posteriores, acima do equador protético.

Elementos dentédrios que apresentam uma area expulsiva muito
extensa ndo devem ser selecionados como dentes pilares.

A Importante: ndo se deve alterar a posicdo da mesa do

delineador; a marcagao deve ser feita com grafite em todos os
dentes e em todas as faces (normalmente ndo se aplica aos
dentes anteriores).

Insercdo do grampo

* O primeiro toque é realizado pelo braco de oposicdo, que
estabiliza o dente.

* Em seguida, o braco de retencdo toca a superficie,
distendendo-se e flexionando na zona retentiva até atingir a
area do terminal retentivo.

Equador protético x equador anatémico

* Equador protético: tracado da linha delineada com grafite,
delimitando dreas retentivas e expulsivas.

* Equador anatomico: linha de maior circunferéncia do
elemento dentario, podendo ou nao coincidir com o
equador protético.

Fatores que determinam a retengdo
* Durezadaligametalica: resisténcia a deformacao.
- Exemplo: aliga de Co-Crapresenta dureza de 0,25 mm.

* Localizacdo do terminal retentivo: depende da altura do
equador e daamplitude do angulo de convergéncia cervical.

- Quanto maior o angulo, maior a retencdo e mais cervical
serd a linha delineada.
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Passo5

O quinto passo consiste em verificar reas de retengao dsseas, como
a presenca de térus palatino ou mandibular e outros acidentes
6sseos, por meio de:

* Inspecao visual: observacdo direta da presenca de térus ou
acidentes 6sseos.

* Inspecdo com a faca: deslizando-a ao longo de todo o
rebordo paraidentificar dreas de retencao.

Essas observagdes devem ser registradas para o planejamento
protético.

e (Os térus devem ser removidos com a faca maior, servindo
como guia para a remogao cirargica durante o preparo de
boca, caso impecam a adaptacdo satisfatéria da PPRG.

Passo 6

O sexto passo é o registro da direcdo de insercao da prétese no modelo,
que corresponde a inclinacdo da mesa utilizada no tragado delineado.
Essainclinacdorepresenta a trajetéria de insercao da protese.

Formas deregistro:

* Com a faca: posicionada na lateral do modelo, realizando
dois tragos verticais.

* Comresinaacrilica (Duralay):
- Faz-se uma perfuragao no centro do modelo.

- Coloca-se resina acrilica e posiciona-se um mandril
antigo ou um metal no mandril da haste vertical.

- Ao soltar, o mandril permanece paralelo a inclinacdo da
mesa, registrando a diregcdo de insercao da proétese.

Figura 59: Registro da direcao de insercao da prétese no
modelo de estudo

¥

Fonte: acervo dos autores
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e

Passo7

O ultimo passo consiste em transferir os planos guias para a boca

do paciente, realizando os desgastes necessarios de forma precisa,

conforme o paralelismo estabelecido no modelo.

Materiais utilizados

Vaselina

Resina acrilica Duralay

Liquido pararesina autopolimerizavel
Peca reta com minicut/ maxicut
Lecron

Espatulan®7

Pote dappen (vidro oussilicone)

Frasco de vidro ou plastico com 4gua (para armazenar o
casquete e evitar deformidades)

Passo a passo

NS O

. Aplicar vaselinanomodelo.

Manipular a resina Duralay e colocé-la sobre o dente
desgastado aindanafase plastica.

Adicionar resinanafaca, retirando o excesso.
Aguardarapresadaresina.

Realizar polimento/ desgaste para adaptar bemaomodelo.
Anotarnaresinacom ldpisaregido vestibular/lingual do dente.
Para o preparo em boca, levar o casquete confeccionado e
posiciona-losobre o dente.

Com a ponta diamantada, desgastar até que o dente fique bem
rente ao casquete, transferindo fielmente os planos guias.

Figura 60: Transferéncia dos planos guias para a boca do paciente

Fonte: acervo dos autores
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CAPITULO

Preparos de boca em
protese parcial removivel a grampo

O cirurgido-dentista (CD) deve estar ciente dos protocolos clinicos
necessarios para a execucao do tratamento reabilitador protético

com proétese parcial removivel a grampo (PPRG).

Assim, uma das fases do tratamento é o preparo de boca, um passo
clinico indispensavel que ndo pode ser negligenciado. Vale
ressaltar que o mesmo pode ser dividido em fase curativa e fase
protética, ou fase dos preparos gerais e preparos especificos, entre
outros termos, mas todos em busca dos mesmos objetivos. Neste
manual, iremos dividir esta etapa clinica em preparo geral da boca
e preparo especifico dos dentes pilares.

5.1 Preparo Geral

O preparo geral significa a realizacao de uma efetiva adequacao do

meio bucal, eliminando todos os fatores etiolégicos que possam
prejudicar o prognoéstico do tratamento protético. Dentre os
procedimentos de preparo prévio, destacam-se: urgéncias,
dentistica, tratamento periodontal, endodontia, ortodontia,
tratamentos cirtirgicos e condicionamento do tecido fibromucoso.

5.1.1 Urgéncias

As urgéncias odontolégicas sdo situagdes clinicas em que o
paciente busca o dentista para aliviar os seus sintomas com

demanda prioritaria, mas semrisco de vida.
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Alguns dos casos clinicos recorrentes na pratica diaria do CD sao:
pulpite, pericoronarite, alveolite, abscessos (dentarios ou
periodontais), fraturas dentédrias, traumas dentarios, caries
extensas, restauracOes diretas ou indiretas que estejam causando
dor, entre outros. Relacionando casos urgentes a protese
removivel, podemos ter a necessidade de ajustes ou reparos das
PPRGs que estejam causando dor ao paciente ou que dificultem a
funcdo mastigatéria, por exemplo. Portanto, a urgéncia
odontolégica pode ser diversa e deve ser diagnosticada e tratada
antes de prosseguir aos procedimentos nao urgentes.

5.1.2 Procedimentos Cirargicos

5.1.2.1 Exodontias

A decisao pela extracdo dentaria pode ser motivada por diferentes
fatores, sendo fundamental que o cirurgido-dentista
avalie cuidadosamente suas indicacdes. Um planejamento
inadequado pode comprometer o sucesso de futuras reabilitacoes
protéticas, gerando consequéncias clinicas indesejaveis. Por isso, é
imprescindivel realizar uma andlise criteriosa dos dentes indicados
para remocdo, considerando aspectos como o acesso cirdrgico
(incluindo abertura bucal e posicionamento do dente), grau de
mobilidade e condi¢do da coroa clinica. Além da avaliacdo clinica, a
realizacdo de exames radiograficos é essencial para verificar a relacao
do elemento dentario com estruturas anatdmicas adjacentes, analisar

amorfologiaradiculareavaliar o estado doossoaoredor.

Indicagdes para exodontia: cérie extensa ndo restauravel; raizes
residuais; necrose pulpar ou pulpite irreversivel sem indicagdo de
tratamento endoddntico; doenca periodontal em casos de mobilidade
dental em grau avancado ou ampla perda dssea; dentes mal
posicionados em situacao de extrusdo ou que estejam traumatizando
tecido mole; dentes inclusos, supranumerarios e dentes associados a
lesdes patoldgicas; questdes financeiras em que o paciente ndo pode
arcar com os custos da manutencdo do dente; entre outras.
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As doencas bucais acima citadas devem ser criteriosamente
avaliadas para que ocorra a exodontia do elemento dentério, tendo
em vista o avango da odontologia nos altimos anos, que possibilita
diversas formas de preservar o dente natural. Destarte, a tomada de
decisdo deve ser baseada na busca de um melhor prognéstico clinico.

Contraindicacdes para exodontia: doencas metabdlicas severas
incontroladas; doencas sanguineas; patologias malignas; histéria
de radiacao por cancer; dentes localizados dentro de uma area de

tumor; pericoronarite severanao tratada.

5.1.2.2 Anormalidades do tecido duro

Apbs aperda de um dente, inicia-se o processo de reabsorcao 6ssea,
que pode ser acelerado por fatores locais ou sistémicos, afetando o
suporte da base da PPRG com o tecido fibromucoso e ocasionando
anormalidades 6sseas que devem ser tratadas previamente a fase
protética. Cabe ao cirurgido-dentista realizar o planejamento
adequado do caso, como ja mencionado, e proceder com as
abordagens necessarias. Portanto, alguns procedimentos podem
ser realizados em virtude de uma maior longevidade e conforto na

utilizacdo da protese.

1. Alveoloplastia: realizada em casos de necessidade de
uniformizacdo do tecido 6sseo remanescente apos

procedimentos cirtrgicos, corrigindo o processo alveolar.

2. Tuberoplastia: realizada em casos de crescimento 6sseo da
tuberosidade maxilar, que interfere reduzindo a distancia
maxilomandibular, prejudicando a reabilitacdo protética.

3. Exostoses: as exostoses intraorais mais comuns acometem o
palato duro (térus palatino) ou a superficie lingual do
processo alveolar da mandibula (térus mandibular). A
remocao do térus é necessaria quando o desenho da protese

é prejudicado, acarretando possiveis desadaptagdes.

5.1.2.3 Anormalidades do tecido mole

2

E comum pacientes parcialmente edéntulos apresentarem

anormalidades nas dreas de tecido mole, que podem se apresentar
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. vas. E i valiacs s
flacidas e excessivas. E importante a avaliacdo multidisciplinar
para verificar a utilidade dessa mucosa oral, em virtude de
possiveis enxertias 0sseas, 0 que tornaria necessaria a manutencao
do tecido. Em casos contrarios, alguns procedimentos sdo

realizados para possibilitar um melhor prognéstico clinico:

1. Remocdo de freios, bridas e inser¢des musculares: pacientes
edéntulos sofrem processo de reabsorgao 6ssea, ocasionando
eventualmente freios, bridas ou insercdes musculares
proximos a crista do rebordo alveolar. Procedimentos como
frenectomia lingual, labial e bridectomia podem ser
necessarios devido a desadaptacao e instabilidade da protese.

2. Fibroplastia: indicada quando, no exame clinico intraoral, a
palpacdo identifica excesso de tecido mole sem suporte ou
que ocasiona perda do espago protético, principalmente em
regido posterior.

3. Excisdo de hiperplasia fibrosa inflamatéria: ocorre em pacientes
que ja fazem uso de prétese mal adaptada, junto a estimulos
traumaticos. Deve ser realizada a remocao cirargica da lesdo,

concomitante a eliminacao do agente causador do trauma.

5.1.3 Endodotia

O dentista protesista deve conhecer as indicagdes clinicas para
realizacdo de tratamento ou retratamento endodoéntico e, se

necessario, realizar o encaminhamento para o endodontista.

O diagnéstico das condicdes patoldgicas na endodontia envolve
testes de sensibilidade pulpar, analise de exames de imagem
(radiografias periapicais ou tomografias computadorizadas),
inspecao fisica por meio de percussdo, palpagdo e exploragdo

dentéria.
5.1.4 Periodontia

A periodontia esta correlacionada com a proétese dentaria, pois a
presenca de patologias que acometem as estruturas de sustentagao
e suporte dentario pode afetar o prognostico da reabilitagdo oral.
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Sabe-se que o fator etiol6gico da doenga periodontal é o biofilme, e
a PPRG é um fator retentivo de placa. Logo, sem uma adequada
instrucao de higiene oral ao paciente, problemas periodontais sao
suscetiveis, como: recessao gengival, sangramento a sondagem,
bolsa periodontal, perda 6ssea e mobilidade dentaria. Portanto,
no diagnéstico clinico dos casos em que haja necessidade
de tratamento periodontal, é de extrema importdncia o
estabelecimento de protocolos que visem o controle, prevencao,
acompanhamento e tratamento da doenga, para restabelecimento
dasadde das estruturas periodontais.

A cirurgia periodontal com finalidade protética pode ser indicada
para tornar condigdes clinicas e anatomicas favordveis, corrigir
irregularidades morfolégicas mesmo em tecidos saudaveis ou
deixar tecidos periodontais em condicdes de total normalidade.
Tais procedimentos incluem aumento da coroa clinica, cirurgia

mucogengival e cirurgia periodontal estética, entre outros.

5.1.5 Ortodontia

Tratamentos ortoddnticos podem ser necessarios anteriormente a
fase protética, como: correcao dalinha média, reposicionamento de
dentes pilares, abertura ou fechamento de espacos, verticalizagao
dentaria, movimentacdes mésio-distais, intrusao ou extrusao
dentéaria, entre outras alteracoes.

No correto diagnéstico clinico, € importante promover uma relacao
interdisciplinar em beneficio de um melhor prognéstico. Caso
necessario, deve ser feito o encaminhamento para um ortodontista

avaliar erealizar o tratamento prévio.

5.1.6 Dentitica

Restauragodes diretas ou indiretas podem ser necessarias. Portanto,
no exame clinico e radiogréfico, se o paciente apresentar atividade
da doenca carie, lesdes cariosas, restauracdes defeituosas, entre
outras necessidades, o cirurgido-dentista deve definir o melhor

protocolo de atendimento, previamente a continuidade do
tratamento protético.
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5.2 Preparo especifico dos dentes pilares

Ap6s a adequacdo do meio bucal, o passo seguinte do plano de
tratamento é realizar preparos especificos nos dentes pilares, com
o intuito de promover a PPRG uma adequada estabilidade,

suporte e retengao.

Portanto, para que a adaptacdo da prétese na boca respeite os
principios biomecanicos requeridos, alguns procedimentos dento-
protéticos podem ser realizados, como: remogdo de areas de
interferéncia, confeccdo de planos guias, criagdo de areas de
retencdo, melhorias estéticas, entre outros procedimentos que se

baseiam em preparar os dentes para receber apoios ou grampos.

5.2.1 Preparos especificos por desgaste

Situagdes que exigirdo alteragdo do contorno por desgaste:
* Areasretentivas proximais muito pronunciadas;
* Equador protético préximo a superficie oclusal;

* Dentes mal posicionados ou com pequenas anomalias de

contorno - realinhamento;

* Presenca de angulos entre a superficie oclusal e axial: agem

como regides de interferéncia;

e Areasretentivas de profundidade acentuada.
5.2.1.1 Nichos

O preparo do nicho tem como finalidade o suporte da protese, a
transmissao correta das forcas funcionais para os dentes pilares ao
longo do eixo do dente pilar, evitar intrusdo protética e prevenir a

incidéncia de forcas nocivas ao periodonto de sustentacao.

Ademais, nichos corretamente preparados proporcionam espaco
suficiente para que os apoios oclusais da PPRG ndo causem
interferéncias oclusais. Vale ressaltar que os nichos podem ser
realizados nas seguintes regides anatomicas dentdarias: oclusal,
lingual/cingulo e incisal.
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Assim, a localizagdo do ponto de apoio, ao transmitir essa forca de
tracdo na direcdo axial dos ligamentos periodontais, deve ser

perpendicular a parede pulpar do dente.

Figura 61: Os nichos podem ser feitos nas regides oclusal,

lingual/cingulo e incisal, sendo esta tltima menos comum

Fonte: acervo dos autores

Em dentes posteriores os nichos devem seguir as seguintes regras:
* Preparona féssula préximo-oclusal;

» Utilizar ponta diamantada 2130, pois garante caracteristicas
necessarias ao preparo: paredes pulpares planas,
expulsividade das paredes laterais, forma do preparo de um
tridangulo de vértices arredondados (base voltada para a

cristamarginal e vértice para o centro);

* Extensdo da cavidade criada deve respeitar os seguintes
limites: 1/3 em relagdo a distdncia mésio-distal e 1/3 em

relacdo a distancia vestibulo-lingual.

* Profundidade do nicho vai depender da presenga do dente
antagonista: 1-1,5 mm, se ndo houver antagonistas, e 1,5-2
mm, se houver antagonista. Vale ressaltar que na regido da
crista marginal, o preparo deve ser mais profundo
comparado ao centro do dente;

66

7



MANUAL DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL A GRAMPOS

* Angulos axio-pulpares devem ser arredondados e préximo
aos 90° e posteriormente polidos com pontas diamantadas
2130F e 2131F.

Figura 62: Caracteristicas dos nichos em dentes posteriores
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Fonte: acervo dos autores

Em dentes anteriores, os nichos devem seguir as seguintes regras:

* Preparo do nicho em regidao de cingulo ou incisal. Na
primeira, a dissipacao das forcas sera na direcdo do longo
eixo do dente; na segunda, sera direcionada para fora do
longo eixo;

» Utilizar ponta diamantada 2130, pois garante caracteristicas
necessarias ao preparo: paredes pulpares planas,
expulsividade das paredes laterais, forma do preparo em
tridangulo de vértices arredondados (base voltada para a
cristamarginal e vértice para o centro);

* Posicionamento da ponta diamantada na regido central do
cingulo, dando uma profundidade de 1 mm e extensao
mésio-distalde2,5a3 mm;

* Os angulos axio-pulpares devem ser arredondados,

proximos a 90° e posteriormente polidos com pontas
diamantadas 2130F e 2131F;

* Obs.: dentes anteriores com cingulos discretos ou ausentes
devem ser modificados por meio do acréscimo de resina
composta (restauragdo direta) e posterior preparo com as
caracteristicas descritas acima.
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Figura 63: Caracteristicas dos nichos em dentes anteriores
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Fonte: acervo dos autores

5.2.1.2 Plano Guia

Os planos guias sdo duas ou mais areas planas preparadas nas faces
proximais dos dentes pilares com o objetivo de se obter
paralelismo, a fim de favorecer o eixo de insercdo e que permitem

vantagens funcionais a PPRG:

* Orientagdo por meio de um unico eixo de insercao e

remocao da protese sem interferéncias;
» Estabilizar dentes pilares préximo ao extremo livre;

* Minimizar forcas de alavanca sobre os dentes suporte;

Figura 64: Os planos guias visam obter paralelismo entre as faces

proximais dos dentes pilares
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Fonte: acervo dos autores
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5.2.1.3 Slices

Em dentes pilares com areas muito retentivas, pode ser necessario o
desgaste dentdrio para permitir o melhor posicionamento do brago
de retencdo. Portanto, faz-se um corte no esmalte dentério, seja em
superficie vestibular, lingual ou proximal, eliminando areas de

interferéncia e reduzindo os espagos mortos.
5.2.1.4 Dimple

Os Dimples sdo pequenos desgastes no esmalte de dentes pilares
(até 0,3 mm ou 1/3 do seu didmetro), em forma de concavidade
proxima a superficie cervical da coroa dentaria, preparados com
ponta esférica diamantada (1014 ou 1015). Trata-se de um recurso
utilizado para aumentar ou criar areas de retencdo por meio
dodesgaste.

Figura 65: Os Dimples, por desgaste, aumentam ou

criam areas retentivas

Fonte: acervo dos autores
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5.2.2 Preparos especificos por acréscimo

As retengdes adicionais por acréscimo sdo necessarias quando os
dentes escolhidos como retentores ndo tém uma darea retentiva
adequada para receber a porcdo retentiva do grampo. Assim, é
preciso criar retengdes adicionais nos dentes pilares.

5.2.2.1 Acréscimo deresina

O acréscimo de resina composta consiste em incrementos
estratégicos de material restaurador em regides expulsivas do
dente pilar que impedem a retengdo adequada da PPRG.

Figura 66: Incrementos de material restaurador em regides expulsivas.

O amalgama, antes do advento das resinas, era utilizado para esse fim.

Acréscimo

Fonte: acervo dos autores
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5.2.2.1.1 Pré-molarizacio
A modificacdo dos dentes anteriores através da adicao de resina
compostana drea do cingulo tem como objetivos:

e Preparo do nicho oclusal em resina composta, evitando os
nichos incisais;

e Ponto de parada para manutencao da dimensao vertical de

oclusao (quando o acréscimo é feito em caninos superiores);

e Criacdo de cingulos mais proeminentes nos incisivos;

Figura 67: Dentes anteriores podem ser modificados pela adicdo de

resina na regiao cingular.

‘e . »
i A {l ¢

Fonte: acervo dos autores
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CAPITULO

Planejamento em protese parcial
removivel a grampo

O planejamento em PPRG é um passo importante que pode ser
definido como um ato de projetar, estruturar e programar a protese
dentéria, respeitando os aspectos biomecénicos e biologicos, o que
proporciona longevidade ao tratamento. Profissionais da &rea que
delegam este passo aos técnicos laboratoriais, que ndo detém os
conhecimentos necessdrios, estdo sujeitando a proétese removivel a
fatores causais ao fracasso do procedimento reabilitador, tal qual
ocasiona altera¢des no sistema estomatognatico, agravando problemas
funcionais, estéticos e psicologicos ja existentes no paciente.

A sequéncia do plano de tratamento a ser seguida:

Consultal:

1. Avaliacdo do paciente; exame clinico extra e intrabucal +
historia médica e dentaria;

2. Exames radiogréficos;

3. Expectativa e desejo do paciente com o tratamento;

Consulta 2:

4. Definigdo do Diagnéstico + Prognéstico + Plano de

tratamento (Comunicar ao paciente);

5. Preparo de boca geral + Moldagem e obtencdo do modelo de

estudo + Delineamento;

6. Desenho da PPRG (Apoios, Retentores Diretos e Indiretos,

Conectores Menores, Conectores Maiores, Sela);
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Consulta 3:

7. Preparo de boca especifico + Moldagem e obtencdo do

modelo de trabalho;

8. Registro intermaxilar;

Consulta4:

9. Prova da armacdo metalica + Montagem em Articulador
Semi-Ajustavel (se necessario);

Consulta5:

10. Prova dos dentes em cera + escolha da cor da gengiva;

Consulta 6:
11. Instalagdo + ajuste de base e oclusao;

12. Orientagdes ao paciente - higiene e manutengao;

Consulta7:

13. Controle imediato: refinamento dos ajustes;

Neste capitulo do e-book sobre planejamento, sera dada énfase aos
desenhos da PPRGs de acordo com a classificacdo do arco dentario,

seguindo a classificacdo de Kennedy.

6.1 Classificacao de Kennedy

Classel

Extremo livre bilateral localizado apds os dentes naturais restantes.

Figura 68: Classe |

Fonte: acervo dos autores
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Classell
Extremo livre unilateral localizado posterior aos dentes naturais
restantes.
Figura 69: Classe II
Fonte: acervo dos autores
ClasseIII
Espaco intercalar unilateral com presenca de dentes pilares
posteriormente.
Figura 70: Classe III
Fonte: acervo dos autores
ClasselV

Espaco intercalar anterior com comprometimento da linha média

aos dentes presentes.

Figura 71: Classe IV

»

Fonte: acervo dos autores
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6.1.1 Regras de Applegate (1937)

Regral:

Regra 2:

Regra 3:

Regra4:

Regrab:
Regra 6:

Regra7:

Regra 8:

A classificagdo do arco deve ser realizada posterior aos
preparos prévios, pois os mesmos podem alterar a
classificagao.

Se ha auséncia de um terceiro molar e este ndao sera
substituido na reabilitacdo protética, nao deve ser

considerado para a classificagao.

Se um terceiro molar estiver presente e for utilizado como
dente pilar, deve ser considerado para a classificacao.

Auséncia de um segundo molar, o qual nao sera
substituido na reabilitacdo protética, nao deve ser

considerado para a classificagao.
Regido posterior edéntula determina a classificacao.

As areas desdentadas, com excegao daquelas que
determinam a classificacdo, sao denominadas de
MODIFICACOES e sao designadas por seu ntimero em
arabico.

A extensdo do espaco edéntulo ndo é considerada,

apenas o numero de dreas desdentadas.

As MODIFICACOES néo sdo consideradas na CLASSE
IV, pois esta classe ndo admite modificacdes.

Ap6s determinar a classificacdo da prétese, o passo seguinte é

realizar o desenho protético, que pode seguir esta ordem

cronoloégica:

1. Apoio Direto

2. ApoioIndireto

3. Retentor Direto

4. Retentor Indireto

5. Conector Menor

6. Conector Maior

7. Sela
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6.2 Resumo dos principios de planejamento

E importante ressaltar que o planejamento de uma PPRG nao esta
fundamentado em bases de dados cientificas. Diversas abordagens
de planejamento sao discutidas na literatura, porém nao ha acordo
sobre varios ou todos os aspectos em relacao ao comportamento

biomecénico das proteses.

6.2.1 Arcadas dentomucossuportadas (I, IIe IV Ampla)
6.2.1.1Classel
6.2.1.1.1 Apoio direto

Apoio desenhado na mesial do pilar direto, a fim de neutralizar a
inclinacdo do dente e favorecer a transmissdao axial de forcas

mastigatorias, de modo a ndo comprimir a gengiva.

6.2.1.1.2 Apoioindireto

Depende da quantidade de remanescentes dentarios e deve ser
situado na face lingual do dente anterior mais distante da linha de
fulcro, para impedir o levantamento das bases durante a
descompressao do bolo alimentar.

6.2.1.1.3 Retentor direto

E preferivel que os dentes adjacentes ao espago protético recebam
grampos do tipo acdo de ponta (“T”, “U”, “L”, “I” ou “C”), tendo
em vista as melhores propriedades mecanicas em relacdo aos
grampos circunferenciais. Em situacdes estéticas, dar preferéncia

aos grampos do tipo acdo de ponta “1”.

6.2.1.1 .4 Retentor indireto

A retencao indireta é responsavel pela oposi¢cao do levantamento
das bases. Como exemplo, temos os apoios situados o mais distante
possivel da linha de fulcro, que impedird a alavanca formada pelos
movimentos mastigatorios. Outros exemplos de retencdo indireta

sdo: grampo continuo de Kennedy e a placa distal.
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6.2.1.1.5 Conector Menor

1- Contiguo ao espago protético; 2- Interproximal; e 3- Lingual.

6.2.1.1.6 Conector Maior

A escolha do conector maior no planejamento da PPRG na
mandibula ou maxila deve respeitar as condigdes orais de cada
paciente. Ademais, é necessario que seja rigido, simples e que tenha
distdncia minima de 4 mm da margem gengival para ndo

traumatizar os tecidos de suporte.
*  Maxila: Barra Palatina Dupla; Chapeado Palatino Total;

*  Mandibula: Barra Lingual; Placa Lingual.
6.2.1.1.7 Sela

A sela deverecobrir todo o espaco protético planejado sem que haja
interferéncias musculares e funcionais. No caso de Classe I, no qual
ha &rea edéntula na regido dos dentes posteriores, se houver
auséncia do antagonista, nao ha necessidade de substituicdo na

reabilitacao protética.

6.2.1.2 Classe Il
6.2.1.2.1 Apoio Direto

Apoio desenhado na mesial do pilar direto para neutralizar
inclinacao do dente, transmitir as forcas mastigatorias axialmente e

evitar acompressao da gengiva.

6.2.1.2.2 Apoio Indireto

Geralmente, utiliza-se um apoio indireto localizado no lado oposto
ao extremo livre, formando um dngulo de 90° com a linha de fulcro.

6.2.1.2.3 Retentor Direto

Nos dentes pilares, os grampos de acdo de ponta sdo
preferencialmente escolhidos no planejamento da PPRG. A
depender da ocorréncia ou nao de modificac¢des, selecionam-se os

grampos circunferenciais.
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6.2.1.2.4 Retentor Direto

Habitualmente, o retentor indireto deve estar situado no lado
oposto ao extremo livre, formando um angulo de 90° (noventa

graus) coma linha de fulcro.

6.2.1.2.5 Conector Menor

Contiguo ao espago protético ou interproximal ou lingual.

6.2.1.2.6 Conector Maior
Maxila: Barra dupla; Chapeado palatino;
Mandibula: Barra Lingual; Placa Lingual;

6.2.1.2.7 Sela

Na area de extremo livre, pode-se levar em consideragdo os aspectos
descritos na classe I. Ja na area de modificacao, o planejamento ira
depender das caracteristicas orais do paciente, levando em

consideragdo o conforto e as propriedades mecanicas da PPRG.

6.2.1.3 ClasseIV Ampla

A classe IV ampla é designada ao extenso espaco edéntulo anterior
com comprometimento da linha média, com grande
area mucossuportada. Assim, deve-se ser tratada como
classe I invertida, seguindo suas caracteristicas para melhor

aproveitamento biomecanico da PPRG.

6.2.1.3.1 Apoio Direto

O apoio direto deve estar na face distal do dente pilar, longe do
espago protético.

6.2.1.3.2 Retentor Direto

O retentor direto deve ser planejado a fim de que a sua localizacao
seja adjacente ao espaco protético. Preferencialmente, os grampos

deacdo de ponta saoindicados.
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6.2.1.3.3 Retentor Indireto

Grampos circunferenciais.

6.2.1.3.4 Conector Menor
1- Contiguo ao espago protético;
2-Interproximal; e
3-Lingual.
6.2.1.3.5 Conector Maior
Chapeado Palatino Total.

6.2.1.3.6 Sela

A moldagem funcional em classe IV ampla se faz necessaria.

6.3 Arcadas dentossuportadas (III e I'V)

6.3.2 Classe I11
6.3.2.1 Apoio Direto

De acordo com a conveniéncia estética e oclusal.

6.3.2.2 Apoio Indireto

De acordo com a conveniéncia estética e oclusal.

6.3.2.3 Retentor Direto

Os retentores diretos devem assegurar uma estabilidade adequada
e nao maxima. Geralmente sdo utilizados grampos
circunferenciais, no entanto, nos casos onde hd extensa area
edéntula, os grampos de acdo de ponta podem ser empregados nos
dentes pilares adjacentes ao espaco protético.

6.3.2.4 Retentor Indireto

Geralmente nao ha necessidade, pois ndo ha linhas de fulcro reais.

6.3.2.5 Conector Menor

1-Contiguo ao espaco protético;
2-interproximal;
3-lingual.
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6.3.2.6 Conector Maior

e Maxila: Barra Palatina Simples em casos de poucas perdas
dentarias; Barra Palatina em “U” em casos de perdas
dentarias mais amplas; Barra Palatina Dupla (acima de

quatro dentes remanescentes).

e Mandibula: Barra Lingual.

6.3.3 ClasselIV
6.3.3.1 Apoio Direto

De acordo com a conveniéncia estética e oclusal.

6.3.3.2 Apoio Indireto

Localizac¢do na face ocluso-distal e ocluso-mesial do dente pilar.

6.3.3.3 Retentor Direto

Grampo “Y” ou Grampo Circunferencial Convencional.

6.3.3.4 Retentor Indireto

Grampo Circunferencial Geminado.

6.3.3.5 Conector Menor

Contiguo ao espago protético ou interproximal ou lingual.

6.3.3.6 Conector Maior

e Maxila: BarraPalatinaem“U”.

e Mandibula: Barra Lingual.
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Distarbios da ATM” (GEDO) e “Projeto Prevencao em Proéteses
Dentérias” (PPPD), promovendo agdes de impacto social e
interdisciplinar, e integrou a Comissdo Organizadora da XXII
Jornada Odontolégica Integrada dos Académicos da UFC (JOIA).

Samyres Oliveira dos Santos
Universidade Federal do Ceara - UFC

Graduacdao em Odontologia pela Universidade Federal do Ceara
(UEC, 2025). Foi monitora pelo Programa de Iniciacdo a Docéncia
(PID/PROGRAD) da disciplina de Prétese Parcial Removivel do
Departamento de Odontologia Restauradora (DOR/FFOE/UFC).
Foi integrante do Ntcleo de Defeitos da Face (NUFACE/UFC) e do
Projeto Prevencao em Proéteses Dentarias (PPPD /UFC). Participou
como membro voluntério e bolsista da Liga Académica de Doencas
Estigmatizantes (LADES/UFC) nos anos de 2021 e 2022. Foi
bolsista e voluntaria no Laboratério de Neurofisiologia e
Comportamento Ingestivo nos anos de 2021 e 2022. Em 2022, foi
integrante da comissdo organizadora do XV Congresso Bienal da
Sociedade Latinoamericana de Reabilitacdo Bucomaxilofacial.
Possui interesse nas seguintes areas: Protese Dentaria e
bucomaxilofacial, Dentistica restauradora e estética.
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Paulo Victor Negrio Saraiva
Universidade Federal do Ceara - UFC

Possui graduacao em Odontologia pela Universidade Federal do
Cearda (UFC, 2025). Foi integrante do Ntucleo de Defeitos da Face
(NUFACE) como bolsista académico, atuando no cuidado de
pacientes que necessitam de reabilitagdo bucomaxilofacial por
meio de proéteses faciais. Desenvolveu atividades de monitoria na
disciplina de Oclusao, em 2023, e na disciplina de Prétese Parcial
Removivel, em 2024.

Flavio Emanuel Santana da Silva
Universidade Federal do Ceara - UFC

Graduacao em Odontologia pela Universidade Federal do Ceara
(UFC). Foi membro do Projeto de Extensao Distarbios da ATM e
Dores Orofaciais (GEDO-UFC). Experiéncia artistica em desenho,
pintura e escultura voltado para anatomia artistica.
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