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RESUMO: Atualimente, compreende-se que a integridade fisica e estética se conjugam numni
todo maior que constitui o perfil psicossomatico do paciente. Baseados nessa premissa, 0s
autores selecionaram um caso clinico, onde foi feita a reabilitacdo bucal do paciente
através do fechamento de diastemas nos dentes dntero-superiores com resind composta
fotopolimerizavel (APH-Dentsply), ajuste oclusal por desgaste e confeccido de priteses
parciais removiveis a grampo, superior e inferior - classe I de Kennedy, sendo que para a
protese superior foram realizados apoios palatinos, aumentando a regido de cingulo com
resina composta visando confeccdo dos nichos nos dentes dntero-superiores, enquanto que
para protese inferior foram feitos nichos incisais, devido a inclinagdo e volumes dentarios,
que contra-indicam a técnica de confeccdo de apoios linguais e possibilitando a

comparagdo estética entre as duas formas de apoios.

PALAVRAS-CHAVE: prétese parcial removivel, apoio em cingulo.

ABSTRACT: Nowdays it's understood that the fisical integrity and esthetic are togheter in
the building the profile of the pacient. Based on this, authors selected a clinic case in which

was done an oral rehabilitation of the pacient through a diastem closure in upper-anterior
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teeth, using composite resin (APH - Dentisply), oclusal ajustment by wearing out and

confeccioning of clamp removable partial denture, upper and lower - class II of Kennedy -

and in the same were made palatal supports, increasing the cingulum region with the

composite resin, aiming for confection of the rest seats on the anterior upper teeth, whereas

on the lower teeth incisal rest seats were made due to dental inclination and volume, that do

not allow the tecnique of confection of lingual support and making possible the esthetic

comparison between the two ways of support.

KEY WORDS: removable partial denture, cingulum support.

1. INTRODUCAO

Todo tratamento protético tem como objetivo
restabelecer e manter a estética e a funcfo dos diferentes
constituintes do aparelho estomatogndtico, pois diferentes
tipos de problemas como cdries, fraturas, restaura¢oes
ndo adaptadas podem causar, ao longo da vida,
modifica¢des no equilibrio biostdtico das arcadas
dentdrias, muitas vezes, levando a indicagfo da confecc¢do
de préteses (BASSANTA, 1997).

Entretanto, pacientes portadores de protese parcial
removivel, geralmente se queixam dos grampos nos
dentes anteriores, principalmente dos apoios incisais,
segundo (CASTILLERO; TODESCAN,1989). Sabemos
que ndo ¢ facil conseguir um bom resultado estético sem
prejudicar a funcionalidade da prétese parcial removivel,
pois, sempre devemos considerar que a prétese deve
restabelecer a funcdo e estabilidade oclusal sem
prejudicar as estruturas sobre as quais ela se apoia, ou
seja, os dentes suportes e a fibromucosa.

Indmeras tentativas sfio encontradas na literatura,
indicando um caminho para conseguirmos €xito no
tratamento protético, como: colocacdo de resinas nos
bragos do grampo (CASTILLERO; TODESCAN, 1989);
restauragdes de amalgama na mesiolingual dos caninos
mandibulares, servindo como nichos (LAVERE,1990);
condensar amdlgama, ja assentando a prétese (RYKEN,
1996); apoio incisal em porcelana fundida
(CASTILLERO; TODESCAN, 1989); apoios palatinos
na regifio de cingulo (JONES,1992); aumentando o
volume dentdrio com resina, restauracdes metdlicas

fundidas (LACY,1991) ¢, também prétescs parciais

removiveis do tipo de encaixe - “attachment”, as quais
sdo indicadas principalmente pela estética que
apresentam (WRIGHT, 1992).

Os autores consideram de primordial importincia
retomar os principios para a confeccdo de préteses
parciais removiveis, enfatizando as diferentes formas,
localizagfio ¢ funcfo dos nichos protéticos. Também,
priorizam a necessidade de boa orientacdo aos
laboratdrios de prétese, para que futuros problemas néo
ocorram durante o decorrer do tratamento, pois 0s
protéticos nem sempre t€m conhecimento de anatomia,
fisiologia e de biomecénica, indispensdveis a confecgio
de uma prétese.

Este trabalho faz uma breve revisio da literatura
sobre nichos oclusais, incisais e¢ palatinos, ¢ a
apresentacdo de um caso clinico, onde foi possfvel
analisar a efici€ncia funcional e estética do apoio
palatino, associado ao fechamento de diastemas.

2. REVISAO DA LITERATURA

Segundo ZANETTI; LAGAN (1988), o desenho de
uma prétese parcial removivel é o produto final de todo
um embasamento tedrico sobre este aparelho. Devemos
seguir os principios bioprotéticos para a reabilitacdo
bucal a ser instituida, tendo em vista os objetivos de uma
prétese parcial removivel: suporte, estabilidade, retengéo,
funcéo e estética.

Para que os dentes pilares sejam efetivos, dentro dos
principios bioprotéticos, devem ser fornecidos apoios
firmes em nichos adequadamente confeccionados nas
superficies dos dentes (MILLER,1990), McCRAKEN
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apud HENDERSON e STEFFEL (1994) coloca que
nichos sdo superficies preparadas nos dentes, as quais
alojardo os apoios oclusais, incisais ou palatinos/linguais.

Os apoios sdo elementos dos retentores responsaveis
pela transmissdo de parte da forga mastigatdria que incide
sobre os dentes artificiais, aos dentes pilares (DE
FIORI,1989), (MILLER, 1990) e (OLIVEIRA,1987). Os
apoios impedem que a prétese se desloque no sentido
oclusogengival, comprimindo as papilas interdentdrias
(OLIVEIRA,1987). ZANETTI (1988), chama a atencdo
para a importincia dos apoios como dispositivos
auxiliares na reten¢éo direta e indireta, sendo que
MILLER, GRASSO (1990) os colocam apenas como
retentores indiretos, em alguns casos; também citam,
como funcdo dos apoios, a prevencio de extrusdo dos
dentes pilares.

Independente do tipo de nicho, todos devem ser
confeccionados em esmalte, para que futuros problemas
niio ocorram, como: sensibilidade dentindria, carics e
fraturas (JONES,1992), sendo que a sensibilidade
dentdria ndo € um bom indicador de exposi¢do dentindria,
pois 77% dos nichos com exposi¢@o dentindria ndo
apresentam sensibilidade. HENDERSON (1994) afirma
que nichos confeccionados em esmalte, ndo levam a
cdries em pacicntes com boa higiene bucal e baixo indice
de cdrie.

MILLER (1990) coloca que os nichos oclusais,
confeccionados na fosseta mesial/distal dos dentes
posteriores, devem ter a forma de um tridngulo com os
lados arredondados e com o dpice préximo ao centro do
dente e sua largura deve ter a mesma dimensdo quc a
metade da distincia entre os dpices das clspides
vestibular e lingual. HENDERSON, STEFFEL (1994)
afirmam que os nichos devem ser tdo largos quanto
longos ¢ a base do tridngulo deve ter metade da distdncia
entre as cuspides do dente pilar.

McCRAKEN apud HENDERSON e STEFFEL
(1994) ainda acrescenta que os nichos devem ter pelo
menos 2,5mm de largura e 1,5mm de profundidade para
molares ¢ pré-molares, pois nichos menores nido
oferecem volume de metal adequado para os apoios. O
assoalho do nicho deve ter a forma de “colher”, ser
cdncavo. O apoio oclusal deve tornecer ampla resisténcia
pela sua largura relativamente fina, em vez de estreito ¢
grosso (MILLER, GRASSO em 1990).

Os nichos incisais sdo preparados na forma de
gancho, nos angulos ou bordas incisais dos dentes

anteriores, com a por¢do mais profunda do preparo mais
baixa que a borda incisal, devem ser biselados na
vestibular ¢ lingual, sendo que por lingual, um desgaste
do esmalte pode ser necessdrio para acomodar o conector
maior rigido. O nicho deve ter aproximadamente 1,5mm
de profundidade e 2,5mm de largura, para que o apoio
tenha o volume necessdrio (HENDERSON; STEFFEL,
1994).

Os nichos apoiados em cingulo podem apresentar
trés formas diferentes aceitdveis, segundo JONES (1992):
forma de V invertido, C invertido ou linha reta no sentido
mésio-distal, confeccionados nos tergos cervical ou
médio, sempre preparados em cingulo. O nicho em forma
de linha reta ¢ indicado para dentes antcriores, cujo
cingulo ndo se apresenta suficientemente procminente
para acomodar uma preparagdo em curva.

A profundidade pulpar ideal dos nichos palatinos
deveria ficar entre 1,1 a 1,5 mm, para ndo haver
exposi¢do pulpar e ndo prejudicar a eficiéncia do apoio
protético (JONES,1992).

Para OLIVEIRA (1987), a forma dos nichos
palatinos pode ser semilunar, desde que confeccionados
sobre cingulos e seus fngulos diedros devem ser
arredondados.

3. CASO CLINICO

O paciente M. V., 57 anos, sexo masculino, chegou
a Clinica Odontolégica da Universidade Estadual de
Londrina, necessitando de reabilitagdo bucal, sendo o
mesmo encaminhado a Disciplina de Prétese Dentéria.
Durante o exame clinico, constatou-se que o pacicnte
apresentava instabilidade oclusal com perda de dimensio
vertical de oclusdo, presenga de diastemas dntero-
superiores, extrusdo do 3* molar inferior (figura I).

FIGURA 1 - Caso Inicial
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Ap6s exame clinico, radiografico , andlise do
modelo de estudo associado ao enceramento diagndstico
(figura II), optou-se pela confec¢do de préteses parciais
removiveis - classe II de Kennedy (desdentado posterior
unilateral), tanto para o arco superior como para o
inferior, considerando a boa funcionalidade ¢ estética
possiveis de serem conseguidas com esse tratamento.

FIGURA II - Encerramento diagnéstico

No preparo prévio da boca, primordial para o
sucesso de tratamento protético, segundo TAMAKI
(1982), foi feita a raspagem periodontal corono-radicular
¢ realizados procedimentos de dentistica nos dentes
remanescentes. Os diastemas dntero-superiores foram
fechados com resina composta fotopolimerizavel hibrida
APH - Dentisply e o 3° molar inferior esquerdo sofreu
desgaste oclusal para o restabelecimento da curva de
compensacio (Spee ¢ Wilson) e o restabelecimento da
dimensio vertical de oclusdo foi feita através de testes
fonéticos ¢ andlisec do modelo montado em articulador
semi-ajustdvel.

Planos guias ¢ nichos oclusais foram confeccionados
no 2° molar superior direito e no 3° molar inferior
esquerdo, sendo que nos dentes dntero-superiores, 0s
nichos palatinos foram os eleitos, enquanto nos antero-
inferiores a indicag@io recaiu para os nichos incisais. Para
termos maior volume dentdrio, possibilitando retengdo
aos apoios palatinos, a regido de cingulo foi aumentada
com resina fotopolimerizdvel hibrida (APH - Dentisply),
em seguida os nichos foram preparados com uma ponta
diamantada cone invertido da Sorensen, dando o formato
de V, com protfundidade de aproximadamente Imm.
Foram realizados acabamento ¢ polimento ¢ a moldagem
para obten¢do de modelo de trabalho.

A seqiiéncia clinica decorreu normalmente: prova e
ajuste das armag¢Ses metdlicas (figura IIT), moldagem
funcional, prova da montagem dos dentes em cera,
acrilizaclo e entrega das préteses, sendo feitos os devidos

ajustes oclusais e proservacdo (figura IV).

FIGURA Il - Armag¢do metdlica em modelo

FIGURA IV - Resuttado final

4. DISCUSSAO

Os nichos devem ser confeccionados
adequadamente, ou seja, devem se portar como um
negativo da forma do apoio, para que este desenvolva
bem suas fun¢des. Assim, por exemplo, os nichos
impedirio as interferéncias oclusais ¢, também, néo
ocorrerdo lesbes no tecido gengival por compressdo pela
prétese.

A confecgdo de nichos palatinos nos dentes antero-
superiores foram indicados em detrimento dos nichos
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incisais, porque além de um melhor desempenho
funcional, apresentam-se bastante estéticos. McCRAKEN
(1994) comenta que um apoio de cingulo & preferivel ao
incisal, por estar mais préximo do eixo horizontal de
rotagdo do dente suporte ¢, entdo, ter menor probabilidade
de inclinar o dente, ademais, apoios palatinos/linguais sio
esteticamente melhores.

McCRAKEN apud HENDERSON e STEFFEL
(1994), também, afirma ser o apoio palatino mais
eficiente quando colocado sobre um nicho em restauragio
fundida. LACY (1991), ainda utiliza restauragdes com
pinos cimentados para aumentar o volume dentdrio ¢ a
resisténcia ao deslocamento. Os autores aumentaram o
volume dentdrio com resina composta para a adequada
confecgiio dos nichos palatinos, técnica eleita devido a
sua grande praticidade, além de seu baixo custo. Porém,
os dentes antero-inferiores sdo muito inclinados e
pequenos, entdio, apoios incisais sdo indicados.

Quanto aos nichos apoiados em cingulo, JONES
(1992) concluiu, em scus estudos, que nichos em forma
de V invertido sdo preferiveis aos de meia-lua, forma de
C e linha reta mésio-distal, e devem estar localizados
entre os ter¢os médio e cervical da superficie lingual do
dente.

5. CONCLUSAQO

Através da comparacglo dos nichos incisais e
palatinos, concluimos que os nichos palatinos
apresentam-se mclhores esteticamente e seu desempenho
funcional & satisfatério, quando indicados corretamente.

O fechamento dc diastemas com resina composta
fotopolimerizdvel tem-se colocado como uma boa
alternativa estética, também uma técnica bastante pratica
¢ de ficil execugdo.

Os principios para a confecgfio de préteses parciais
removiveis devem estar bastante claros ao cirurgifio-
dentista, para termos um bom progndéstico.

Apesar de toda a exigéncia estética por parte dos
pacientes, os cirurgides-dentistas devem ter como
prioridadc a saide do sistema estomatogndtico ¢ meios
alternativos podem ser utilizados para associar
funcionalidade ¢ estética.
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