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O sucesso do tratamento com prétese parcial removivel (PPR) envolve
duas etapas essenciais: o delineamento do modelo de estudo, que
fundamenta o planejamento do caso, e o delineamento do modelo
de trabalho ou mestre, que permite obter a estrutura metalica
adeguadamente aliviada e retentiva.

Esses passos sdo realizados com o auxilio do delineador, aparelho
com o qual se realizam procedimentos especificos em cada uma das
fases citadas com diferentes beneficios para a rotina do clinico e do
técnico em protese dentaria (Fig. 7.1). Nos casos de PPR associada a
protese fixa sobre dentes naturais ou implantes osseointegrados
(com ou sem o uso de attachments), ou ainda associada somente a
implantes osseointegrados, pode-se utilizar uma fresadora no lugar
do delineador.

ERIKA O. ALMEIDA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

* Conhecer a fun¢do do delineador
protético e os objetivos de seu uso
em PPR.

* Compreender o que é eixo de
insercdo e conhecer os fatores que
influenciam sua selecéo.

* |dentificar as etapas do
delineamento do modelo de
estudo e do delineamento do
modelo de trabalho.

Delineador

Aparelho simples, fundamentado
no paralelismo de multiplas retas
perpendiculares a um mesmo
plano. Contém essencialmente
uma haste vertical que incide
perpendicularmente sobre

uma base.

Figura 7.1 - (A) Delineador modelo BioArt.

Note a presenca da base (branca) e de urma
haste mdvel (indicada pela seta) que incide
perpendicularmente sobre ela. Esse aspecto
fundamenta o principio bdsico do delineador.
(B) Platina, acessdrio para o posicionarnento
do modelo. (C) Platina posicionada na base
do delineador.
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Tanto o delineador quanto a fresadora fundamentam-se em um
& mesmo principio segundo o qual retas perpendiculares a um mesmao
plano serdo necessariamente paralelas entre si.

Desse principio, extraem-se indmeras importantes interpretacoes
mecanicas aplicadas ao trabalho com PPR, como as descritas a seguir.

Equador protético = Multiplas retas paralelas entre si, tocando a superficie dental em

diferentes regides, formardo o equador protético do dente.

O agrupamento Linear de multiplas retas paralelas entre si forma

uma superficie reta ou plana, e superficies planas em PPR sdo

sinénimo de estabilidade e retencao.

= Qualguer aparato protetico adicional (p. ex., planos-guia
preexistentes ou confeccionados, ou attachments sobre raizes,
dentes naturais ou implantes ossecintegrados) devera ser
necessariamente paralelo as superficies planas preexistentes, sob
pena de impedir a insergao da protese por auséncia de paralelismo
entre as suas diferentes superficies e partes.

Reuniao de finltos pontos virtuais
que se formam em contata cam a
superficie do dente, no seu maior
digmetro, oriundos das varlas retas
dque incidem sobre a base

do dellneador,

& Ma presenga de multiplas superficies planas em dentes ou em coroas
de protese fixa, @ imperativo o uso do delineador para determinar

_ o paralelismo relativo entre todas elas, estabelecendo um eixo de

ATENGAD insercao viavel para o caso, contribuindo para a estabilidade da

protese. Esse principio tambem permite a cbtengao de superficies

planas em dentes ou coroas de pratese fixa.

Os delineadores podem variar de acordo com o fabricante e ter
diferentes caracteristicas e dimensoes, mas devem apresentar uma
base plana, uma coluna vertical (que pode ser extensivel a depender
do modelo), uma haste horizontal (que pode ser brago Unico ou
articulado) e uma haste vertical maovel extensivel. Além disso, devem
apresentar a platina para a fixagdo do medelo. O Quadro 7.1 apresenta
os objetivos do uso do delineador em PPR.

QUADRO 7.1 - obijetivos do use do delineador em PPR

1 Estabelecer o 2ixo de insergao e remogao da protesa.

2 Estabelecer o paralelismo relativo entre as superficies duras e moles da boca representadas no
modelo de estudo.

3 Quantificar a retencio dos dentes suportes, determinando:

+ amelhor drea para a localizagao da ponta do grampo de retengdo nos casos de PPR convencional;
= als) superficie(s) na(s) qual(is) os planols)-gula devera(3a) ser confecclonado(s) para eliminar os espagos
maortas (blackspaces), favarecendo a estética, a estabilidade, a higiens e o conforto do paciente.

4 Quantificar as interferéncias de tecidos duros efou moles gue impegam ou dificultem a inser¢doe a
remogao da protese parcial fixa {PPF), determinando se devem ser evitadas (por meio da mudanga do
eixo de inser¢io e remogao da protese) ou eliminadas (por meio da mudanca do eixo de insercdo e
remogdo da pritese ou de cirurgla).

5 Confeccionar planos-guia em superficies dentais genuinamente retentivas ou em coroas de protese
fixa associadas a PPR.
[ Posicionar o attachment, unitario ou multiplo, em coroas de pratese fixa, sequndo o eixo de insercao

previamente estabelecido para a PPR, respeitanda o mecanisma de funcionamento do attachment
utilizadao.
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O delineamento do modelo de estudo permite ao clinico obter dados
que resultem nao apenas no desenho da estrutura metalica, mas em ATENGAO
um planejamento amplo e seguro. Trata-se de uma etapa riquissima

em informacées, indo muito além do simples conhecimento do equador
protético e dos provaveis dentes envolvidos no tratamento comaPPR e
seus respectivos grampos de retencao.

Além das consideragoes preliminares, o delineamento do modelo
de estudo permitira:

+ selecionar o eixo de inser¢do e remocao da PPR (Fig. 7.2);

* estabelecer o melhor eixo de insergdo e remocgao da protese,
que contribua para a manutencdo das estruturas de suporte,
particularmente do dente suporte, considerando a sua inclinacao,
posicao e alinhamento no arco de trabalho, aspectos geralmente
prejudicados por perdas dentais precoces;

LEMBRETE

Quanto mais abrangente for a
associacao da PPR com um ou mais

+ conhecer as areas retentivas que deverio ser evitadas (por alivio, elementos de prétese fixa, mais
bloqueio ou desgaste), assim como as que deverao ser aproveitadas  dependente da determinacio exata
(p. ex., para o posicionamento da ponta do grampo de retencao). de um unico eixo de insercao da

protese serd o caso. Esse aspecto
torna-se ainda mais evidente
quanto maior for o uso de multiplos
aitachments associados aos
planos-guia, exigindo precisao na
determinagao do eixo de insercao.

Eixo de insercdo

Posicdo anteroposterior e
laterolateral do modelo de estudo
que define uma trajetdria de insercao
eremocao da PPR, com o minimo de
interferéncia e a maxima preservagao
das estruturas de suporte.

Figura 7.2 - (A-E) Diferentes
posicionamentos do modele de estudo
na platina. A linha vermelha indica o
sentido do eixo de insercdo, e a linha
amarela indica a orientacdo do plano
oclusal remanescente. A excecdo do
representado em B, todas as demais
posicées indicam uma insergao
rotacional da PPR. Apenas em Ba PPR
serd inserida de forma paralela com o
planoc oclusal remanescente, o que €
bastante desejavel na maioria dos casos.
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A selecdo do eixo de inserca@o e remocao € influenciada por quatro
fatores basicos (Quadro 7.2). Para o clinico, o delineamento do modelo
de estudo fundamentara o planejamento do caso, guiando as acdes
durante as fases de preparo geral de boca e preparo especifico para

a PPR.

O delineamento do modelo de estudo nao traz grande impacto

a rotina do técnico em protese dentaria, a menos que ele seja o
responsavel pelo planejamento do caso. Isso claramente deve ser
evitado, pois a auséncia de dados clinicos importantes pode
empobrecer ou impossibilitar o melhor planejamento para o caso.

QUADRO /.2 - Fatores que influenciam a selecdo do eixo de inser¢io e remogdo

Plano-guia Definicdo de um eixo de insercdo que favoreqa a utilizagdo de superficies planas
previamente estabelecidas ou a ser confeccionadas em dentes naturais higidos
ou integros ou em coroas totais de protese fixa, que possam ser utilizadas como
superficie-guia para a insercdo e remocao da prétese (Fig. 7.3).

Interferéncia Definicao de um eixo de insercao que evite aomaximo a interferéncia dentaria
e/ou mucosa durante a inser¢ao e remocgdao da prétese, favorecendo uma
trajetéria com conforto e seguranga para o paciente. Areas de interferéncia que
venham a ser utilizadas como auxiliares na retencao ou estabilidade da prétese
devem ser consideradas um aspecto importante na retencao da protese, e nao
uma interferéncia.

Estética Definicao de um eixo de insercao que favoreca a estética do caso, eliminando,
por exemplo, os espagos mortos em regides proximais ou, ainda, explorando
areas proximais retentivas para o posicionamento de grampos que favorecam
a estética do caso. Os espagos mortos poderao ser eliminados por desgaste,
sem mudangas na trajetoria de inser¢ao e remogao da protese, sendo regidos,
portanto, pelo aspecto plano-guia.

Retencéo Definicdo de um eixo de insercdo no qual a retencao disponivel nos dentes
suportes seja equilibrada entre todos os dentes. Nos casos de dentes
genuinamente expulsivos, sem areas de retencao disponiveis para o grampo,
a simples mudanca do eixo de insercao da protese nao confere garantias de
retengdo. Para que as novas areas de retengao visualizadas sejam de fato
efetivas, esse procedimento deve ser acompanhado da realizacao de plano(s)-
guia segundo o eixo de insergao e remogao desejado.

Figura 7.3 - Exemplos de planos-quia.
Superficies planas (seta branca)
confeccionadas sobre dente natural ou
coroas de prétese fixa. Devem ser
planejados e realizados inicialmente em
delineador ou fresadora. No caso de dentes
naturais, g confeccdo de guias de
transferéncia deve ser feita em acrilico para
a realizagao em boca, de forma a manter o
paralelismo desejado durante

o desgaste do dente.
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@ O delineamento do modelo-mestre, feito de acordo com o realizado
no modelo de estudo, é uma etapa fundamental narotina do técnico
em protese dentaria.

Nessa etapa, o técnico avalia quais areas retentivas deverao ser
aliviadas ou bloqueadas para a correta duplicagao do modeloe o
subsequente enceramento da estrutura metalica com estabilidade,
passividade e previsibilidade de conforto para o paciente. E imperativa
a comunicagao entre técnico em protese dentaria e o profissional para
a melhor conclusao do caso.

DELINEAMENTO DO
MODELO DE ESTUDO

O delineamento do modelo de estudo engloba cinco passos,
detalhados a seguir.

SELECAO DO EIXO DE INSERCAO
E REMOGCAO DA PROTESE

Como primeira etapa do delineamento do modelo de estudo, tem-se
aselecao do eixo de insercao eremocao da PPR. A literatura
apresenta trés técnicas para essa selecao:

+ técnica de Roth ou dos trés pontos;
+ técnica de Roach ou da bissetriz;
+ técnica da conveniéncia ou de Applegate.

Todas essas tecnicas sao influenciadas pelo tipo de auséncia dentaria.
Entretanto, existem peculiaridades que as diferenciam umas das ATENCAO
outras e, infelizmente, podem influenciar negativamente o
planejamento do caso clinico. Embora todas visem selecionar uma
trajetdria de insercao e remocao que permita um direcionamento
de esforgos no longo eixo dos dentes suportes, o equador protético

estabelecido por cada uma dessas técnicas pode variar, estabelecendo dentaria, determinada técnica

falsas areas retentivas e falsas areas expulsivas. utilizada para a selecdo do eixo
de insercao podera

A complexidade inerente de cada caso clinico podera dificultar a comprometer o alcance de

utilizagao de uma ou outra tecnica com seguranga. Para que se objetivos, ) retencao

compreenda a discussao desses aspectos, deve-se ter ciénciade satisfatoria, estabi _
alguns fundamentos importantes, apresentados a sequir. prétese e satisfacao do paciente.

* Independentemente do caso clinico e da técnicaparaa
determinacdo do eixo de insercao utilizada, a PPR deve apresentar
retencdo no momento imediato da abertura bucal, quando da agao
de alimentos pegajosos (Fig. 7.4). Portanto, o dente suporte devera
apresentar area retentiva genuina quando o eixo deinsercao e
remocao da protese for estabelecido de forma perpendicular ao
plano oclusal remanescente. A técnica da conveniéncia ou de
Applegate permite essa analise. Na pratica, € o mesmo que manter
o plano oclusal remanescente do modelo de estudo paralelo a
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base do delineador. A presenca de plano-gula preexistente ou
confeccionado segundo outra trajetoria de insergao e remogao,
assim como o uso de grampos do tipo MDL cu prétese do tipe
swing-lock, evidentemente, anulam essas consideragdes.

* A presenca de dentes inclinados cujas faces proximais apresentern
retengac elevada, mas sem a presenca de plano-guia, nac impede
a remogac da protese por um eixo que nao represente o eixo de
insercac e remocao selecionado. Contudo, isso € um complicador,
principalmente nos casos de dentes molares mandibulares, que,
quando inclinados mesiolingualmente, apresentam a face
vestibular muito expulsiva, a qual nao se tornara retentiva por mais
inclinagdes que se realize na platina em busca de um novo eixo
de insercdo que evidencie retencdo vestibular em melares. Esse
problema independe da técnica utilizada para a determinagao
do eixo de insercac e remogao e traduz a influéncia negativa que
dentes inclinados exercem como referencial para a selecao do eixo
de insercdo e remocdo da pratese. Como retentor, serd um dente
que devera sofrer mudangas na forma anatémica para permitir um
adequado suporte e retengao,

Figura 74 - A PPR € sermpre solicitado
no momento inicial da abertura bucol
durante o clclo mastigatdrio. E,
portonto. desejavel gue ela apresents
capocidade retentiva guando o
trajetdria de insercao e remocdo incidir
perpendicularmente no plano oclusal
remanescente. Do contrario, diferentes
trafetdrias de insercdo,. com dentes
genuingmente expulsivos, somerte s,
serdio eficazes quarido forem 4
gssocigdas 4 confeccdo de planos-guia.
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& A utilizagao das técnicas de Roth e de Roach induz a obtengao de
equadores protéticos que podem evidenciar areas retentivas nao
genuinas. Classicamente, tem-se o caso de Classe | de Kennedy,
mandibular, apresentando os dentes 31a33 e 41a43 como
remanescentes.

Quando se considera uma trajetoria de insercao e remocao
perpendicular ao plano incisal remanescente, ou seja, pela técnica da
conveniéncia, visualiza-se o terco cervical da face distovestibular dos
dentes caninos como a area retentiva disponivel para o
posicionamento da ponta do grampo de retencao. Isso é observado
clinicamente com regularidade, principalmente em dentes com
anatomia preservada. Alem disso, os dentes incisivos mandibulares
evidenciarao uma grande area retentiva por vestibular, dada asua
inclinagao vestibular no arco, a qual geralmente nao € aproveitada
para a retencao da protese pela presenca dos dentes caninos, que
atuardao como retentores.

Se, para esse mesmo caso, o eixo de insercdo e remocdo fosse
estabelecido por uma das outras duas técnicas, de Roth (Fig. 7.5)

e de Roach (Fig. 7.6), o equador protético nos dentes caninos
apresentaria outro perfil que nao o da técnica da conveniéncia.

Isso ocorre porque essas técnicas estao sujeitas a muitas variacoes
(principalmente a de Roth) por influéncia do operador e da auséncia
de referenciais precisos. Assim, corre-se o risco de evidenciar como
area retentiva uma area destacada como genuinamente expulsiva
pela técnica da conveniéncia. A protese, clinicamente, se mostraria
menos retentiva e estavel (ou totalmente sem retencéao) do que
aquela planejada com eixo de insergao selecionado pela técnica da
conveniéncia.

Ou seja, mesmo que haja mérito e justificativas no uso das técnicas
de Roth ou de Roach, que essencialmente representa um eixo de
insercao e remogdo com direcionamento dos esforgos atuantes no
longo eixo dos dentes suportes, clinicamente se percebe a
ineficiéncia retentiva da protese quando as pontas de grampos de
retencao nao se mostram retentivas. Isso acontece porque as pontas
dos grampos esltdo posicionadas em areas genuinamente expulsivas
(detectadas pela técnica da conveniéncia), potencializadas
negativamente pela auséncia de plano-guia segundo a trajetoria
determinada pela tecnica de Roth ou de Roach. Entretanto, caso haja
a confeccao de plano(s)-guia, a retencao dos grampos estara
garantida na trajetoria selecionada, qualquer que tenha sido a
técnica utilizada.

Em razao dessa dificuldade inicial, e de outros aspectos que serao
oportunamente discutidos, sugere-se a utilizacdo da técnica da
conveniéncia como ponto de partida para o planejamento do caso
(Fig. 7.7). Havendo mudancas na trajetoria de insercdo e remocao,
justificadas por um ou mais fatores (plano-guia, interferéncia, estética
e retengéo). essa conduta devera, sempre que possivel, ser
acompanhada dos devidos planos-guia para garantir eficiéncia
retentiva segundo a trajetoria selecionada.

Dessa forma, durante a selecao da trajetoria de insercao e remocao
pela tecnica da conveniéncia, busca-se estabelecer o paralelismo
relativo entre as superficies (oclusais e/ou incisais) e a base do
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delineador (Fig. 7.7). Esse procedimento pode ser realizado com o
auxilio da ponta analisadora (Fig. 7.8), que devera permanecer
equidistante de todos os dentes remanescentes para que se configure
o paralelismo com a base do delineador. O mesmo pode ser realizado
com o auxilio de um cartao posicionado sobre os dentes
remanescentes (Fig. 7. 7).

— = -
Figura 7.5 - Téchica de Roth para selecdo do eixo de insercdo. Busca-se o estabelecimento de trés pontos coplanares

(dois posteriores e um anterior) (F). Observe que a posi¢do do modelo de estudo na platina foi alterada lateralmente
(E) para permitir o alinhamento coplanar do terceiro ponto (A-E).
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SAIBA MAIS

Existem pontos dentais de referéncia pré-determinados quando do uso da

técnica de Roth que sao:

+ Paraamaxila: Naregiao posterior, cristas marginais mesiais dos
primeiros molares. Na regiao anterior, ponto de contato entre os
tercos incisal e palatino, na face palatina, na linha média, entre
os incisivos centrais.

+ Para amandibula: Na regido posterior: cristas marginais mesiais
dos primeiros molares. Na regido anterior, bordas incisais entre
os incisivos centrais.

Observacdo: Na auséncia de qualquer um dos pontos de referéncia,
deve-se representa-lo(s) com a construcao de um bloco de cera nas
dimensoes esperadas para o ponto de referéncia ausente.

Comentarios: Os dentes que fundamentam os pontos de referéncia, se
presentes, pcdem estar desalinhados, extruidos ou inclinados,
comprometendo a eficacia da técnica. Se ausentes, atécnicasofrera
influéncia negativa em razao das diferentes dimensodes que os blocos
de cera poderao assumir, segundo a abordagem de diferentes
operadores. A cada dimensao diferente, ter-se-a uma posicao diferente
domodelo, com uma nova trajetéria de insercao

e remogao e novas areas retentivas e expulsivas no dente suporte, as
quais, quase nunca serao confirmadas na boca.

Figura 7.6 - (A-E) Técnica de Roach ou da bissetriz. Essa técnica tem
uma vantagem mecanica evidente, o direcionamento dos esforcos
segundo uma resultante comum (bissetriz, em vermelho) a todos os
dentes suportes. Dai a necessidade de se obter a trajetoria do longo
eixo de cada dente suporte (em azul e amarelo) nas visées frontal,
lateral direita e esquerda, e posterior, para se estabelecer a bissetriz
comum d todos os longos eixos. Entretanto, o eixo de insercdo a ser
obtido ao final do procedimento poderd evidenciar dreas retentivas
em dentes genuinamente expulsivos, comprometendo, na pratica, a
retenco do caso. Além disso, a defini¢do de uma bissettiz comum
aos guatro planos ndo é uma tarefa facil,

ATENGAO

em mecanica
icade Roach, a
de planos-guia

no uso date
nao confe

orom
doclinicop

técnica da conveniéncia é a mais
adequada parao
reconhecimento das reteng
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Flgura 7.7 = Técnica da conveniéncia
ou de Applegate. Ohserve que a
plating & liberada para que o plano
aclusal remanescente sefa
posicionada de forma paralela & base
do delineador (A-E). Placas ou
cartdes posiclonados sobre g face
oclusal podern focilitar o trabalho do
aperador na definigdo do paralelisimo
{E). Flano oclusal paralelo d base
do delineador ndo sianifica que a
plating seio paralelo & base do
delineador {-E). O efeito pratico da
técrica € gue a FPR assume uma
trafetdria de insercdo em que
praticarmernte todas as suas partas
entrarm erm contalo simultdneo corm
todas as estruturas dentais
relacionadas com g protese, glem de
permitir o posicionamento de pontas
de grampos em aregs genuinamente
refentivas,

Figura 2.8 - Pontas especificas para
delineador. Ponta analisodora {4),
bainha protetora do grafite (B), cinzel
para cortes verticais (), faca para
cortes horizontais (0) € pontas
colibradoras de retencdo (E). Observe
que as pontas calibradoras de
retencio podem assurmir diferentes
configuragdes, de aoordo com g marcd
do delineador, mas todas tem a
mesma finalidade. Quonto mais largg
€ a aleta na extremidade do
calibrador, maiar serd a retencdo
registrada no dente suporte {F e G).
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REGISTRO DA TRAJETORIA DE INSERCAO

E REMOCAO SELECIONADA

Definido o eixo de insercio, o passo seguinte é registrar a trajetcria

de insercdo selecionada. Entre as técnicas que estao disponiveis para
o registre da trajetdria de insercdo e remocao da pratese, destacam-se
as seguintes;

* técnica dos trés pontos coplanares, ou tripodismo, marcados nas
regides representativas do tecido mole do modelo de estudo, ou na
face externado modelo;

= técnica do tragado vertical nas faces externas do modelo de estudo;

= técnica do pino metélico.

De todas essas técnicas, a do tracado vertical na lateral do modelo de
estudo (Fig. 7.9) e a do pino metalico (Fig. 7.10) sao as mais figéis, faceis
e rapidas de reproduzir quando ha a necessidade de reposicionar o
modelo de estudo para novas analises. A desvantagem no uso do pino
metalico existe apenas guando & necessario utilizar bases de prova
nos modelos de estudo, pois, dependendo da localizagao e da altura
do pino, ele podera impedir a articulagao dos modelos durante a
montagem em articulador. Mas isso pode ser evitado com a correta
altura e localizacao do pino metalico.

A técnica dos trés pontos coplanares (Figs. 7.11 e 7.12) exige a fixacdo
da haste vertical movel do delineador na posigaoc desejada para
realizar a marcacao horizontal no mesmao plano, ou seja, as linhas
tracadas devem estar necessariamente paralelas ao plano horizontal,
independentemente se marcadas na lateral do modelo ou nao

(Fig. 7.9). Essa técnica & relativamente facil de ser realizada, mas
demanda mais tempo para o reposicionamento do modelo de estudo
segundo o elxo previamente registrado, porque se deve reproduzir o
alinhamento das marcagoes no mesmo plano para reestabeler o
paralelismo entre modelo e mesa do delineador, e essa tarefa nao

é tao répida como se desejaria.

o

Figura 7.9 = Técnica do tragado vertical
no face laterol do modelo. Fosiciong-se
o ponta analisadora ou a faca na lateral
oo modelo, trocando-se a seguir uma
parglela. Esse procedimento € feito

ern todas os faces loterals do modelo
de estudo.
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SAIBA MAIS

A técnica do pino metalico é precisa e
facilita o reposicionamento do
modelo de estudo paranovas
andlises. Também é um excelente
instrumento para registrar a trajetoria
de planos-guia eventualmente
confeccionados segundo a trajetdria
registrada pelo pino.

A técnica do tracado vertical na lateral do modelo ndo demanda a
fixacao da haste vertical mével do delineador, sendo de rapida
execucao e facil reposicionamento do modelo para novas analises
(ver Fig. 7.9).

Figura 7.10 - Técnica do pino metdlico. O orificio no modelo de estudo deve,
preferencialmente, serconfeccionado em drea que ndo demande o uso de base
de prova para registro maxilomandibular (B, C). Uma vez que a perfuracdo foi
realizada, o pino metdlico € posicionade no mandril (F) e fixado ne modelo de
estudo (G, H).
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ATENCAO
Figura 7.11 = Técnica dos trés pontos coplanares. Pode-se utilizar o cinzel ou a faca
para a realizacdo desse procedimento. Apos posicionar o cinzel na regido posterior cnic
do palato no modelo de estudo (A), a haste madvel do delineador é travada (B) para planares
que a marcacgo seja realizada (C). Uma vez tracada a primeira marcacdo, move-se '
o cinzel horizontalmente para realizar as outras duas marcacoes (Uma anterior e
outra posterior [D-E]), mantendo sempre travada a haste vertical mdvel do
delineador. Assim, as trés marcacoes realizadas estargo paralelas ao plano
horizontal, ou g base do delineador. As marcacdes podem ser destacadas com
circulos de forma a evidenciar o registro, ndo confundindo o tracado do registro tao rapido
com o futuro desenho da estrutura metdlica (G).
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Figura 712 = A técnica dos trés pontos
coplanares tambeém pode ser realizada
na face lateral do modelo. Para isso, é
necessdrio que o modelo tenha base
definida, com recortes que determinem
precisamente uma superficie que possa
ser utilizada.

TRACADO DO EQUADOR PROTETICO

Uma vez registrada a trajetoria de insercao e remocao da protese por
uma das trés técnicas citadas, realiza-se o tracado do equador
segundo o eixo selecionado. O equador dental e o equador protetico
costumam gerar tracados nao coincidentes (Quadro 7.3), e o que de
fato interessa € o equador protético.

Além disso, o tracado nao sera uma linha retilinea, muito menos de
aspecto belo. Profissionais pouco experientes consideram que estao
errando o tragado do equador protético por nao reconhecerem
harmonia no traco. Pode haver inclusive um duplo tragcado em uma
mesma area da superficie dental.

O objetivo final do tracado do equador protético € destacar o que sao

@ areas genuinamente retentivas (entre o equador protético e a margem
gengival) e expulsivas (entre o equador protético e a superficie oclusal
ou incisal) para que, de posse dessas informacoes, se avalie a
necessidade ou nao de fazer alteracbes no contorno anatdomico dental
para criar areas de retencao ou eliminar areas de interferéncia, ou
mesmo considerar mudancas no eixo de insercao e remocao da
protese, de forma a garantir retencao.

Geralmente o tragcado do equador protético & feito com o uso de
grafite 2.0, com bisel em 45° em uma extremidade (Fig. 7.13). O
tracado visa, em um primeiro momento, o contato do grafite com o
sulco gengival no modelo de estudo. Se isso acontecer, indica que
o dente ndo apresenta superficie retentiva.
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OUA DRO 7.3 - Diferenca entre equador dental e equador protético

Equador dental Equador protético

Maior contorno natural de um dente, Maior contorno do dente
considerando apenas a sua anatomia, considerando sua posicao e sua
independentermnente de sua posicaoesua Inclinagao no arco dentario,
inclinagao no arco dentario.

Flgura 713 = (A, B) Grafite 2.0 com o bisel
replizodo em 45" e posicionado na bainha
(B, C) Note que o bisel forma 45 com a face
livre do grafite, o qual entrarg em contato
covn @ superficie dental. O rverso &
incorreto, Por 1550, @ bainha também se
charma “profetor do grafite”, uma vez gue g
haste meldlica protegerd o grafite de fraturas
durante o tracodo do equador protético,

{13) Detalhe do trocado em espetho (dente

e tecido rmale).

Havendo retencao na coroa, nao sera possivel realizar o tragado
dentro do sulco gengival. Assim, se estabelece o contato da face
lateral do grafite com a superficie do dente e da sua extremidade com
a mucosa subjacente, realizando o que se pode chamar de equador
protético em espelho no tecido mole (Fig. 7.13). Essa atitude &
importante porgue @ a unica maneira de se considerar o equador
protético obtido como plenamente correto. Em alguns casos, ndo é
possivel realizar o tragado em espelho pela propria interferéncia que
dentes muito inclinados geram, impedindo o contato do grafite com

o tecido mole (Fig. 7.14).



3 - &
Figura 7.14 - {4) Bisel no grafite. (B) Retacao do grafite com o dente, A ponta do grofite busca inicialmente o
sulco gengival. {C, D) O tracadeo € irregular, podendo evidenciar drea retentiva {seta amarela na figura D
drea em vermelho na figura E) e drea expulsiva (drea em ozul na figura E). (F, G, H) Chserve que dentes
maxilares sdo geralmente expulsivos por palating e retentivos par vestibular. O inverso acontece na
mandibula, com excecdo dos dentes anteriores que se mostram retentivos por vestibular.
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A rigor. todos os dentes devern ter o equador protético tracado de
forma a ampliar as possibilidades no planejamento. Muito embaora
cada caso pressuponha um desenho especifico para a estrutura
metalica, o que quase sempre leva a estabelecer quais dentes serao
suportes e, portanto, delineados, ha, ainda, aquelas situagdes em
gue se deve alterar o planejamento buscando apoio e retencao em
dentes nao previstos. Se este ja esta delineado, o processo fica
muito mais dinamico.

CALIBRAR A RETENCAO EM CADA
DENTE SUPORTE SEGUNDO A LIGA
METALICA UTILIZADA

Uma vez definido o eixo de insercao e remocao da protese e obtido
o equador protético, & necessario determinar a localizagdo exata da
ponta do grampo de retencdo da prétese no dente suparte por meio
da calibragao da retengao.

Quando um dente apresenta area retentiva, ela pode ndo ser
suficientemente capaz de reter uma protese, gerando instabilidade
e desconforto para o paciente, mesmo que o profissional acredite
ter posicionado a ponta do grampo em area retentiva. Ou seja, a
simples visualizagao de areas retentivas nao é garantia de retengao
e estabilidade.

Por sua vez, uma area retentiva pode se mostrar demasiadamente
retentiva para a protese, criando situagdes clinicas como
sensibilidade dental, dor pds-operatdria ou ainda fratura precoce
do bra co de retengao por deformacgao permanente do grampo, em
razao do elevado esforgo que o grampo realizou para romper o
equador protético e atingir a area retentiva estabelecida. Dessa
forma, em todos os casos, & necessario calibrar a retencao a ser
explorada pela préotese,

Ambas as situacdes descritas remetem ao que se chamade dngulode  Angulo de convergéncia cervical
convergéncia cervical. Dentes de maior Angulo serdaoc mais retentivos,
de modo gue as pontas do grampos se posicionem mais proximo do

equador protético. O inverso é aplicado aos dentes com menor angulo

Angulo formado entre a superficie
dental @ uma perpendicular em
contato com o equador prolético.

de convergéncia cervical, considerando uma mesma liga metalica. Quanta maior for esse angula,
Esse posicionamento das pontas dos garampos baliza o que se chama maior serd a capacidade retentiva
de callbracdo ou calibragem da retencao. do dente,

A seguir, sdo apresentados os aspectos que fundamentam a retencao
dos grampos em PPR. ATENCAD

ANGULO DE CONVERGENCIA CERVICAL: [El TRl auce

entre a superficie vestibular do dente (na visao proximal) e a
perpendicular. Quanto maior o angulo, maior a capacidade retentiva
do dente suporte (Fig. 7.15).

LIGA METALICA UTILIZADA: [l CoRI LRl Bl i1

apresentam diferentes madulos de elasticidade. Ligas de cobalto-cromo
{CoCr) sao mais rigidas do que ligas de ouro (Au), podendo
apresentar médulo de elasticidade seis vezes maior. Assim, ligas
mais rigidas exigem menores areas de retengdo, pois oferecem
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maior resisténcia para romper o equador protético. A obtencdo

de estruturas metalicas em ouro ndo é tio frequente quanto foi no
passado, mas, se ocorrer, significara que os dentes retentores
diretos deverdo apresentar areas retentivas mais evidentes para
garantir retengao.

COMPRIMENTO DO CGRAMPO: [aliET G s ld@=Ras ]+ Lilai el o]
do braco de retengdo de um grampo, considerando uma mesma
secgdo transversal, malor sera a flexibilidade do braco e, portanto,
o grampo oferecera menos resisténcia ac deslocamento, com
menor capacidade retentiva. Isso nae significa dizer gue se deve
encurtar os bragos de retengao quando houver necessidade de
aumentar a capacidade retentiva do grampo. Ma verdade, deve-se
trabalhar no comprimente maxime do braco de retencao, para
garantir o principio do abragamento dental. Se nao houver
possibilidade de alteracdo do contorno anatémico do dente com
resina composta, aumenta-se o volume da secgao transversal

do brago quando for necessaria maior rigidez, para uma maior
capacidade retentiva (Fig. 7.16).

S YoM E T A S LV Y BE Geometricamente, secches transversais
cujas alturas ndo sejam simétricas com a largura geram estruturas
com restricio de movimento no sentido da menor distancia. Quando
a altura é simétrica com a largura, a estrutura apresenta a mesma
capacidade de deslocamento em qualquer direcao, sendo mais
flexivels (Fig. 7.16).

Em PPR, o formato dos grampos assume o perfil chamado de “meia
cana” (largura maier do que a altura). Isso no chega a ser proposital, pois
o formato circular seria mecanicamente mais interessante para o dente
suporte, mas é inerente ao processo de confeccao da estrutura metalica,
cujo procedimento gera superficies com secgao em meia cana, uma vez
que estardo apolados (p. ex., grampos) ou afastados (p. ex., conector
maior) de estruturas bucais com perfil minimamente plano.

O uso da secqao transversal circular para os grampos seria interessante
para dar liberdade de movimentagao ao brage retentivo do grampo

de forma semelhante em todas as dire¢des, preservando o dente dos
efeitos mecanicos da torgao/flexao dos grampos em formato de meia
cana. Contudo, & um desafio laboratorial confeccionar grampos
circulares em PPR, dada a complexidade na usinagem do metal,
preservando as caracteristicas geometricas do grampo.

Aszsim, os grampos em formato meia cana, mais faceis de serem
confeccionados e usinados, também acabam por contribuir para
aretencdo da protese pela inerente Limitagao de movimento do
sentido de sua altura, tornando-os mais rigidos do que os
equivalentes com o formato circular para a mesma situagdo clinica
e caracteristica estrutural,

Entretanto, o uso de grampos em formato meia cana deve respeitar
determinadas proporgdes. O ombro do grampo deve apresentar o
dobro do volume apresentado pela ponta retentiva para que ele seja
efetivamente e adegquadamente flexivel. Se esse aspecto nao for
respeitado, altera-se a capacidade de flexao do grampo, tornando-o
rigido demais, o que pode gerar sensibilidade dental pos-operatoria
ou fratura do brago de retengao (Fig. 7.16).
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Figura 715 — Diggrama representativo do dngulo de
convergéncia cervical. Dentes retentivos apresentam maicres
angulos de convergéncia cervical. Essa configuracdo ja indica
gue o posicionamento da ponta do grarnpo sera distinto nos
dois dentes representados. Angulos maiores indicam
posicionamento da ponto do grampo Mais proximo

do equador protético {linha preta tracejada).

Figura 716 — O abracomento mdximo € sempre imporiante
em PP, (4) O abracomento do grarnpo & esquerda € maior
do que o da direfta (X = Y), Mantendo-se o volurne e a
dimens@o da seccdo transversal do grampo, a condicdo X

€ mais flexivel do gue Y. (B} A seccdo circular (BT) permite
flexibilidade semelhante em todas as direcdes. J4 o seccdo
em meia cana (B2) apresenta maior potencial de flexdo no
sentido da oltura do que no sentido da largura. (C) Principio
hdsico da necessidade de que o volume do ombro do grampo
sejg o dobro do observado na ponlta terminol. O acobomento
doz grampos de forma afiloda facilita o alcance desse objetiva,
Se gsse principio mdo for seguido, o grampo pode se tormar
muito rigido.
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SAIBA MAIS

Houwe uma época em que a
determinacao de dreas de retencao
vidveis em PPR era alcancado de
forma inversa, com desgastes na
estrutura dental (dimpies), umavez
fue ndo se tinha a seguranga clinica
necessaria ao uso de sistemas
adesivos. Embora os dimples
conferissern areas retentivas para o
posicionamento das pontas dos
grampos, nao era possivel calibrar 3
sua capacidade retentiva, gerando
dentes muito retentivos e dificuldades
inerentes no uso da pratese,

LEMBRETE

A experiéncia do operador permite
que a calibragem seja realizada
diretamente no modelo mestre a ser
enviado ao laboratorio de protese
para a confeccao da estrutura
metalica, umavez gue, apos acertar
o volume de resina compaosta
posicionada sobre o dente, resta
apenas calibrar o ponto exato para a
localizagado da ponta do grampo,
etapa que pode ser realizadano
modelo mastre com a participagao
do técnico em pratese dentaria.

SAIBA MAIS

A capacidade retentiva de qualquer
grampo, confeccionado com
qualguer liga, modifica-se quando se
altera o volume da seccao transversal
para um mesmo comprimento.

Ou seja, um brago de grampo de
comprimento “x”, mas com metade
do volume inicial, tende a ser
potencialmente mais flexivel do que
um braco de grampo com o dobro do
volume e mesmo comprimento.

SAIBA MAIS

Segundo Stewart e colaboradores,
grampos em CoCr demandam 0.25
mm de retencac, no maximo. Ja
uma liga aurica demanda pelo
menos 0,39 mm de retencao. Mo
caso de fios de ago com seccac
circular, a capacidade retentiva deve
ser de pelo menos 0,50 mm de
retencao. em funcao da alta
flexibilidade dos fios de aco.

Considerando o uso da liga de CoCr para a obtencao da estrutura
metalica, sao necessarios 0,25 mm de retengao horizontal nos dentes
suportes para grampos com secgac transversal em meia cana

(Fig. 7.17). Caso haja drea retentiva no dente suporte, mas insuficiente
para um grampo de CoCr (ou seja, menor do que 0,25 mm de retengao
horizontal), pode-se alterar o contorno anatémico da coroa dental com
resina composta, de forma a aumentar o dngulo de convergéncia
cervical do dente e estabelecer a retengao necessaria para a liga de
CoCr. Este & um procedimento simples, rapido e eficaz na determinacio
de areas de retencao viaveis em PPR (Fig. 717).

Inversamente, quando houver a necessidade de alteragao do contorno
anatémico do dente com resina composta, a obtengao de um novo
modelo de estudo pode ser necessaria para determinar se a alteracao
foi suficiente ou nao, e principalmente para calibrar a nova area
retentiva, finalizando o planejamento com a devida seguranca.

Figura 717 = Observe que um dente com evidente drea reterntivie possibilita
a calibragem nos trés nivels de retengdo, segundo calibradaores disponivels
no mercado (0,25, 0,50 e 0,75 mm).
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PLANEJAMENTO DO CASO

Ao planejar o caso, deve-se considerar a confecgao de desgasies
especificos no modelo de estudo, e seus equivalentes guias de
transferéncia em acrilico, para o correto preparo especifico em boca.

Apos estabelecer a capacidade retentiva de cada dente, realiza-se o
planejamento do caso, o qual, neste momento, se caracterizara pelo
desenho da estrutura metalica. Os dados clinicos obtidos durante

o exame clinico inicial (particularmente o grau de mobilidade dental,
o grau de perda ossea e a resiliéncia da fibromucosa nos casos de
extremidade livra), bem como os fatores biomecanicos mais
relevantes, sdo considerados nesta fase.

Havendo a necessidade de realizar desgastes especificos em dentes
naturais, come plano(s)-guia, por exemplo, é importante que sejam
previamente realizados em modelo de estudo, segundo o eixo de
insercao e remogdo selecionado, para que nao ocorram divergéncias
de paralelismo entre as diferentes superficies a serem criadas. 1550
evitara problemas na insergdo e na remogdo da protese que poderiam
inviabilizar a conclusdo do caso clinico.

Se os desgastes necessarios nao forem realizados com o auxilio de uma
fresadora, eles poderao ser obtidos com o auxilio do proprio delineador,
sendo acoplada uma peca reta para cortes de forma paralela a trajetdria
de insercao e remogao da protese, em multiplas faces. Desza forma,
multiplos desgastes podem ser programados em multiplos dentes,
permitindo a obtencio simultinea dos guias em resina acrilica paraa
transferéncia da trajetoria e guantidade de superficie a ser desgastada
para cada dente em boca (Fig. 7.18).

Com cada dente suporte calibrado para a retencao da protese e os
provaveis guias de transferencia para a confecgao dos planos-guia
abtidos, torna-se possivel extrair do delineamento do modelo de
estudo informagdes valiosas para o planejamento do caso clinico,
considerando a interpretagao dos dados previamente obtidos durante
o exame clinico intrabucal.

Guia de transferéncia

al
.&\-—_—J Plano-guia _

A
Figura 718 - Importancia do plano-guia. (4) O espaco morlo (prato) deve ser
eliminaodo para contribuir com aspectos funcionais, preventivos e estéticos do case
{guando em dentes anteriores). A reducdo do espaco morto (preto) acontece por
desgaste dental (vermelho), atraves do plano-guia, devoliendo simulioneamente
o volume adeguado para a ameia gengival. (B) Exemplo de plano-guia
confeccionadeo para alinhar os bracos do grampo de retencao. (C) Diagrama
evigdenciando a confecgdo de um plano-guia por lingual. com o guxilio do guia de
transferéncia em acrilico, para reposicionar o equador protético alto, invidvel para
g FECIprocidade NECESSAra do derte na acdo do braco de oposigao.

LEMERETE

E imperativo gue as multiplas
superficies desejadas ou criadas
sejam necessariamente paralslas
entre si. Dessa forma, elas devemn
ser confeccionadas em modelo de
estudo e transferidas para a boca
com o auxilio de guias de
transferéncia, geralmente
confeccionados em resina acrilica.

ATEMGAD

biomecanico da

LEMBRETE

A habilidade do operador em
estabilizar os gulas de corte sera
Imperativa para a determinagaa
do paralelismo entre todas as
superficies desgastadas. Nao é
um procedimento dificil, mas
requer atengao.



