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Epigrafe

“Triste nao é mudar de idéia.

Triste é nao ter idéia para mudar”

Francis Bacon
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Resumo Geral

Ferraco R. Influéncia dos sistemas de retencdo e da inclinacdo do rebordo residual em
casos de proéteses conjugadas Classe | mandibular. Analise da distribuicdo das tensdes
pelo método da fotoelasticidade [dissertacdo]. Aracatuba: Universidade Estadual

Paulista — UNESP; 2009.

Resumo Geral

A reabilitacdo de pacientes classe | de Kennedy mandibular através de Protese Parcial
Removivel é de dificil resolucdo devido a diferenca de resiliéncia existente entre o
ligamento periodontal dos dentes suportes e a mucosa do rebordo residual. A inclinacdo
do rebordo residual no sentido sagital pode influenciar na distribuicdo das tensdes
transmitidas pela incidéncia de cargas em préteses parciais removiveis de extremidade
livre associadas a proteses parciais fixas. Na associacdo da protese parcial removivel
com préteses parciais fixas, o profissional tem como alternativa aos grampos
tradicionais, 0 uso de encaixes extra-coronarios que podem melhorar a estética e o
funcionamento biomecanico do conjunto. Desse modo, 0 objetivo desse estudo foi
avaliar a caracteristica da distribuicdo de tensdes em préteses parciais removiveis
mandibulares de extremidade livre associadas a préteses parciais fixas nos dentes
suporte com diferentes sistemas de retengéo: (1) grampo por acdo de pontas; (2) sistema
ASC-52; (3) sistema ERA,; e (4) encaixe de semi-precisdo Score-PD, pela metodologia
da fotoelasticidade. E, analisar a distribui¢do de tensdes em proteses parciais removiveis
mandibulares de extremidade livre associadas a préteses parciais fixas nos dentes
suporte com diferentes sistemas de retengdo: (1) grampo por agdo de pontas e (2)
sistema ERA, variando duas inclinagcbes de rebordo residual: (1) horizontal e (2)

descendente distal. Cargas axiais de 100N foram aplicadas sobre os dentes das préteses
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parciais removiveis. As imagens das aplicacGes foram capturadas e a distribuicdo das
tensdes foi avaliada, pela formacdo das franjas fotoelasticas. No primeiro estudo, a
prétese com encaixes de semi-precisdo produziu os maiores niveis de tensdo na regido
de apice, entre as raizes dos ultimos dentes suporte e na por¢cdo mais distal do rebordo
residual. As préteses com encaixes resilientes apresentaram as maiores formacdes de
franjas na regido cervical distal do ultimo dente suporte. No segundo estudo, o rebordo
horizontal apresentou com a prétese de grampos por acdo de pontas uma distribuicao de
tensdes mais favoravel quando comparado a prétese com o sistema ERA. No rebordo
descendente distal a protese com sistema ERA aliviou a regido dos dentes suporte e
sobrecarregou o rebordo residual. Do primeiro estudo podemos concluir que: (1) a
prétese com o grampo por acdo de pontas apresentou distribuicdo de tensGes mais
favoraveis; (2) a protese com o encaixe semi-rigido PD Score produziu os maiores
niveis de tensdo; e (3) as proteses com o0s sistemas ASC-52 e ERA apresentaram
situacOes intermediarias. Os resultados obtidos no segundo estudo permitiram concluir
que: (1) o rebordo horizontal foi mais favoravel na formacéo e distribuicdo de franjas
fotoelasticas; (2) as proteses com grampos apresentaram melhores situacdes em ambos
0s rebordos analisados; (3) a prétese com sistema ERA obteve melhores resultados
quando utilizada no rebordo descendente distal, apresentando comportamento muito

semelhante ao encontrado com a protese com grampos.

Palavras-chave: Protese parcial removivel. Biomecéanica. Encaixes de precisdao de

dentadura. Perda 6ssea alveolar.






Abstract

Ferraco R. Influence of retention systems and the inclination of the residual ridge in
cases of conjugated Class | mandibular prosthesis. Analysis of the distribution of
tensions by the method of photoelasticity [dissertation]. Aracatuba: UNESP — S&o Paulo

State University; 2009.

Abstract

The rehabilitation of patients mandibular class | of Kennedy through Removable Partial
Denture is difficult to solve because the difference in strength between the periodontal
ligament of the abutment teeth and the residual ridge mucosa. The inclination of the
residual ridge towards sagital may influence the distribution of stresses transmitted by
the incidence of loads in distal extension removable partial dentures associated with
fixed partial dentures. In association removable partial denture — fixed partial dentures,
the professional has as alternative to the traditional clasps, the use of extra-coronary
attachments that can improve the aesthetics and the biomechanics. Therefore, the
objective of this study was to evaluate the characteristic distribution of tensions in
mandibular distal extension removable partial dentures (1) “I” bar clasps, (2) ASC-
52system, (3) ERA system, and (4) semi-precision Score-PD system, by the
methodology of photoelasticity. And, analyze the distribution of tensions in mandibular
distal extension removable partial dentures associated to the fixed partial dentures in the
abutment teeth with different retention systems: (1) “I” bar clasps and (2) ERA system,
ranging from two inclinations residual ridge: (1) horizontal and (2) distal descending.
Axial loads of 100N were applied on the teeth of removable partial dentures. The

images of the applications were captured and distribution of stress was assessed by the



Abstract

formation of the photoelastic fringes. In the first study, the prosthesis with semi-
precision attachment produced the highest levels of tension in the region of apex,
between the roots of the abutment teeth and in the more distal portion of the residual
ridge. The prostheses with resilient attachments showed the largest fringes formations in
the cervical-distal of the last abutment tooth. In the second study, horizontal ridge
presented a better distribution of tensions with the clasps design when compared to the
the ERA design. In the descendent distal ridge the ERA system prosthesis eased with
the region of the abutment teeth, and overwhelmed the residual ridge. The first study we
can conclude that: (1) the bar clasp prosthesis submitted from more favorable
distribution of stress, (2) the semi-rigid attachment design produced the highest levels of
stress, and (3) the resilient systems ASC-52 and ERA designs showed intermediate
situations. The results in the second study indicated that: (1) the horizontal edge was
more favorable in the formation and distribution of photoelastic fringes, (2) the
prostheses with clasps showed better situations on both edges examined, (3) the ERA
system prosthesis obtained better results when used in the distal descending edge,

showing very similar behavior to that found with the prosthesis with clasps.

Keywords: Removable partial denture. Biomechanics. Precision attachment denture.

Alveolar bone loss.
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1. Introducdo Geral*

A Protese Parcial Removivel (PPR) possui um papel essencial no tratamento de
pacientes parcialmente desdentados, que apresentam espacos edéntulos extensos, ou
ainda, que ndo possuem suporte dental posterior (Classe I e Il de Kennedy). Pacientes
com extremidades livres merecem especial atencdo, uma vez que representam 70% dos
casos de reabilitacdo com PPR em arco inferior, uni ou bilateralmente (CURTIS, 1992).

A reabilitagdo com Protese Parcial Removivel de Extremidade Livre (PPREL) é
de dificil resolucdo, devido a diferenca de resiliéncia existente entre os tecidos que a
suportam (IGARASHI, 1999; PREISKEL, 1971; REITZ, 1985; TEBROCK, 1979), que
é de aproximadamente 13 vezes. Quando forcas oclusais incidem sobre a base da sela é
formado um movimento rotacional com o eixo localizado sobre os descansos dos
ultimos dentes suporte (IGARASHI, 1999; REITZ, 1985; SHOHET, 1969). Essa
instabilidade da PPREL pode induzir forcas desfavoraveis as estruturas de suporte o que
leva constantemente a PPREL estar relacionada ao aumento da mobilidade e destruicéo
dos tecidos de sustentagdo dos dentes suporte traumas nos tecidos de suporte das
proteses que consequente levam a diminuigdo da fungdo da PPR e ao desconforto do
paciente, e reabsor¢do do rebordo residual distal (EL CHARKAWI, 1988; IGARASHI,
1999; MIZUUCHI, 2002; MORIKAWA, 1989; THOMPSON, 2004).

O rebordo residual ¢ também responsavel pelo suporte das PPREL’s absorvendo

e neutralizando cargas verticais e horizontais ou obliquas provenientes da funcdo e sua

* As referéncias utilizadas na Introdugdo Geral encontram-se no Anexo A
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anatomia pode influenciar na estabilidade do conjunto, assim como atuar diretamente na
integridade dos dentes suportes através das resultantes da dissipacédo da forcas oclusais.
Quando cargas incidem sobre os dentes artificiais das PPRELs a fibromucosa recebe
primeiramente as forcas, porém, posteriormente as transmite ao rebordo residual, que é
a estrutura que realmente suporta a base da PPREL (REBOSSIO, 1963).

O rebordo alveolar pode apresentar inclinacbes no plano sagital, e foram
classificados em: rebordo horizontal, rebordo descendente distal, rebordo ascendente
distal e rebordo descendente ascendente ou concavo (ELBRECHT, 1943). Segundo
estudo realizado para determinar o angulo formado pela reabsorcdo dGssea em 64
hemiarcos analisados por meio de tomadas radiograficas periapicais, a maior ocorréncia
de inclinacédo de rebordo residual foi a descendente distal (GUEDES, 2004).

Estudos realizados por meio de ensaios mecanicos indicam que a inclinagédo do
rebordo residual no sentido sagital age diretamente sobre a direcdo e a magnitude da
movimentacdo do Gltimo dente suporte em casos de arcos mandibulares Classe | de
Kennedy reabilitados com PPREL (CECCONI, 1971; FEINGOLD, 1988).

Em casos de reabilitacio com PPREL onde sdo necessarias proteses fixas nos
ultimos dentes suporte, os sistemas de encaixes para retencdo surgem com papel
fundamental, principalmente devido a grande demanda de estética por parte dos
pacientes. Varios sistemas de retencdo intra e extra-coronarios de precisdo ou semi-
precisdo tém sido estudados como alternativa ao uso dos tradicionais grampos (BERG,
1993; CHOU, 1989, 1991; KRATOCHVIL, 1984). Esses sistemas de encaixes podem
proporcionar maior estética e maior retencdo, porém, o0 uso desses sistemas em
extremidades livres tende a transmitir forgas excessivas ao ultimo dente suporte.

Quando comparados aos sistemas de encaixe, 0S grampos apresentam, na

maioria das vezes, resultados mais satisfatorios muito provavelmente devido a liberdade
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de movimentacao que apresentam junto ao dente suporte. Sistemas de retencédo rigidos
tendem a transmitir as forcas incidentes sobre a extensdo distal da PPR para os dentes
suporte de forma mais danosa (BERG, 1993; CHOU, 1989, 1991; KRATOCHVIL,
1984; SHOHET, 1969). A grande maioria dos estudos nao tem levado em consideracao
0 uso de encaixes resilientes que permitam certa movimentacdo das partes do encaixe,
quando as forcas incidem sobre a base da PPREL, funcionando como um stressbraker

diminuindo, assim, as forcas transmitidas aos dentes suporte (WILLIAMSON, 1993).



2 Capitulo 1 — Influéncia dos sistemas
de retencao em casos de proteses
conjugadas Classe I mandibular. Analise da
distribuicao das tensdes pelo método da

fotoelasticidade.

Capitulo 1

*Normalizagdo de acordo com: Journal of Prosthodontics Implant, Esthetic, and
Reconstructive Dentistry (Anexo B)
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2.1 RESUMO

A reabilitacdo de pacientes classe | de Kennedy mandibular através de Protese
Parcial Removivel ¢ de dificil resolucdo devido a diferenca de resiliéncia existente entre
o ligamento periodontal dos dentes suportes e a mucosa do rebordo residual. Na
associacdo da protese parcial removivel com proteses parciais fixas, o profissional tem
como alternativa aos grampos tradicionais, 0 uso de encaixes extra-coronarios que
podem melhorar a estética e o funcionamento biomecénico do conjunto. Este estudo
avaliou, pela metodologia da fotoelasticidade, a caracteristica da distribuicao de tensdes
em varios desenhos de proteses parciais removiveis mandibulares de extremidade livre
associadas a proteses parciais fixas nos dentes suporte. Foram testados quatro desenhos
de préteses parciais removiveis de extremidade livre com diferentes sistemas de
retencdo: (1) grampo por acao de pontas; (2) sistema ASC-52; (3) sistema ERA; e (4)
encaixe de semi-precisdo Score-PD. Foram aplicadas cargas axiais de 100N sobre cada
um dos dentes das préteses parciais removiveis. As aplicacdes de cargas foram
registradas e as imagens capturadas proporcionaram a analise da distribuicdo das
tensdes, através da formacdo de franjas fotoelasticas. A protese com encaixes de semi-
precisdo produziu os maiores niveis de tensdo na regido de apice, entre as raizes dos
ultimos dentes suporte e na por¢do mais distal do rebordo residual. As préteses com
encaixes resilientes apresentaram as maiores formagoes de franjas na regido cérvico-
distal do altimo dente suporte. A partir dos resultados obtidos foi possivel concluir que:
(1) a prétese com o grampo por acdo de pontas apresentou melhores distribuicbes de
tensdes; (2) a prétese com o encaixe semi-rigido PD Score produziu 0s maiores niveis
de tensdo; e (3) as proteses com os sistemas ASC-52 e ERA apresentaram situacoes

intermediarias e similares entre si.
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Palavras-chave: Prétese parcial removivel. Desenho de prétese dental. Encaixes de

precisdo de dentadura. Biomecanica.
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2.2  INTRODUCAO

A reabilitacdo de pacientes parcialmente desdentados posteriores com protese
parcial removivel de extremidade livre (PPREL) mandibular é complexa devido a
diferenca de resiliéncia existente entre a fibromucosa que recobre o rebordo alveolar e 0
ligamento periodontal que envolve os dentes suporte (1-4). Segundo estudo realizado,
70% dos arcos inferiores reabilitados com proteses parciais removiveis (PPRs) sdo de
extremidade livre (5).

Durante a funcdo é inevitavel a formacdo de um movimento rotacional com
fulcro localizado no ultimo dente suporte (3;4;6). Essa instabilidade da PPREL pode
resultar em inclinacdo e movimentacdo do dente suporte causando danos a seus tecidos
periodontais (7). Devido a essa transmissdo de forcas desfavoraveis aos dentes suporte a
PPREL ha muito tem sido relacionada ao aumento da mobilidade e destruicdo dos
tecidos de sustentacdo dos dentes suporte, e traumas nos tecidos de suporte das proteses
que consequente levam a diminuicdo da funcdo da PPR e ao desconforto do paciente
(4;7-10).

Para prevenir 0s movimentos rotacionais das PPRELs visando a protecdo dos
tecidos de suporte, um bom planejamento da protese deve ser realizado (4). A
movimentacdo dos dentes suporte € influenciada por vérios fatores como a localizagdo
dos apoios, o contorno e rigidez dos conectores e a extensdo da base da protese (2).
Alternativas como a indicacdo correta de grampos (2;7;9), realizacdo de moldagem
funcional (11), maior cobertura da extensdo da base da prétese (1), aplicagdo de uma
camada de resina resiliente na base da protese (8), associagdo da PPREL a um implante
osseointegrado na porcdo distal do rebordo (12-14) e, quando associada a PPF, a

utilizacdo de encaixes (15-18) e esplintagem dos dentes suporte (11;18;19) tém sido
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alvo de estudos e podem ser viaveis na intencdo de proporcionar um melhor
funcionamento biomecanico.

Muitos estudos foram realizados analisando diferentes desenhos de PPRELs e a
transmissdo de forcas de varios tipos de grampos para as estruturas de suporte
(2;4;6;7;9;20). Porém, nos casos onde a associacdo da PPREL com PPFs se faz
necessaria, 0s encaixes surgem com papel fundamental, principalmente devido a grande
demanda de estética por parte dos pacientes. Varios sistemas de retencdo intra e extra-
coronarios de precisdo ou semi-precisdo tém sido estudados como alternativa ao uso dos
tradicionais grampos (4;6;11;15-18). Esses sistemas de encaixes podem proporcionar
maior estética e maior retencdo, porém, seu uso em extremidades livres tende a
transmitir forcas excessivas ao ultimo dente suporte (11). A esplintagem dos dentes
suporte tem sido relatada como alternativa satisfatoria para a diminuicdo da transmisséo
exagerada de tens@es (11;15;16;18;19).

Kratochvil et al. (15) descreveram um encaixe (Dalbo MK — APM-Sterngold,
San Mateo, Calif.) cuja filosofia basicamente defendia os tecidos de suporte, com o
encaixe atuando como controle de posicdo, proporcionando aos dentes somente o
suporte minimo.

Porém, muitos destes estudos nao tém levado em consideracao o uso de encaixes
resilientes que permitam certa movimentacdo das partes do encaixe, quando as forcas
incidem sobre a base da PPREL, funcionando como um stressbraker (21) diminuindo,
assim, as forcas transmitidas aos dentes suporte.

Dessa forma, a proposta deste estudo foi analisar, através da metodologia da
fotoelasticidade, a distribuicdo das tensdes sobre as estruturas de suporte da PPREL
(Classe | de Kennedy) mandibular na associagdo com elementos de PPF utilizando

diferentes tipos de sistemas de retencdo: grampos por ag¢ao de pontas em forma de “T”,
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encaixes resilientes do tipo ERA (Sterngold, Attleboro, MA, USA) e ASC-52 (CNG
Solucdes Protéticas, Sdo Paulo, SP, Brasil), e encaixes laboratoriais de semi-precisdo do
tipo PD-Score (CNG Solucgbes Protéticas, Sdo Paulo, SP, Brasil) quando cargas axiais

sdo aplicadas.
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2.3  MATERIAIS E METODOS

Obtencédo do modelo fotoelastico

Foi confeccionado um modelo fotoelastico tridimensional simulando uma
mandibula com extremidade livre. Foi utilizado um manequim odontoldgico (Odontofix
Ind. Com. Mat. Odont. Ltda., Ribeirdo Preto, SP, Brasil), cujo modelo permitia a
remocdo e insercdo dos dentes artificiais, que apresentavam dimensdes que se
encontravam na média de tamanhos e formas (22). Foi obtida uma matriz (M1) de
silicone (Sapeca Artesanato, Bauru, SP, Brasil) do manequim e vazado um modelo de
gesso especial (Durone, Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil) inicial. Os dentes que nédo
possuiam relevancia neste estudo foram removidos, tornando o modelo desdentado
bilateral posterior, mantendo apenas incisivos, caninos e primeiros pré-molares. A
regido correspondente ao rebordo residual desdentado foi desgastada e alisada fazendo
com que o rebordo fosse mantido na forma horizontal. Os dentes caninos e primeiros
pré-molares também foram removidos e na sua posicdo foram realizadas perfuracbes
simulando alvéolos dentais.

Uma nova matriz (M2) foi obtida a partir dos dentes do manequim odontoldgico
e foram confeccionados dentes caninos e primeiros pré-molares em resina acrilica
(Duralay, Reliance Dental MFG Company, Worth, IL, USA). Os dentes de resina foram
fixados no modelo nos locais onde foram simulados os alvéolos dentais com cera.

Caninos e primeiros pré-molares serviram como dentes suporte, e foram
preparados para receberem coroas totais metalicas. Foram posicionadas sobre o rebordo
residual laminas de cera com aproximadamente 1,3 mm de espessura para que
posteriormente fosse simulada a mucosa alveolar. O modelo com os dentes preparados

foi novamente moldado e uma nova matriz (M3) de silicone foi obtida. A partir de M3
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foram confeccionados quatro modelos de gesso especial que foram enviados a um

laboratdrio para a obtencéo das proteses (Fig. 1).

Fig. 1 — Modelo mestre preparado em gesso especial

Os dentes em resina foram removidos do modelo de gesso e foi produzida outra
matriz (M4) de silicone para a confec¢do dos dentes fotoelasticos preparados. Para obter
os dentes fotoelasticos foram utilizadas as matrizes M2 para os dentes incisivos e M4
para caninos e primeiros pré-molares preparados. Foi vazada a resina PL-1 (Vishay,
Micro-Measurements Group, Inc Raleigh, NC, USA) de acordo com as instru¢es dos
fabricantes.

Os dentes fotoelasticos foram posicionados na matriz M3 e foi utilizada a resina
fotoelastica PL-2 (Vishay, Micro-Measurements Group, Inc Raleigh, NC, USA) para a

confecgéo do osso alveolar (Fig. 2).

Fig. 2 — Modelo Fotoelastico — Dentes em resina PL-1 e 0sso alveolar em resina PL-2
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Obtencédo das proteses conjugadas

Para as coroas preparadas nos modelos de gesso especial, obtidos a partir de M3,
foram confeccionadas coroas totais metalicas com liga de Ni-Cr (Fit Cast — SB Plus
(sem berilio), Talladium do Brasil, Curitiba, PR, Brasil) esplintadas, cada uma com sua
parte do encaixe a ser analisado. Foram feitas quatro estruturas metalicas de proteses
parciais removiveis com liga de Cr-Co (Degussa S/A, Sdo Paulo, SP, Brasil), todas em
um mesmo laboratorio utilizando métodos e condigdes padronizadas, cada uma com a
parte respectiva dos encaixes. O conector maior escolhido para as préteses parciais
removiveis foi a barra lingual e as préteses conjugadas utilizadas nesse estudo foram:

Prétese Conjugada 1 (PC1): Coroas metéalicas totais fresadas nos caninos e primeiros

pré-molares e protese parcial removivel com grampo por acdo de pontas (Fig. 3);

Fig. 3 — Proétese Conjugada 1 — Coroas fresadas e PPR com grampos por acdo de

pontas

Protese Conjugada 2 (PC2): Coroas metalicas totais nos caninos e primeiros pre-
molares utilizando sistemas de retencdo ASC-52 unidos distalmente aos ultimos dentes

suporte e protese parcial removivel (Fig. 4);
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Fig. 4 — Prétese Conjugada 2 — Coroas fundidas ao sistema ASC-52 e PPR

Protese Conjugada 3 (PC3): Coroas metélicas totais nos caninos e primeiros pré-
molares utilizando sistemas de retencdo ERA unidos distalmente aos Gltimos dentes

suporte e protese parcial removivel (Fig. 5);

Fig. 5 — Protese Conjugada 3 — Coroas fundidas ao sistema ERA e PPR

Prétese Conjugada 4 (PC4): Coroas metalicas totais nos caninos e primeiros pré-
molares utilizando encaixes de semi-precisdo Score-PD extra-coronarios unidos

distalmente aos ultimos dentes suporte e prétese parcial removivel (Fig. 6).
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Fig. 6 — Prétese Conjugada 4 — Coroas fundidas ao sistema Score-PD e PPR

As coroas metalicas foram cimentadas nos dentes preparados com cimento
provisoério (Temp Bond, Kerr, Orange, CA, USA), para facilitar a remo¢do das mesmas
apos os testes. As estruturas metalicas foram provadas sobre os modelos para a
constatacdo do perfeito assentamento sobre os descansos, e a correta posigdo e contato
entre as partes dos encaixes. Foram montados os dentes artificiais (Trilux — Eurovipi,
VIPI Ltda., Pirassununga, SP, Brasil) nas PPRs até segundos molares e as bases
acrilizadas com resina acrilica termopolimerizavel incolor (Ortoclass, Classico Artigos
Odontologicos Ltda., S&o Paulo, SP, Brasil) as estruturas metalicas. O espago de 1,3
mm de espessura deixado pela cera foi posteriormente preenchido por resina acrilica
resiliente (Dentusoft, DMG Industria Argentina, Argentina) para a simulagcdo da mucosa
de revestimento.

Aplicacdo das cargas

O polariscépio circular (Fig. 7) foi acoplado a uma Maquina de Ensaios
Universais EMIC (EMIC-DL 3000, Sédo José dos Pinhais, PR, Brasil). O conjunto
modelo fotoelastico — prétese conjugada foi levado a um recipiente de vidro com 0leo
mineral até que o modelo ficasse totalmente imerso, com o objetivo de minimizar a

refracdo de superficie e facilitar a observacdo das franjas fotoelasticas. O recipiente foi
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posicionado entre filtros de um quarto de onda, um filtro polarizador e outro filtro
analisador. Junto ao filtro polarizador é acoplado um difusor de luz, o qual permite que
uma fonte de luz branca (Photoflood 500 W — General Eletrics Co., Cleveland, OH,
USA) recaia uniformemente sobre o recipiente com o modelo fotoelastico. O filtro
analisador é acoplado a uma maquina fotografica digital (Nikon D80, Nikon
Corporation, Chiyoda-ku, Tokyo, Japan) para a captura das imagens. Cargas axiais de
100N foram aplicadas sobre a superficie oclusal de cada um dos dentes das PPREL’s
em pontos fixos, com o auxilio da Maquina EMIC, a qual foi submetida um script que
ao atingir 100N na aplicacdo das cargas seria mantida a posi¢do durante 10 segundos, 0
mesmo tempo para o qual foi ajustado o temporizador da camera fotogréfica para a

padronizacdo dos tempos das aplicacdes.

Fig. 7 — Polariscpio Circular acoplado a maquina EMIC
Durante as aplicacBes de carga houve a formacdo de franjas correspondentes a
tensdo gerada. O estresse resultante em todas as areas do modelo fotoeléstico foi
monitorado e registrado fotograficamente e, posteriormente analisado em um programa
de edigdo de imagens (AdobePhotoshop CS3, San Jose, CA, USA) no qual avaliou-se

qualitativamente a distribuicdo das franjas.
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24  RESULTADOS

Todas as proteses foram posicionadas passivamente sobre os modelos
fotoelasticos e ndo foram observadas tensdes induzidas por seu assentamento. Dessa
forma, todas as franjas observadas foram formadas apos as aplicagdes de cargas sobre
os dentes artificiais das PPRELS.

Com a aplicacdo das cargas sobre os dentes das PPRELSs observou-se a formagéo
de franjas fotoelasticas em quatro pontos principais: nos apices das raizes dos ultimos
dentes suporte, na regido cérvico-distal do dltimo dente, entre os dentes suporte e na
extensdo do rebordo residual distal.

Aplicacdo no 2° pré-molar (Fig. 8)

Apice das raizes: Foi possivel observar uma maior formacdo de ordens de
franjas no modelo com a PC-4 com relacdo aos outros modelos. Enquanto no modelo
com a PC-4 formaram quatro ordens de franjas, nos outros modelos formaram-se trés
ordens. No modelo que utilizou PC-1, as franjas foram mais bem distribuidas em
relacdo aos modelos com PC-2 e PC-3, que apresentaram franjas mais concentradas.

Cérvico-distal do ultimo dente: No modelo com PC-1 observou-se menor
concentracdo de tens@es, seguido pelo modelo com PC-4. Os modelos que utilizaram
encaixes resilientes (PC-2 e PC-3) apresentaram as maiores formagdes de franjas nessa
regido, sendo o sistema ASC-52 ligeiramente mais favoravel.

Entre os dentes suporte: O modelo com PC-1 apresentou 0s menores niveis de
tensdo entre os dentes suporte em relagdo aos outros modelos que utilizaram os encaixes
extra-coronarios. O modelo com PC-4 (encaixe semi-rigido) proporcionou 0s maiores

niveis de tensdo entre os dentes suporte, com franjas vermelhas na maior parte da
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regido. Os modelos com PC-2 e PC-3 tiveram comportamento muito semelhante nessa
regido analisada.
Rebordo residual: A aplicacdo no segundo pré-molar apresentou formacgéo de

franjas muito préximas entre todas as préteses analisadas, sendo que no modelo com

PC-4 houve, ligeiramente, uma maior concentracao.

Fig. 8 — Aplicacdo de cargas axiais de 100N no segundo pré-molar de:

A. PC-1; B. PC-2; C. PC-3; D. PC-4

Aplicacao no 1° Molar (Fig. 9)

Apice das raizes: Nos modelos com PC-1 e PC-4 foi possivel observar a
formacdo de quatro ordens de franjas fotoelasticas, contudo em PC-4 as franjas estavam
mais concentradas em relacdo a PC-1, indicando maior tensdo. Nos modelos com PC-2
e PC-3 houve comportamentos semelhantes com a formacéo de trés ordens de franjas.

Cérvico-distal do ualtimo dente: Os modelos com as proteses de encaixes
resilientes (PC-2 e PC-3), apresentaram maior formacao de franjas fotoelasticas, sendo
que o modelo com PC-3 teve ligeiramente maior concentracdo. O modelo com PC-4
obteve as menores concentracdes de tensdo, sequido pelo modelo com PC-1.

Entre os dentes suporte: O modelo com PC-1 apresentou 0s menores niveis de
tensdo entre os dentes suporte. Os modelos com PC-2 e PC-3 tiveram comportamentos

intermediarios, muito proximos entre si, sendo PC-2 ligeiramente mais favoravel. O
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modelo com PC-4 (encaixe semi-rigido) proporcionou 0s maiores niveis de tensdo nessa
regido, com formacao de franjas vermelhas.

Rebordo residual: Os modelos com PC-2 e PC-3 apresentaram a menor
formacéo de franjas fotoelasticas por toda a extensdo do rebordo residual, sendo PC-3
levemente mais favoravel. Seguidos pelo modelo com PC-1, que apresentou um
resultado intermediario, e por PC-4 que teve a formacdo de duas ordens de franjas na
regido mais distal do rebordo e uma maior formacdo de franjas vermelhas na regido

mediana do rebordo.

Fig. 9 — Aplicacéo de cargas axiais de 100N no primeiro molar de:

A. PC-1; B. PC-2; C. PC-3; D. PC-4

Aplicacao no 2° Molar (Fig. 10)

Apice das raizes: O modelo com PC-4 apresentou a maior formac&o de ordens
de franjas fotoelasticas, trés no total. PC-1, PC-2 e PC-3 tiveram comportamentos
semelhantes com a formacdo de trés ordens de franjas, porém a area da distribuicdo das
franjas em PC-1 foi maior, portanto, mais bem distribuidas.

Cérvico-distal do altimo dente: PC-1 teve a menor formacdo de franjas
fotoelasticas nesta area, seguida por PC-4 e PC-2 que apresentaram comportamentos
semelhantes, com a formacao de duas ordens de franjas na regido. O modelo com PC-3

apresentou a maior concentracéo de tensdes, com a formacao de trés ordens de franjas.
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Entre os dentes suporte: O modelo com PC-4 apresentou 0s maiores niveis de
tensdo entre os dentes suporte, com uma grande formacéo de franjas vermelhas, seguido
pelo modelo com PC-2 que também apresentou formacédo de franjas vermelhas. PC-1 e
PC-3 foram os mais favoraveis com formacdes de franjas muito proximas com poucas
franjas vermelhas.

Rebordo residual: Os modelos com PC-2 e PC-3 tiveram menores formacdes de
franjas fotoelasticas na extensdo distal do rebordo residual, duas ordens de franjas, com
comportamentos muito semelhantes entre si. PC-1 apresentou um resultado
intermediario, com a formacdo de uma ordem de franja a mais que PC-2 e PC-3. PC-4
teve uma formacdo de franjas préxima a PC-1, porém, essas Se encontravam mais

concentradas.

Fig. 10 — Aplicacéo de cargas axiais de 100N no segundo molar de:

A. PC-1; B. PC-2; C. PC-3; D. PC-4

De maneira geral, o sistema de encaixe semi-rigido apresentou a situacdo mais
desfavoravel quanto a distribuicdo das tensdes para as estruturas de suporte, enquanto a
PPREL que utilizou o grampo por acdo de pontas como sistema de retencdo teve o
padrdo mais favoradvel, causando menor solicitacdo das estruturas de suporte. As

préteses que utilizaram os encaixes resilientes obtiveram um resultado intermediario
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entre os dois tipos citados, sendo a protese com o sistema ERA ligeiramente mais

favoravel.
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25 DISCUSSAO

Os tipos de sistemas de retencdo utilizados na associacdo de proteses parciais
fixas e proteses parciais removiveis tem significado importante, uma vez que, além dos
grampos tradicionalmente utilizados nas PPRs convencionais, o profissional pode lancar
mao do uso de encaixes extra-coronarios, visando um bom funcionamento biomecéanico
do conjunto, além de uma estética mais agradavel. Por muitas vezes o clinico utiliza os
encaixes acreditando que esse tipo de sistema de retencdo seria superior aos grampos
sob o ponto de vista biomecénico, o que ndo condiz com a literatura (6;16;17). Nos
acreditamos que a indicacdo do uso de encaixes em préteses conjugadas seja apenas
pelo fator estético, uma vez que esse tipo de sistema de retencdo tende a transmitir
forcas de forma insatisfatoria para os tecidos de suporte. E justamente nesses casos,
onde a estética se torna primordial, faz-se necessario saber qual o tipo de sistema de
retencdo mais indicado para esta situacao.

Em casos onde é necessaria a confeccdo de coroas em dentes suporte,
principalmente por problemas periodontais, indica-se a esplintagem dos dentes suporte

para uma melhor distribuicdo dos esforcos (6; 11;15;16;18).

No presente estudo o grampo por acdo de pontas foi o sistema de retengéo que
transmitiu as forcas incidentes sobre a PPREL de forma mais favoravel as estruturas de
suporte (dentes e rebordo residual), estando, em partes, de acordo com o estudo de Chou
et al. (16) que analisou pela metodologia da fotoelasticidade as caracteristicas das
transferéncias de carga de seis tipos de PPREL mandibulares aos tecidos de suporte. Em
geral, as PPR’s que utilizavam encaixes produziram maiores niveis de tensdes sobre o

dente suporte em relagdo as que utilizavam grampos, sendo que 0s maiores niveis foram
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observados no encaixe de precisdo Stern G/L, bem como o sistema Score-PD analisado
em nosso estudo, entretanto o autor ndo analisou encaixes resilientes como 0s sistemas
ERA e ASC-52. Em nosso estudo observamos ainda que o grampo por acao de pontas
foi o sistema de retencdo que gerou niveis de estresse de forma mais uniforme sobre as
estruturas de suporte, concordando com o mesmo autor, ainda que este tenha utilizado o
grampo RPI em sua analise.

Quando comparados 0s grampos aos sistemas de encaixes, 0S primeiros
apresentam, na maioria das vezes, resultados mais satisfatorios muito provavelmente
devido a liberdade de movimentacdo que os grampos tém juntos aos dentes suporte.

Este resultado corrobora ainda com o estudo complementar do mesmo autor (17)
que analisou os mesmos desenhos de PPREL utilizando a técnica tridimensional da
estereofotogrametria para determinar a movimentacdo dos dentes suporte e das PPRs
sob forcas oclusais. Neste estudo ficou confirmado que as préteses que utilizavam
grampos como sistemas de retencdo apresentavam menor movimentacdo do que as
préteses que utilizavam encaixes de precisdo e semi-precisao.

Ao optar por um sistema de retencdo rigido, a tendéncia de transmissao das
forcas incidentes sobre a extensdo distal da PPR para os dentes suporte serd maior,
como observado na Fig. 10 D, onde os resultados mostraram que o sistema semi-rigido
PD-Score foi 0 que mais solicitou as estruturas de suporte, ocorrendo uma transmissao
de esforcos de forma mais desfavordvel principalmente na regido entre as raizes dos
dentes suporte e seus apices, sendo possivel observar grande formacdo de franjas
vermelhas indicando tensdes excessivas, que clinicamente poderia estar relacionada a
reabsorcdo 6ssea. Estes dados estdo de acordo com outros estudos (6; 15-18) onde os
sistemas de retencdo rigidos e semi-rigidos foram mais desfavordveis quando

comparados aos grampos.
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Kratochvil et al. (15) avaliaram retentores diretos com sistemas de encaixes e
PPREL. Neste estudo foram comparadas as forcas resultantes sobre as estruturas de
suporte com trés tipos de encaixes comumente utilizados na clinica odontoldgica, pelo
método da fotoelasticidade. Todos os tipos de encaixes analisados induziram forcas
distais nos dentes suporte (1° pré-molares), o que ocasionava transmissdo de forcas
horizontais ndo favoraveis ao 0sso alveolar. Mas, quando os 1° pré-molares eram
esplintados aos caninos, o esforco era distribuido, diminuindo as forcas distais. Os
resultados obtidos comprovaram que o uso de um sistema de encaixe que permite maior
movimentacdo diminui as forcas induzidas aos dentes suporte, sobrecarregando mais o
rebordo residual, assim como encontrado em nosso estudo, onde os sistemas de
encaixes resilientes apresentaram comportamentos melhores quando comparados ao
encaixe de semi-precisdo. De modo que, acreditamos que seja melhor a manutencdo da
integridade do dente suporte a reabsor¢do do rebordo residual.

Berg e Caputo (18) analisaram, pela metodologia da fotoelasticidade, a
distribuicdo de tensbes sobre as estruturas de suporte em trés tipos de PPREL maxilares
com diferentes sistemas de retencdo. Em seus resultados o autor observou que a protese
com encaixes do tipo semi-rigido apresentou as maiores tensdes durante as aplicacdes
das cargas, assim como 0 encontrado em nosso estudo. Porém, a prétese utilizando
grampo em barra do tipo “I” apresentou resultado intermediario nos casos em que 0s
dentes ndo eram esplintados, e os melhores resultados foram obtidos com a utilizagéo
do encaixe do tipo ERA com a esplintagem dos dentes remanescentes, elementos de
retencdo leve e descansos para suporte da protese, contrariando os resultados deste
estudo. Isto se deve provavelmente & utilizacdo de um modelo maxilar, o qual transmite

as forgas incidentes de forma diferente as estruturas de suporte, a resiliéncia do sistema,
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uma vez que, no estudo, os dentes suporte apresentavam comprometimento periodontal,
simulando perda 0ssea, 0 que levaria a PPR a ter maior movimentacao.

Os maiores niveis de tensdo observados em nosso estudo na regido céervico-distal
dos ultimos dentes suporte nas proteses que utilizavam os encaixes resilientes podem
ser explicados justamente devido a essa movimentacdo que o sistema permite. O
rebordo horizontal tende a ndo permitir grandes movimentac6es das PPRELS, porém as
partes macho e fémea dos sistemas resilientes irdo se deslocar, causando tensbes na

regido.
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2.6 CONCLUSAO

Baseado na metodologia aplicada e nos resultados obtidos em todas as aplicacdes
foi possivel concluir que:
1. a protese que utilizava grampo por acdo de pontas apresentou a melhor
distribuicdo de tensdes para as estruturas de suporte;
2. aprotese com o sistema de semi-precisdo PD-Score foi mais desfavoravel na
transmissédo de forcas para as estruturas de suporte;
3. as proteses com sistemas resilientes de retencdo tiveram comportamentos

intermediarios e semelhantes entre si.
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3.1 RESUMO

A inclinagdo do rebordo residual no sentido sagital pode influenciar na
distribuicdo das tensdes transmitidas pela incidéncia de cargas em préteses parciais
removiveis de extremidade livre associadas a proteses parciais fixas. Desse modo, a
proposta deste estudo foi avaliar, pela metodologia da fotoelasticidade, a caracteristica
da distribuicdo de tensbes em proteses parciais removiveis mandibulares de extremidade
livre associadas a proteses parciais fixas nos dentes suportes, variando duas inclinages
de rebordo residual: (1) horizontal e (2) descendente distal. Foram testados dois
desenhos de proteses parciais removiveis de extremidade livre com diferentes sistemas
de retencéo: (1) grampo por acdo de pontas e (2) sistema ERA. Cargas axiais de 100N
foram aplicadas sobre os dentes das proteses parciais removiveis. As imagens das
aplicacdes foram capturadas e a distribuicdo das tensdes foi avaliada pela formacéo de
franjas fotoelasticas. De maneira geral o rebordo descendente distal apresentou maior
formacdo de franjas fotoelasticas na regido das raizes dos dentes suporte, enquanto o
rebordo horizontal sofreu maior compressdo da base das proteses por toda sua extensao.
No rebordo horizontal a prétese com grampo por acdo de pontas obteve uma
distribuicdo de tensdes mais favoravel quando comparado a prétese com o sistema
ERA. No rebordo descendente distal a protese com sistema ERA aliviou a regido dos
dentes suporte e sobrecarregou o rebordo residual. A partir dos resultados obtidos foi
possivel concluir que: (1) o rebordo horizontal foi mais favoravel na formagéo e
distribuicdo de franjas fotoelasticas; (2) as proteses com grampos apresentaram
melhores situacdes em ambos os rebordos analisados; (3) a protese com sistema ERA

obteve melhores resultados quando utilizada no rebordo descendente distal,
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apresentando comportamento muito semelhante ao encontrado com a protese com

grampos.

Palavras-chave: Protese parcial removivel. Perda dssea alveolar. Encaixes de preciséo

de dentadura. Biomecanica.
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3.2 INTRODUCAO

A reabilitagdo de pacientes parcialmente desdentados com extremidade livre
pode ser feita com proteses sobre implantes, préteses parciais fixas (PPFs) em cantilever
e préteses parciais removiveis (PPRs). Muitas vezes, fatores econdmicos ou limitagdes
anatdbmicas fazem da PPR uma das principais, se ndo a Unica alternativa para a
reabilitacdo desse tipo de paciente.! A reabsorcdo do rebordo residual distal na
mandibula pode ser citada como uma limitacdo para a instalacdo de implantes
osseointegrados, devido a proximidade da crista do rebordo com o nervo mandibular.

A utilizacdo da PPR para a reabilitacdo de pacientes nessas condicoes (Classe | e
Il de Kennedy) é complexa, devido a diferenca de resiliéncia na magnitude de 1 para 13
existente entre o ligamento periodontal dos dentes suporte e a mucosa que recobre o
rebordo residual.>® Essa diferenca de resiliéncia gera um movimento rotacional quando
forcas oclusais incidem sobre base da Prétese Parcial Removivel de Extremidade Livre
(PPREL)** que pode induzir forcas desfavoraveis aos tecidos de suporte podendo levar
a reabsorcdo do rebordo residual distal bem como prejudicar outras estruturas.>*?

O rebordo residual é também responsavel pelo suporte das PPREL’s absorvendo
e neutralizando cargas verticais e horizontais ou obliquas provenientes da funcédo, de
forma que sua anatomia pode influenciar na estabilidade do conjunto, assim como atuar
diretamente na integridade dos dentes suportes através das resultantes da dissipacdo da
forcas oclusais.*®

Foi Elbrecht'* quem primeiro relatou sobre os formatos anatdmicos dos rebordos
residuais no sentido sagital e a influéncia de sua inclinacdo nos casos onde eram
utilizadas PPRELs na reabilitacdo. A crista 0ssea alveolar pode assumir quatro formas

principais em relacdo ao plano oclusal: (1) rebordo horizontal — com inclinacdo para
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distal em 0°, a protese mantém sua posicdo quando forcas verticais incidem sobre sua
base e a forca é transmitida de forma perpendicular ao rebordo, no sentido do longo eixo
do dente adjacente ao espaco desdentado; (2) rebordo descendente distal — a prétese
encontra-se apoiada sobre um plano inclinado e quando forgas verticais incidem sobre
sua base, a PPREL tende a deslocar-se para distal, seguindo a inclinagédo do rebordo; (3)
rebordo ascendente distal — quando cargas oclusais incidem sobre a base da protese
tende a desloca-la para mesial, ou seja, em direcdo aos dentes suporte; e (4) rebordo
descendente-ascendente ou concavo — agrupamento das inclinagdes descendente e
ascendente, respectivamente. Segundo estudo realizado™, a maior ocorréncia de
inclinagdo de rebordo residual foi a descendente distal, em 64 hemiarcos analisados
através de duas tomadas radiogréficas periapicais para determinar o angulo formado
pela reabsorgdo Ossea. Ainda segundo o autor, foram encontrados os maiores niveis de
reabsorcéo do rebordo residual em pacientes portadores de PPREL.

Estudos anteriores'®!’

avaliaram a influéncia da inclina¢do do rebordo residual
no sentido sagital sobre a movimentacdo do Ultimo dente suporte em casos de arcos
mandibulares Classe | de Kennedy reabilitados com PPREL através de ensaios
mecanicos. Estas pesquisas revelaram que a dire¢do e a magnitude da movimentacdo do
dente suporte adjacente ao espago protético sdo afetadas pela angulagcdo sagital do
rebordo residual.

Em casos de reabilitacdo com PPREL onde sdo necessarias proteses fixas nos
ultimos dentes suporte, os sistemas de encaixes para retencdo surgem com papel
fundamental, principalmente devido a grande demanda de estética por parte dos
pacientes. Porém, a necessidade estética deve estar aliada a compatibilidade
biomecanica desses sistemas de retencdo. Muitos tém sido os sistemas de retencao

2;6;8

estudados, desde os tradicionais grampos extra-coronarios~"" até encaixes intra e extra-
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coronarios de precisdo ou semi-precisio.* %2

Quando comparados aos sistemas de
encaixe, 0S grampos apresentam, na maioria das vezes, resultados mais satisfatorios
muito provavelmente devido a liberdade de movimentagdo que os grampos tém junto ao
dente suporte. Se o sistema de retengdo escolhido for rigido, a tendéncia de transmisséo
das forcas incidentes sobre a extensdo distal da PPR para os dentes suporte sera maior.
A grande maioria dos estudos ndo tem levado em consideragcdo o0 uso de encaixes
resilientes que permitam certa movimentacdo das partes do encaixe, quando as forcas
incidem sobre a base da PPREL, funcionando como um stressbraker® diminuindo,
assim, as forcas transmitidas aos dentes suporte.

Desse modo, o0 objetivo deste estudo foi analisar a influéncia de duas inclinagfes
de rebordo residual (horizontal e descendente distal) na distribuicéo das tensdes sobre as
estruturas de suporte da PPREL (Classe | de Kennedy) mandibular associada a

elementos de PPF utilizando grampos por agdo de pontas e encaixes resilientes do tipo

ERA como sistemas de retencdo, através da metodologia da fotoelasticidade.
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3.3 MATERIAIS E METODOS

Obtenc¢do do modelo fotoel&stico

Foram confeccionados dois modelos fotoel&sticos tridimensionais simulando
uma mandibula com extremidade livre. Foi utilizado um manequim odontoldgico
(Odontofix Ind. Com. Mat. Odont. Ltda., Ribeirdo Preto, SP, Brasil), cujo modelo
permitia a remocao e insercdo dos dentes artificiais, que apresentavam dimensdes que se
encontravam na média de tamanhos e formas.?® Foi obtida uma matriz (M1) de silicone
(Sapeca Artesanato, Bauru, SP, Brasil) do manequim e vazados dois modelos iniciais de
gesso especial (Durone, Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil). Os dentes que ndo possuiam
relevancia neste estudo foram removidos, tornando os modelos desdentados bilaterais
posteriores, mantendo apenas incisivos, caninos e primeiros pré-molares. As regides
correspondentes aos rebordos residuais desdentados foram desgastadas e alisadas,
fazendo com que em um dos modelos o rebordo fosse mantido na forma horizontal, e no
outro, o rebordo ficou com uma inclinacdo descendente de aproximadamente 15°. Os
dentes caninos e primeiros pré-molares também foram removidos, e na sua posicao,
foram realizadas perfura¢@es simulando alvéolos dentais.

Uma nova matriz (M2) foi obtida a partir dos dentes do manequim odontoldgico
e foram confeccionados dentes caninos e primeiros pré-molares em resina acrilica
(Duralay, Reliance Dental MFG Company, Worth, IL, USA). Os dentes de resina foram
fixados no modelo nos locais onde foram simulados os alvéolos dentais com cera.

Caninos e primeiros pré-molares serviram como dentes suporte, e foram
preparados para receberem coroas totais metalicas. Laminas de cera com
aproximadamente 1,3 mm de espessura foram posicionadas sobre o rebordo residual

para que posteriormente fosse simulada a mucosa alveolar. Os modelos com os dentes
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preparados foram novamente moldados, obtendo-se duas novas matrizes de silicone
(M3 e M4). Foram confeccionados dois modelos de gesso especial a partir de M3 e dois

a partir de M4, os quais foram enviados ao laboratério para a confec¢do das proteses

(Fig. 1).

Fig. 1 — Modelo mestre preparado em gesso especial

Os dentes preparados em resina acrilica foram removidos dos modelos de gesso
e foi produzida outra matriz (M5) de silicone para a confec¢do dos dentes fotoelasticos
preparados. Para obter os dentes fotoelasticos foi utilizada a resina PL-1 (Vishay,
Micro-Measurements Group, Inc Raleigh, NC, USA) de acordo com as instru¢fes do
fabricante, nas matrizes M2 (para os incisivos) e M5 (para 0s caninos e primeiros pré-
molares preparados).

Os dentes fotoelasticos foram posicionados nas matrizes M3 e M4, onde foi
utilizada a resina fotoelastica PL-2 (Vishay, Micro-Measurements Group, Inc Raleigh,

NC, USA) para a confecgdo do osso alveolar (Fig. 2).

Fig. 2 — Modelo Fotoelastico — Dentes em resina PL-1 e 0sso alveolar em resina PL-2
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Obtencdo das proteses conjugadas

Para os dentes preparados foram confeccionadas coroas totais metalicas de liga
Ni-Cr (Fit Cast — SB Plus (sem berilio), Talladium do Brasil, Curitiba, PR, Brasil)
esplintadas cada uma com a respectiva parte do encaixe a ser analisado. Foram feitas
quatro estruturas metalicas de proteses parciais removiveis com liga de Cr-Co (Degussa
S/A, Séo Paulo, SP, Brasil), todas em um mesmo laboratorio, utilizando métodos e
condigdes padronizadas, cada uma com sua parte do encaixe. O conector maior
escolhido para as préteses parciais removiveis foi a barra lingual e as proteses
conjugadas utilizadas nesse estudo foram:
Protese Conjugada 1: Coroas metélicas totais fresadas nos caninos e primeiros pré-

molares e protese parcial removivel com grampo por acdo de pontas (Fig. 3);

Fig. 3 — Protese Conjugada 1 — Coroas fresadas e PPR com grampos por acéo de

pontas

Prétese Conjugada 2: Coroas metalicas totais nos caninos e primeiros pré-molares
utilizando sistemas de ERA de retengdo unidos distalmente aos ultimos dentes suporte e

prétese parcial removivel (Fig. 4).
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Fig. 4 — Protese Conjugada 2 — Coroas fundidas ao sistema ERA e PPR

Os modelos e proteses foram classificados conforme tabela 1 para facilitar a

leitura.
Modelo Sistema de Retencéo Inclinacdo do Rebordo Residual
PC1 Grampos por acdo de pontas Horizontal
PC2 Grampos por acdo de pontas Descendente Distal
PC3 Sistema ERA Horizontal
PC4 Sistema ERA Descendente Distal

Tabela 1. Nomenclatura atribuida aos modelos fotoelasticos

As coroas metalicas foram cimentadas nos dentes preparados com cimento
provisorio (Temp Bond, Kerr, Orange, CA, USA), para facilitar a remocao das mesmas
apos os testes. As estruturas metalicas foram provadas sobre os modelos para a
constatacdo do perfeito assentamento sobre os descansos, e a correta posi¢do e contato
entre as partes dos encaixes. Foram montados os dentes artificiais (Trilux — Eurovipi,
VIPI Ltda., Pirassununga, SP, Brasil) nas proteses parciais removiveis até segundos
molares, e as bases acrilizadas as estruturas metdlicas com resina acrilica
termopolimerizavel incolor (Ortoclass, Classico Artigos Odontoldgicos Ltda., S&o

Paulo, SP, Brasil). O espaco de 1,3 mm de espessura deixado anteriormente pela cera
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foi preenchido por resina acrilica resiliente (Dentusoft, DMG Industria Argentina,
Argentina) para a simulagdo da mucosa de revestimento.
Aplicacéo das cargas

Foi montado um polariscopio circular (Fig. 5) junto a uma Maquina de Ensaios
Universais EMIC (EMIC-DL 3000, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil). O conjunto
modelo fotoel&stico — prétese conjugada foi levado a um recipiente de vidro com Gleo
mineral até que o modelo ficasse totalmente imerso, com o objetivo de minimizar a
refracdo de superficie e facilitar a observacéo das franjas fotoelasticas. O recipiente foi
posicionado entre filtros de um quarto de onda, um filtro polarizador e outro filtro
analisador. Junto ao filtro polarizador é acoplado um difusor de luz, o qual permite que
uma fonte de luz branca (Photoflood 500 W — General Eletrics Co., Cleveland, OH,
USA) recaia uniformemente sobre o recipiente com o modelo fotoelastico. O filtro
analisador é acoplado a uma maquina fotogréafica digital (Nikon D80, Nikon
Corporation, Chiyoda-ku, Tokyo, Japan) para a captura das imagens. A partir de entéo,
foram iniciadas as aplicaces de cargas axiais de 100N sobre a superficie oclusal dos
dentes das PPREL’s em pontos fixos, com o auxilio da Maquina EMIC. Foi submetido
um script a Maquina EMIC que ao atingir 100N na aplicacdo das cargas seria mantida a
posicao durante 10 segundos. Mesmo tempo para o qual foi ajustado o temporizador da

camera fotografica para a padronizacao dos tempos das aplicacgdes.
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Fig. 5 — Polariscopio Circular

Durante as aplicacBes de carga houve a formacdo de franjas correspondentes a
tensdo gerada. O estresse resultante em todas as areas do modelo fotoelastico foi
monitorado e registrado fotograficamente, e posteriormente analisado em um programa
de edicdo de imagens (AdobePhotoshop CS3, San Jose, CA, USA) no qual avaliou-se

qualitativamente a distribuicdo das franjas.
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34 RESULTADOS

Nenhuma tensdo foi induzida pelo assentamento das préteses, sendo que todas
foram posicionadas e observou-se a passividade dos conjuntos. Dessa forma, todas as
franjas observadas foram formadas ap6s as aplica¢fes de cargas sobre as PPRELS.

Os épices das raizes dos ultimos dentes suporte, a regido cérvico-distal do Gltimo
dente, a regido entre os dentes suporte e a extensdo distal do rebordo residual foram os
quatro pontos principais de formacbes de franjas fotoelasticas observadas apos as

aplicacdes de cargas sobre as PPRELS.

Rebordo Horizontal

Aplicacéo no 2° pré-molar (Fig. 6)

Apice das raizes: Em PC1 observou-se a formacéo de quatro ordens de franjas,
enguanto em PC3 formaram-se trés ordens.

Cérvico-distal do ultimo dente: Em PC1 foi observada menor concentracdo de
tensdes comparada a PC3, que teve formacao de duas ordens de franja.

Entre os dentes suporte: PC1 e PC3 apresentaram comportamentos muito
proximos, sendo ligeiramente mais favoravel a situacdo em PC1.

Rebordo residual: as formacGes de franjas entre os dois modelos foram muito

proximas, porém em PC3 houve uma maior area de franjas vermelhas.
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Fig. 6 — Aplicacéo de cargas: (A) PC1 e (B) PC3 no segundo pré-molar

Aplicacdo no 1° Molar (Fig. 7)

Apice das raizes: observou-se formacdo de trés ordens de franjas fotoelésticas
em PC1 e PC3, sendo que no segundo modelo as franjas encontravam-se mais
concentradas.

Cérvico-distal do ultimo dente: Em PC3 foi possivel observar a formacéao de trés
ordens de franjas, maior formacéo comparada ao PC1.

Entre os dentes suporte: comportamentos muito proximos entre PC1 e PC3,
porém, PC1 foi mais favoravel.

Rebordo residual: PC3 apresentou menor formagdo de franjas fotoelasticas na
extensdo distal do rebordo residual, em PC1 houve grande formagdo de franjas

vermelhas.

Fig. 7 — Aplicacéo de cargas: (A) PC1 e (B) PC3 no primeiro molar
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Aplicacéo no 2° Molar (Fig. 8)

Apice das raizes: foram formadas duas ordens de franjas em ambos os modelos,
porém, em PC3 as franjas fotoel&sticas estiveram mais concentradas.

Cérvico-distal do ultimo dente: PC3 teve a formacéo de trés ordens de franjas,
apresentando comportamento mais desfavoravel nessa regido comparado a PC1.

Entre os dentes suporte: PC1 apresentou maior quantidade de franjas vermelhas
em relacdo a PC3.

Rebordo residual: menor formacéo de franjas em PC3 por toda a extensdo do

rebordo, enquanto PC1 teve a formacéo de trés ordens de franjas.

Fig. 8 — Aplicacdo de cargas: (A) PC1 e (B) PC3 no segundo molar

Os dois tipos de proteses analisadas em seus respectivos modelos fotoelasticos
tiveram comportamentos similares, com PC1 apresentando-se ligeiramente mais
favoravel, principalmente devido ao fato de que em PC3 houve um sobrecarga das
estruturas de suporte na regido cérvico-distal do ultimo dente suporte. No éapice
radicular, quando as cargas foram aplicadas no segundo pré-molar, houve maior
solicitacdo pela protese com grampos, porém, quando as aplicacfes foram nos dentes
posteriores, houve um alivio por parte da préotese de grampos e maior concentracdo das

franjas na protese com sistema ERA. A prétese com grampos distribuiu mais as tensdes
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geradas no &pice para a extensdo do corpo da mandibula, enquanto a prétese com o
sistema ERA apresentou menor formagéo de franjas na extenséo do rebordo, exceto na

aplicacdo feita no segundo pré-molar.

Rebordo Descendente Distal

Aplicacéo no 2° pré-molar (Fig. 9)

Apice das raizes: comportamentos muito semelhantes em PC2 e PC4, com a
formacdo da mesma quantidade de ordens de franjas, porém, maior concentracdo de
tensdes foi observada em PCA4.

Cérvico-distal do altimo dente: formacdo de areas vermelhas em ambos 0s
modelos, com comportamentos muito préximos, porém, em PC4 a area de formacao de
franjas foi maior.

Entre os dentes suporte: PC4 apresentou comportamento mais desfavoravel,
com maior formacao de franjas em relacéo a PC2.

Rebordo residual: Em PC2 foi possivel observar uma formacao maior de franjas

vermelhas na extensao distal do rebordo, quando comparado a PC4.

Fig. 9 — Aplicacdo de cargas: (A) PC2 e (B) PC4 no segundo pré-molar
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Aplicacao no 1° Molar (Fig. 10)

Apice das raizes: Comportamento mais favordvel em PC4, onde houve a
formacdo de duas ordens de franja, enquanto que em PC2 foram formadas trés ordens
de franjas.

Cérvico-distal do ultimo dente: Em PC4 foi possivel observar a formagdo de
uma grande &rea de franjas vermelhas, e em PC2 houve menor formagdo de franjas
junto a regido analisada.

Entre os dentes suporte: Comportamento mais desfavoravel em PC2, com a
ocorréncia de maior numero de franjas na area analisada. Situagdo mais favoravel em
PC4, com poucas franjas formadas.

Rebordo residual: situacdo mais favoravel em PC2, com a formacdo de uma
ordem de franjas. Em PC4 formou-se uma ordem de franja, porém, houve maior area

com franjas vermelhas por todo o rebordo residual.

Fig. 10 — Aplicacéo de cargas: (A) PC2 e (B) PC4 no primeiro molar

Aplicacéo no 2° Molar (Fig. 11)
Apice das raizes: Em PC2 houve a formacéo de duas ordens de franjas, enquanto

PC4 apresentou uma ordem de franja com menor solicitacdo dos dentes suporte.
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Cérvico-distal do ultimo dente: PC2 apresentou pequena formacéo de franjas na
regido cervical do Gltimo dente suporte. Em PC4 formou-se uma grande area de franjas
vermelhas na regido da crista do rebordo proxima ao ultimo dente suporte.

Entre os dentes suporte: PC2 apresentou maior nivel de tensdo entre as raizes
dos dentes suporte com relacéo a PCA4.

Rebordo residual: Em PC4 houve maior concentragdo de tensdes, com maior
formacéo de franjas vermelhas na porc¢éo mais distal do rebordo. PC2 solicitou menos o

rebordo residual proporcionando menor formacdo de franjas.

Fig. 11 — Aplicacéo de cargas: (A) PC2 e (B) PC4 no segundo molar

Na regido entre as raizes dos ultimos dentes suporte e em seus apices, PC2
apresentou os maiores niveis de tensdo, principalmente quando as aplicacGes se dirigiam
para a porc¢do distal da PPREL, enquanto em PC4 ocorreu 0 oposto, sendo essa regido
mais aliviada com as aplica¢fes para posterior. Assim como no rebordo horizontal, a
prétese com o sistema ERA proporcionou maiores zonas de tensdo na regido cérvico-

distal do ultimo dente suporte, com a formag&o de areas vermelhas.
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35 DISCUSSAO

A reabilitacdo de pacientes parcialmente desdentados bilaterais posteriores
continua representando um desafio para os clinicos, principalmente devido a
instabilidade gerada pela diferenca de resiliéncia dos tecidos que a suportam. Préteses
instaveis podem levar a uma maior solicitacdo do Ultimo dente suporte, ocasionando
mobilidade dentaria e até mesmo reabsorcdo do rebordo residual.#*'° O uso continuo
de PPREL com excessiva concentracdo de cargas oclusais distribuidas de forma
irregular e ndo homogénea, pode levar a reabsorcdo constante e progressiva de toda a
extensdo do rebordo remanescente.™

A inclinacdo distal do rebordo residual merece especial atencdo por parte do
clinico no momento do planejamento do caso, uma vez que é também responsavel pelo
suporte das PPREL’s, absorvendo e neutralizando cargas verticais, horizontais e/ou
obliquas provenientes da funcdo. Ainda em 1943, Elbrecht’* descreveu os quatro
formatos anatdmicos que o rebordo residual pode assumir no plano sagital e sua
influéncia sobre a distribuicdo das forgas mastigatorias em pacientes parcialmente
desdentados de extremidade livre. Desse primeiro relato em diante o0 assunto nao tem
sido muito explorado, sendo poucos os estudos que analisaram a influéncia da
inclinacdo do rebordo residual sobre as estruturas de suporte de pacientes portadores de
PPREL.11;15_17

No presente estudo foram analisadas as inclinagcdes horizontal e descendente
distal do rebordo residual. O rebordo horizontal foi escolhido pelo fato de, teoricamente,
dissipar as forcas no sentido perpendicular a linha do rebordo e no sentido do longo eixo
do dente suporte, e ter a tendéncia de absorver e distribuir melhor as tensdes sem muitos

prejuizos para as estruturas de suporte. Ja o rebordo descendente distal foi escolhido por
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ser a inclinacéo encontrada com maior freqiiéncia™, e pelo fato de tratar-se de um plano
inclinado que tende a deslocar a PPREL para distal, levando consigo todas as estruturas
de suporte, fazendo com que a coroa do ultimo dente suporte seja tracionada para distal
e seu &pice radicular para mesial, podendo acelerar o processo de reabsor¢do Gssea e
mobilidade dental.

Estudos anteriores analisaram, através de ensaios mecanicos, a influéncia da
inclinagcdo dos rebordos de pacientes portadores de PPRELsS na movimentacdo dos

Gltimos dentes suporte'®™*’

, € constataram que a direcdo e a magnitude das forgas sdo
afetadas pela angulacdo do rebordo. Estes resultados corroboram aqueles obtidos neste
presente estudo, que apontam o rebordo descendente distal como a situagdo de
transmissdo de forcas mais insatisfatoria entre as raizes dos ultimos dentes suporte e em
seus apices, indicando que nesse tipo de rebordo a PPREL tende a tracionar mais 0s
dentes suporte.

Na regido de rebordo residual houve grande formacdo de franjas fotoelasticas e
zonas de compressao, representadas por extensas faixas vermelhas, nos modelos com
rebordo horizontal, indicando que essa inclinacdo tende a absorver mais as resultantes,
enquanto o rebordo descendente, por se tratar de um plano inclinado, tende a permitir
um deslizamento da PPREL para distal tracionando o Gltimo dente suporte.

No presente estudo foi analisado o grampo por ac¢éo de pontas, por ser a melhor

51820:24 o g sistema

opcao biomecanica para casos de Classe | de Kennedy mandibular
ERA de retencdo, por se tratar de um tipo de encaixe resiliente bastante versatil, de
pequeno custo e de facil manutencéo.”®

Quanto aos sistemas de retencao avaliados no presente estudo, verificamos que o

grampo por acdo de pontas foi mais favoravel na transmissdo das forcas incidentes

sobre a PPREL as estruturas de suporte (dentes e rebordo residual), concordando, em
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partes, com o estudo de Chou et al.*®

que analisaram, por meio da metodologia da
fotoelasticidade, as caracteristicas das transferéncias de carga aos tecidos de suporte de
em seis diferentes tipos de PPREL mandibulares, porém, nenhum desses desenhos
utilizando encaixes resilientes, como o sistema ERA. Comparando préteses de grampos,
com proteses utilizando sistemas de encaixe de semi-precisdo e precisdo submetidas a
varias simulagbes de cargas oclusais o autor verificou que, em geral, as PPR’s com
encaixes produziram maiores niveis de tensdes sobre o dente suporte, em relacdo as
proteses de grampos, sendo que 0os maiores niveis foram observados no encaixe de
precisdo Stern G/L. A PPREL que utilizou o grampo RPI foi a que gerou niveis de
estresse de forma mais uniforme sobre as estruturas de suporte. Dois anos apos, 0
mesmo autor®, em um estudo complementar utilizando a metodologia da técnica
tridimensional da estereofotogrametria analisando os mesmos desenhos de PPREL de
seu estudo prévio, determinou a movimentacdo dos dentes suporte e das PPRs sob
forcas oclusais e pode confirmar que as préteses que utilizavam grampos como sistemas
de retencdo apresentavam menor movimentacdo do que as préteses que utilizavam
encaixes de precisdo e semi-preciséo.

Entretanto, utilizando a metodologia da fotoelasticidade, Berg?* mostrou que a
prétese com sistema ERA de retencdo obteve melhores resultados comparada a prétese
de grampos em barra do tipo “I”. Foram analisadas as distribui¢des de tensdes em trés
tipos de PPREL com diferentes sistemas de retencdo, porém, o modelo estudado foi um
arco maxilar com dentes pilares comprometidos periodontalmente. O autor concluiu que
a protese utilizando grampo em barra do tipo “I”” apresentou resultado intermediario em
casos onde os dentes ndo eram esplintados, e os melhores resultados foram obtidos com
a utilizacdo do encaixe do tipo ERA com a esplintagem dos dentes remanescentes,

elementos de retencdo leve e descansos para suporte da protese.
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Em nosso estudo foi possivel observar um funcionamento mais eficaz da protese
com o sistema ERA de retengdo no modelo com o rebordo descendente distal, sendo
esta, em alguns pontos analisados, como no &pice radicular, superior a prétese de
grampos. Essa inclinacdo do rebordo tende a proporcionar maior movimentacdo da
PPREL, a qual seria compensada pela resiliéncia do sistema.

No rebordo horizontal, onde acredita-se que a estabilidade do conjunto seja
maior, a protese com sistema ERA sobrecarregou de forma exagerada a regido cervico-
distal do ultimo dente suporte, possivelmente pela movimentacao das partes do sistema
de retencéo.

O presente estudo e a metodologia aplicada permitiram comparar a transmissao
das forgas incidentes sobre as PPRELSs e verificar tendéncia de distribui¢do das tensdes
geradas. Os resultados encontrados expressam apenas a tendéncia de como seria 0
funcionamento biomecanico dos diferentes desenhos de PPREL nas diferentes situagdes
testadas, como por exemplo, o melhor funcionamento do sistema ERA no rebordo
descendente distal. Clinicamente, seria ideal a conservagédo da integridade do periodonto
de sustentacdo dos dentes suporte e a manutencdo da densidade Ossea no rebordo
residual, porém, com a utilizacdo de PPREL a ocorréncia das duas situacdes torna-se
dificultada. Acreditamos que quanto maior a perda de elementos dentarios maior sera a
dificuldade na reabilitacdo, portanto, mais importante que a reabsor¢do do rebordo
residual, a manutencdo da integridade dos dentes suporte é primordial para uma
reabilitacdo de qualidade. No presente estudo foi observado grande formacao de franjas
na extensdo do rebordo residual quando este apresentava inclinacdo horizontal,
enquanto que no rebordo descendente distal, a maior concentracdo de franjas ocorreu na
regido de apice e entre as raizes dos dentes suporte, portanto, a conservagdo dos dentes

suporte estaria mais comprometida no segundo caso. Sendo que, no rebordo
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descendente distal esta maior formacgdo de franjas ao redor dos Ultimos dentes suporte
foi minimizada com a utilizacdo do sistema ERA, que aliviou essa regido, transferindo
as tensdes para a extensdo distal do rebordo. Cada caso clinico apresenta situagdes

especificas que podem indicar ou contra-indicar determinado desenho de PPREL.
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3.6 CONCLUSAO

Baseado na metodologia aplicada e nos resultados obtidos foi possivel concluir que:

4. O rebordo horizontal apresentou situacdo mais favoravel na
formagé&o de franjas e distribuicdo de tensoes;

5. As proteses com grampos por acdo de pontas tiveram melhores
desempenhos nas distribuicdes de tensdes em ambos os rebordos analisados;

6. A protese com o sistema ERA apresentou melhores resultados
quando utilizada no rebordo descendente distal, com comportamento muito

préximo ao da proétese de grampos.
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Illustrations and tables should be embedded in a PC Word document.
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photos, drawings) under copyright that does not belong to the author.

Waivers must be obtained for photographs showing persons. When such waivers are not

supplied, faces will be masked or cropped to prevent identification.
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Materiais e Métodos

Anexo D




Anexo D

106

Figura 2 — Matriz de silicone M1 e modelo de gesso especial

Figura 3 — Modelo de gesso especial sendo preparado

N\ ¢
=

Figura 4 — Dentes artificiais posicionados para confecgdo da matriz M2
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Figura 6 — Modelo de gesso especial obtido a partir de M3

Figura 7 - Confeccdo da matriz de silicone M4

Figura 8 — Silicone sendo vertido para a confec¢do da matriz M4
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Figura 12 — Matriz de silicone M3 com dentes fotoelasticos posicionados



Anexo D 109

PLH-2
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Figura 14 — Manipulagéo da resina PL — 2

Figura 15 - Vertendo a resina PL — 2 na matriz M3
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Figura 16 — A matriz é mantida sob press&o de 40 Ibf/pol?

Figura 17 - Modelo fotoelastico

Figura 18 — Proteses Conjugadas com grampo por acdo de pontas
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Figura 19 — Proteses Conjugadas com sistema ASC-52

Figura 20 — Proteses Conjugadas com sistema ERA

Figura 21 — Proteses Conjugadas com sistema PD-Score
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Figura 22 — Polariscépio circular acoplado a maquina de ensaios universais EMIC
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Figura 23 — Aplicacdo de cargas no segundo pré-molar em:

A.PC-1; B. PC-2; C. PC-3; D. PC-4

Figura 24 — Aplicagdo de cargas no primeiro molar em:

A.PC-1; B. PC-2; C. PC-3; D. PC-4

Figura 25 — Aplicacéo de cargas no segundo molar em:

A.PC-1; B. PC-2; C. PC-3; D. PC-4
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Figura 28 — Aplicacdo de cargas: (A) PC1 e (B) PC3 no segundo molar
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Figura 29 — Aplicacdo de cargas: (A) PC2 e (B) PC4 no segundo pré-molar

Figura 30 — Aplicacdo de cargas: (A) PC2 e (B) PC4 no primeiro molar

Figura 31 - Aplicagdo de cargas: (A) PC2 e (B) PC4 no segundo molar
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