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Delineamento de arcos parcialmente desdentados

Paula Volpato Sanita
Carlos Eduardo Vergani

A protese parcial removivel (PPR) é uma modalidade de reabilitacao oral para substituigdo de dentes e tecidos de
pacientes parcialmente desdentados, contendo elementos retentivos e estabilizadores, que permitem que o proprio
paciente retire e reposicione a protese na boca sem causar danos aos dentes remanescentes, as suas estruturas de
suporte e aos proprios componentes da protese. Para que esses mecanismos atuem de forma adequada, tanto a
insercao quanto a remocao da protese devem ser realizadas seguindo as trajetorias de insercdo e remogao da PPR. A
trajetoria de insercao é a direcao que a protese deve seguir desde o momento em que suas partes metalicas iniciam o
primeiro contato com os dentes pilares até o seu assentamento final. A trajetoria de remocao é a direcdo que a protese
deve seguir desde sua posicao de assentamento final, ou seja, até que seus componentes metalicos nao mais estejam
em contato com os dentes pilares."” Uma vez que vérios elementos rigidos das priteses mantém intimo contato com
as superficies axiais dos dentes pilares, as trajetdrias de insercao e remocan da PPR devem apresentar uma tnica
direcdo, que sera determinada pelo cirurgido-dentista, durante o planejamento inicial da protese, em um aparelho
denominado delineador.

O delineador ou paraleldmetro € um aparelho essencial para o diagnostico e o planejamento das PPR. Sua
utilizacao na determinacao do eixo de insercao e remocao tem sido discutida desde o inicio do século XX, quando era
realizada de maneira empirica com a utilizacdo de dois lapis. Ja na década de 1920, o Dr. Herman E. S. Chayes foi o
primeiro pesquisador a descrever a importdncia do paralelismo no planejamento de proteses bucais e, com isso,
desenvolveu o primeiro delineador intrabucal.* Desde entdo, vérios delineadores foram desenvolvidos e tém sido
utilizados na pratica odontologica.

O uso dos delineadores no planejamento da PPR apresenta diferentes fungoes, dentre as quais podem ser citadas a
determinacao do paralelismo entre faces axiais dos dentes pilares, a localizagao de areas retentivas para colocacao das
pontas ativas dos grampos de retencao, a verificacao de areas de interferéncias dsseas, mucosas e/ou dentais, a analise
da estética e a orientagdo dos preparos dos dentes pilares por meio de recontornes prévios nos modelos de estudo.*”
Para isso, algumas técnicas tém sido sugeridas na literatura.>* O método de Reach, também chamado de método dos
trés pontos, € o mais facil e mais utilizado, porém o mais empirico e limitado, pois nao pondera isoladamente cada
caso e suas peculiaridades, muitas vezes resultando em preparos excessivos e invasivos dos dentes remanescentes.? O
meétodo das bissetrizes € o mais trabalhoso, pois se baseia na inclinacao dos longos eixos dos dentes pilares. Além
disso, apesar de comtemplar a inclinacdo dos dentes de suporte, desconsidera o contorno da coroa de cada dente e
outras regides anatGmicas que podem apresentar interesse protético, como as caracteristicas do rebordo residual.” O
método seletivo de Applegate, também conhecido como método das tentativas,” proposto por Henderson e Steffell,” é
o mais cientifico, pois se fundamenta no equilibrio dos planos guia, das retengdes, das interferéncias e da estética. Por
meio da utilizacdo desse método, o eixo de insercan e remocao da protese a ser determinado sera aquele que fornece
mais vantagens de paralelismo entre os dentes, retencao adequada, melhor favorecimento estético e menor
interferéncia das estruturas orais. Dessa forma, esse método sera detalhadamente descrito neste capitulo.

Apesar de haver pequenas diferencas entre os diversos modelos de delineador e técnicas de delineamento, seu uso
permite a confeccao de proteses adequadas para o restabelecimento das fungoes mastigatoria, estética e fonética do
paciente parcialmente desdentado, mantendo-as satisfatérias a longo prazo e preservando os dentes pilares, suas
estruturas de suporte periodontal e também o rebordo residual remanescente. Dessa maneira, todo profissional
envolvido na drea de reabilitagdo oral deve conhecer as partes constituintes e os acessorios do delineador, além de
dominar sua técnica de utilizacao.

BASES PARA A PRATICA CLINICA, NiVEIS DE EVIDENCIA E RECOMENDACOES
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Partes constituintes

O delineador convencional utilizado atualmente € constituido por: (I) delineador propriamente dito, (II) platina ou
mesa reclinavel e (IIT) acessorios.

O delineador propriamente dito tem cinco partes constituintes, ilustradas na Figura 1: (1) haste vertical mével; (2)
haste horizontal movel; (3) haste vertical fixa; (4) mandril; e (5) base ou plataforma. Além disso, ha parafusos para
fixacdo das hastes.

A platina ou mesa reclinavel tem quatro partes constituintes, ilustradas na Figura 2: (1) mesa porta-modelos e
garras; (2) parafuso das garras; (3) junta universal; e (4) base da platina e parafuso da junta universal.

Os acessorios que acompanham o delineador sao: faca de corte lateral, faca de corte na extremidade, discos
calibradores, discos calibradores modificados, ponta exploradora ou analisadora, calha para apreensao de grafite e
bracadeira. Os discos calibradores modificados sao milimetrados e tém anéis moveis com didmetros iguais aos
respectivos discos (Figura 3). A bracadeira € utilizada para acoplar o micromotor no delineador (Figura 4).

Técnica de emprego

Segundo estudos de Applegate® e de Henderson e Steffell,” ha quatro fatores determinantes do eixo de insergdo e
remocdo das PPR. Por meio da adequada analise desses fatores, torna-se possivel preparar planos guia nas superficies
axiais dos dentes pilares, obter areas de retencao equivalentes para os grampos de retengao em todos os dentes pilares,
evitar regioes de interferéncia osseas, mucosas e/ou dentais que dificultem ou impecam a insercdo e a remocao da
protese, e planejar grampos em regioes que favorecam a estética.

Parafuso defixacdo da
haste horizental movel
Parafuso de fixacdo da

haste vertical movel

Haste horizontal mavel

Haste vertical mavel

S Haste vertical fixa

Mandril

Flatina
Base ou plataforma

Figura 1 Imagem ilustrativa do delineador propriamente dito, com as cinco partes constituintes e parafusos de
fixacéo das hastes e da platina.
Fonte: Bio-Art Equipamentos Odontologicos Lida.
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Figura 2 Imagem ilustrativa da platina (ou mesa reclinavel) e suas partes constituintes.
Fonte: Bio-Art Equipamentos Odontolégicos Ltda.
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Figura 32 Imagem ilustrativa dos acessorios que acompanham o delineador. Em (A), (B) e (C), discos calibradores de
0,25, 0,50 e 0,75 mm, respectivamenie; em (D), calha para apreensdo de_grafite; em (E), faca de corte na
extremidade; em (F), faca de corie lateral; em (G), ponta exploradora ou analisadora; em (H), (I) e (J), discos
calibradores modificados de 0,25, 0,50 e 0,75 mm, respectivamente.

Fonte: Bio-Art Equipamentos Odontolégicos Lida.
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Figura 4 Imagens ilustrativas da bragadeira (A) e sua uiilizagdo acoplada a haste vertical movel do delineador (B).
Fonte: Bio-Art Equipamentos Odontolégicos Ltda.

Vale lembrar que um prévio planejamento da estrutura metalica deve ser realizado para que a andlise dos dentes
pilares em delineador seja feita de acordo com os componentes metalicos planejados. Além disso, a determinacao do
eixo de insercao e remocdo da PPR deve iniciar pela analise do modelo de estudo em delineador. Apas os preparos
dos dentes pilares (ver Capitulo 11) e a obtencao do modelo mestre (ver Capitulo 10), uma nova analise em delineador
do modelo mestre deve ser realizada para confirmar se os preparos foram feitos adequadamente e seguindo o
planejamento preestabelecido no modelo de estudo. Dessa forma, como descrito na técnica de Henderson e Steffell,” a
analise de modelos em delineador deve estar de acordo com a sequéncia descrita a seguir.

Analise de planos guia

Planos guia sao supertficies paralelas entre si, localizadas nas faces axiais de dentes pilares integros, restaurados ou
com coroas protéticas. A obtencdo desse paralelismo é indispensavel para guiar ou orientar a colocacgao e a retirada da
protese pelo paciente.>? Realiza-se a avaliacdo desse paralelismo em delineador, utilizando-se a faca com corte na
extremidade como acessorio (Figura 3E).

o |E
Figura 5 Imagens ilustrativas do inicio da analise em delineador. Em (4), modelo de estudo posicionado com sua
superficie oclusal paralela & base horizontal do delineador; em (B), travamento do parafuso da junta universal da
platina; em (C), faca de corte na extremidade no mandril; em (D), faca em contato com o tergo médic-oclusal da
superficie proximal do dente pilar; em (E), todas as superficies proximais dos dentes vizinhos aos espacos protéticos
do modelo'de estudo em analise.

Fonte: Disciplina de Prdtese Parcial Removivel — FOAr-Unesp.

Para isso, o0 modelo de estudo é inicialmente fixado na mesa porta-modelos da platina, por meio de ajuste do
parafuso das garras, e, com a junta universal solta, o conjunto modelo/mesa € posicionado de modo que o plano
oclusal do arco dental fique paralelo a base horizontal do delineador, travando, a seguir, o parafuso da junta universal
da platina (Figura 5A e B). Posteriormente, a faca € fixada no mandril da haste vertical movel (Figura 5C), e sua
superficie lateral mais longa é levada ao encontro das superficies proximais de todos os dentes pilares vizinhos aos
espacos protéticos. Ressalta-se que a superficie lateral da faca deve tocar apenas a regiao dos tercos médio e
oclusal/incisal das superficies proximais, visto que o tergo cervical é sempre aliviado com o objetivo de evitar injirias
aos tecidos gengivais (Figura 5D). Durante essa analise, o ideal seria que todas as superficies apresentassem a mesma
inclinacao e, portanto, paralelismo entre elas (Figuras 5E e 6A e B).

Entretanto, em funcao da anatomia e da inclinacao dos dentes pilares, obter esse paralelismo nem sempre &
possivel (Figura 6). Dessa forma, quando a situagao ideal de paralelismo entre todas as superficies proximais voltadas

Printed by: UNIVCDIGITAL@IVC.edu.br. Printing is for personal, private use only. No part of this book may be
reproduced or transmitted without publisher's prior permission. Violators will be prosecuted.



1 . wr

para os espagos protéticos nao for encontrada, o parafuso da junta universal da platina devera ser solto, e movimentos
no sentido anterior e/ou posterior deverao ser realizados visando a obter esse paralelismo (Figura 7). Vale destacar que
a decisao do movimento no sentido anterior ou posterior deve ser tomada com o intuito de obter a melhor condicao de
paralelismo entre as superficies. Como mostra a Figura 6 A e B, € possivel verificar paralelismo entre as superficies
proximais distais dos dentes 13 e 23, estando o modelo na posicao inicial de analise, com o plano oclusal paralelo a
base do delineador. Entretanto, a superficie mesial do dente 26 encontra-se retentiva em relacao a faca e, portanto, em
relacdo ao eixo de insercdo e remocao que esta sendo estabelecido (Figura 6C). Caso o operador decida manter essa
posicao, é preciso ter em mente que, para obtengao de paralelismo entre as trés superficies, sera necessario realizar um
desgaste do esmalte da superficie proximal do dente 26.” Caso esse desgaste seja excessivo e haja risco de exposicdo
dentindria, a mesa porta-modelos da platina, contendo o modelo de estudo, podera ser deslocada no sentido posterior
(Figura 7C), diminuindo a extensdao da drea retentiva e, portanto, a quantidade de desgaste exigida. Com uma
amplitude maior do movimento no sentido posterior, é possivel obter o paralelismo desejado, ou seja, o contato da
faca com os tercos médio e oclusal da superficie proximal do dente 26 (Figura 7D). Apos esse movimento, o parafuso
da junta universal deve ser novamente fixado e todas as superficies previamente analisadas devem ser verificadas
mais uma vez, utilizando-se a faca, pois o movimento ira alterar a inclinagao também das demais superficies, podendo
gerar areas retentivas em superficies que, anteriormente, se apresentavam paralelas, como no caso do dente 13- (Figura
7F).

A B c

Figura 6 Imagens ilustrativas da situagdo inicial das superficies axiais dos dentes pilares do modelo de estudo. Em
(A), tercos medio e incisal da superficie distal do dente 13, paralelos a faca de corte na extremidade; em (B), tercos
médio e incisal'da superficie distal do dente 23, paralelos & faca de corte na extremidade; em (C), tergos médio e
oclusal da superficie mesial do dente 26, retentivos em relacdo & faca de corte na extremidade.

Fonte: Disciplina de Protese Parcial Removivel — FOAr-Unesp.
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Figura 7 Imagens ilustrando movimento do conjunto mesa pora-modelosimodelo de estudo no sentido
anteroposterior, com a finalidade de obter paralelismo entre todas as faces proximais em andlise. Em (A), parafuso da
junta universal sendo destravado; em (B), regido retentiva no dente 26 (seta branca); em (C), movimentagéo realizada
no sentido posterior; em (D) e (E), tergos médio e oclusal da superficie mesial do dente 26 e tergos medio e incisal da
superficie distal do dente 23, respectivamente, paralelos em relagdo & faca de corte na extremidade; em (F), tercos
meédio e incisal da superficie distal do dente 13, retentivos em relagdo & faca de corie na extremidade.

Fonte: Disciplina de Prétese Parcial Removivel — FOAr-Unesp.

Assim, observa-se que, apesar da possibilidade de movimentacao nos sentidos anterior ou posterior, existem
casos, como o do modelo de estudo ilustrado na Figura 7, em que o paralelismo ndo é obtido para todas as superficies
proximais dos dentes pilares, havendo a necessidade de realizacao de desgastes. Como mencionado anteriormente,
esses desgastes devem ser limitados estritamente ao esmalte dentario. Por isso, € essencial que o profissional use o
bom senso durante a movimentacao da platina no sentido anteroposterior, planejando, criteriosamente, as superficies
que serdo desgastadas. E preferivel uma situacio em que menores desgastes sejam planejados em um niimero maior
de dentes, em vez de um cenario em que haja a necessidade de um desgaste profundo em apenas um tinico elemento
dental, com alto risco de exposicao dentindria. As técnicas de realizacdao desses desgastes® estdo descritas
detalhadamente no Capitulo 11.

Anaélise de areas retentivas equivalenies

Apds a obtencao dos planos guia, deve ser analisada a presenca de dreas retentivas equivalentes nas regioes dos
dentes pilares, onde estardao localizadas as pontas ativas dos grampos de retencao. Esse fator, também determinante do
eixo de insercao e remogao da prétese, deve ser verificado utilizando-se o disco calibrador de 0,25 mm (Figura 3H), o
qual é o recomendavel em razao do fato de a retencao fornecida por ele ser compativel com os limites de tolerancia
biologica dos dentes contra a forca horizontal, exercida pela ponta ativa do grampo de retencao, durante a colocagao e
a remogao da protese e, ainda, por ser compativel com o limite de flexibilidade da liga de cobalto-cromo, usualmente
utilizado para a fundicde da estrutura metalica.*?

Todo grampo de retencao planejado deve ter sua ponta ativa localizada em area retentiva, caracterizada pela
formacao de um tridngulo entre a extremidade do disco calibrador, a haste vertical do disco e a superficie do dente
(Figura 8). Durante a analise, em busca desse triangule (situacao ideal), ha duas situacdes comumente observadas. A
primeira € aquela em que se verifica o toque apenas da extremidade do disco calibrador na superficie do dente, com
auséncia de toque de sua haste vertical (Figura 9A). Nessa situacao, no local em que a analise esta sendo realizada,
nao ha drea retentiva satisfatoria, ou seja, a superficie do dente encontra-se com retencao insuficiente ou expulsiva.
Caso a PPR seja planejada nessas condigoes, o grampo de retencao fornecera retencao menor do que a necessaria para
que a protese nao se desloque no sentido cérvico-oclusal. Por outro lado, a segunda situacao ocorre quando se observa
apenas o toque da haste vertical do disco na superficie dentdria, com auséncia de toque da sua extremidade (Figura
9B). Nessa circunstancia, a drea retentiva existente é maior do que 0,25 mm, ou seja, essa regiao do dente encontra-se
excessivamente retentiva. Assim, caso o grampo de retencao seja planejado nessas condigGes, havera interferéncia
durante a sua insercdo, gerando uma flexao excessiva que produzira forcas horizontais deletérias aos dentes pilares,
além de possivel deformacao permanente do grampo. Portanto, ambas as situagoes descritas sao insatisfatorias, sendo
necessario analisar outras regioes da superticie dentaria com o objetivo de localizar a retencao ideal.

A analise de areas retentivas equivalentes deve ser realizada em todas as superficies de todos os dentes que
receberdo grampos de retencdo,™” planejados antecipadamente no modelo de estudo (Figura 10A). Para verificar a
presenca dessas dreas, com o modelo de estudo na posicao determinada pela analise dos planos guia, deve-se fixar o

disco calibrador de 0,25 mm no mandril da haste vertical movel do delineador e, em seguida, posicionar o disco e sua
haste wertical de madn a tncarem simumltaneamente a sunerficie mesinvestihnlar ef/on distovestibnlar dn dente
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haste vertical de modo a tocarem simultaneamente a superficie mesiovestibular e/ou distovestibular do dente,
buscando a formagao do mencionado triangulo (Figura 10B a F).

— b
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Figura 8 Esquema ilustrativo de retengéo ideal, obtida com o disco calibrador de 0,25'mm, em que (a) a extremidade
e (b) a haste vertical do disco tocam simultaneamente a superficie do dente, formando o tridngulo (A). Em imagem
ilustrativa de analise em delineador, verifica-se a area retentiva do trigngulo furlydo em destaque (B).

Fonte: Disciplina de Pratese Parcial Removivel — FOAr-Unesp.
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Figura 9 Esquemas ilustrativos demonstrando auséncia de &rea retentiva (A) e drea retentiva maior que 0,25 mm
(B). - -
Fonte: Disciplina de Pratese Parcial Removivel — FOAr-Unesp. /
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Entretanto, nem sempre é possivel obter todas as areas retentivas equivalentes na posicao em que o modelo de estudo
se encontra logo apos a analise de planos guia (Figura 10B e C). Dessa forma, no caso de auséncia de area retentiva
em alguma regido, deve-se soltar o parafuso da junta universal e movimentar o conjunto mesa/modelo lateralmente,
em direcdo ao dente que nao apresenta reten¢do, com o intuito de obter a retengao requerida (Figura 11).

Apds a movimentacao, todas as dreas retentivas dos dentes de ambos os hemiarcos devem ser reavaliadas, pois
podem ter sido alteradas ou perdidas. Esses movimentos laterolaterais devem ser realizados cuidadosamente,
evitando-se movimentos anteroposteriores, para que os planos guia previamente estabelecidos nao sejam alterados.
Além disso, ao final da andlise das areas retentivas, todos os planos guia devem ser novamente conferidos com o
auxilio da faca, para que se possa verificar se houve alguma alteragao.

Como ilustrado na Figura 11, existem casos em que, mesmo apos a movimentacao lateral do modelo na platina,
uma ou mais dreas retentivas podem ndo ser obtidas. Nesses casos, deve-se realizar modificagoes no contorno da
superficie do dente pilar por meio de técnicas™!" que estdo descritas detalhadamente no Capitulo 11.
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Figura 10 Imagens ilustrativas de inicio de analise de areas retentivas. Em (A), dentes que receberdo grampos de
retengédo no modelo de estudo: dente 13, grampo T de Roach com duas areas retentivas; dente 23, grampo MDL
modificado com uma area retentiva; dentes 26 e 27, grampo circunferencial geminado com uma area retentiva em
cada dente; em (B) e (C), andlise das regides mesiovestibular e distovestibular do dente 13, respectivamente,
mostrando auséncia de area retentiva em ambas as regides; em (D), area retentiva ideal na superficie distovestibular

do dente 23; em (E) e (F), areas retentivas ideais nas superficies mesiovestibular do dente 26 e distovestibular do
dente 27, respectivamente.

Fonte: Disciplina de Protese Parcial Removivel — FOAr-Unesp.
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Figura 11 Imagens ilustrando movimento da platina no sentido lateral com a finalidade de ohter areas retentivas em
todos os dentes em andlise. Em (A), destague ao dente 13, com auséncia de areas retentivas no modelo de estudo
em analise; em (B), movimento lateral da platina em diregéo ao dente 13 e travamento do parafuso da junta universal;
em (C) e (D), analise do dente 13 apos a movimentagan, tendo sido verificada area retentiva ideal na superficie
distovestibular e auséncia de area retentiva na superficie mesiovestibular, respectivamente.

Fonte: Disciplina de Prétese Parcial Removivel — FOAr-Unesp.

Ao final da andlise das areas retentivas ‘equivalentes, € aconselhavel fazer marcacoes no modelo de estudo,
evidenciando as dreas encontradas e as regifes sem retencao adequada, nas quais as modificagoes de contorno devem
ser realizadas (Figura 12).

Areas de interferéncias

Apds a analise das areas retentivas, deve-se verificar a presenca de dreas de interferéncia para a insercdo e a
remocdo da PPR ou, ainda, dreas que possam sofrer injirias no momento de colocagao e remogao da protese. Essas
areas podem ser rigidas, como as interferéncias osseas (torus) e dentdrias (dentes inclinados, girovertidos, mal
posicionados no arca), ou mucosas (hiperplasias, freios e insercoes musculares) (Figura 13).>?

A andlise de dreas de interferéncia no modelo de estudo é efetuada por meio do toque lateral da faca de corte na
extremidade, que representa o eixo de insercao e remocao, em superficies que irao receber componentes rigidos da
protese, ou seja, locais onde estardo situados a conexao maior, os conectores menores, 0 brago do grampo de Roach,
entre outros. Para essa analise, apos a obtencdo das dreas retentivas, coloca-se, novamente, a faca no mandril da haste
vertical movel e realiza-se a andlise de possiveis areas de interferéncia na trajetoria de insercao e remocgao que esta
sendo estabelecida (Figura 14).

Caso alguma interferéncia seja observada, deve-se, inicialmente, recorrer a alteragao na trajetoria de insercao e
remocdo da protese por meio de:movimentacio do conjunto mesa/modelo na platina. Messe caso, apds a
movimentagao, os planos guia e as areas retentivas deverao ser reavaliados. Em algumas situacoes, € possivel recorrer
a realizacao de alivios em cera, especialmente quando as interferéncias sao reduzidas. Ha casos, porém, de areas de
interferéncia mais pronunciadas, nas quais a alteracao de eixo e/ou a realizacao de alivios nao sao suficientes para
permitir a insercdo e a remocdo da protese. Assim, algumas interferéncias dentdrias podem exigir desgastes dos
dentes, que devem ser limitados ao esmalte dentario, ou, entao, a realizacao de restauragoes indiretas, no caso de o
desgaste promover a exposicao dentinaria. Nas interferéncias oOsseas e mucosas mais severas, pode haver a
necessidade de remodelagoes cirirgicas para permitir a correta acomodacao dos componentes da protese.
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Figura 12 Imagens ilustrando as areas retentivas eguivalentes no modelo de estudo. Em (A), areas retentivas nas
superficies distovestibular do dente 27 e mesiovestibular do dente 26, no qual esta planejado um grampo
circunferencial geminado de retencgdo; em (B), area retentiva na superficie distovestibular do dente 23, em que esta
planejado um grampo MDL modificado; em (C), auséncia de area retentiva ideal na superficie mesiovestibular e area
retentiva na superficie distovestibular do dente 13, onde esta planejado um grampo T de Roach.

Fonte: Disciplina de Prétese Parcial Removivel — FOAr-Unesp.

Figura 12 Imagens clinicas ilustrativas de tdrus mandibular (&) e insergéo muscular (B), que podem atuar como
areas de interferéncia, impedindo a colocagéo da PPR, ou podem sofrer injurias durante sua utilizagdo. Em (C),
imagem de térus mandibular em modelo de estudo.

Fonte: Disciplina de Pratese Parcial Removivel — FOAr-Unesp.

Figura 14 Imagens ilustrativas do contato da faca de core na extremidade em superficies que podem interferir na
colocagdo e remogdo da PPR.
Fonte: Disciplina de Préotese Parcial Removivel — FOAr-Unesp.

Estética

Apesar de ndo ser o aspecto mais significativo no planejamento de uma PPR, a estética é um dos fatores
determinantes do eixo de insercao e remoc¢ao da protese. A preservacao dos dentes remanescentes e das estruturas de
suporte € mais relevante em relacdao a estética, que nao deve, de forma alguma, influenciar negativamente a
biomecénica da pritese.>? De fato, seria contraditério planejar uma prétese extremamente estética, com todos o0s seus
grampos nao aparentes na cavidade oral, mas com retencdo insuficiente, nao se mantendo em posicao durante a
execucao das funcoes fisiologicas, e suporte inadequado, gerando sobrecarga nos dentes pilares e tecidos
fibromucosos.? Dessa forma, nos casos em que hd o envolvimento de espagos protéticos efou de dentes pilares
anteriores, a estética deve ser esquadrinhada durante a analise em delineador para a determinacao do eixo de insercao
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e remogao da protese, podendo ser executadas mudancas de planejamento que a favorecam, sem, contudo, prejudicar
sua fungao.

Para favorecer a estética na reabilitacdo de espagos protéticos anteriores, pode-se, por exemplo, utilizar o grampo
MDL modificado nos dentes pilares anteriores. Para isso, é preciso distanciar o apoio oclusal do espago protético
nesses dentes, possibilitando a colocagao do grampo. Como pode ser verificado na Figura 15, o grampo percorre toda
a face lingual, no cingulo do dente em que € planejado, e a face proximal, expondo apenas sua ponta ativa na regidao
cervical da face vestibular. Esse grampo sera detalhadamente descrito no Capitulo 4.

Equador anatdmico e equador protético

Todos os dentes apresentam uma linha na regiao de maior convexidade, dividindo a coroa dental em duas partes,
uma superior e outra inferior. Quando um dente é analisado isoladamente, em posicao vertical, e uma linha é tracada
sobre o maior didmetro, determina-se o equador anatémico desse dente. Assim, o equador anatomico divide o dente
em duas dreas: uma superior, chamada de expulsiva ou oclusc-equatorial, e outra inferior, denominada retentiva ou
cérvico-equatorial.*”* Esse conceito pode ser mais bem entendido com a ajuda do esquema apresentado na Figura 16A,
em que ovos, representando estruturas coronarias de dentes pilares, sao posicionados com seus longos eixos paralelos
entre si; e, com a utilizacao de grafite posicionado na calha fixada no mandril da haste vertical do delineador, os
equadores anatémicos sao demarcados, indicando as dreas retentivas e expulsivas.

Entretanto, o equador anatdmico nao tem interesse protético, visto que considera a andlise do dente isoladamente.
No planejamento de uma PPR, ao determinar sua trajetoria de insercdo e remocao, todes os dentes sao contemplados
ao mesmo tempo e sao demarcadas as linhas equatoriais que delimitam dreas retentivas e expulsivas, denominadas
equadores protéticos.”” Assim, a cada movimento da platina durante a andlise em delineador, os equadores protéticos
dos dentes sao alterados, conforme pode ser observado na Figura 16B. Além disso, é pouco provavel que todos os
dentes pilares se apresentem cem seus longos eixos paralelos entre si, sendo muito comum encontrar diferentes
inclinacoes em relacdo ao eixo de insercao e remogao da protese (Figura 16C). Dessa forma, o equador protético dos
dentes depende, além do seu posicionamento na arcada, do eixo de insercio e remocao que esta sendo determinado.

NV
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Figura 15 Esguemas ilustrativos de um espacgo intercalado anterior com o planejamento de grampos MDL
modificados nos caninos (A), com suas pontas ativas o mais cervical possivel, favorecendo a estética (B).
Fonte: Disciplina de Prétese Parcial Removivel — FOAr-Unesp.

Figura 16 Esquema ilustrativo da delimitagdc das areas expulsiva e retentiva pelo equador anatdmico (linha tragada
em rinFa em A e ennador nrotéticn (linhag tracadas em verde & vermelhn em B e ) dn= dentes renrezentardne nelns
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€M cinZa, em A) e equador protético (linhas tragadas em verde e vermelho, em B e C) dos dentes representados pelos
OVOoS.

Fonte: Disciplina de Protese Parcial Removivel — FOAr-Unesp.

A verificacdo do equador protético dos dentes pilares e remanescentes € importante por sua relacdo com a
determinacao das areas retentivas e expulsivas, visto que os grampos de oposicao sdo rigidos e devem,
necessariamente, estar localizados em dreas nao retentivas, enquanto os grampos de retencdo devem estar com suas
pontas ativas em areas retentivas. Portanto, € essencial que o equador protético seja sempre demarcado apos a
determinacao do eixo de insercdo e remocao da protese, para que seja visualizada a necessidade de alivios, corregoes
por meio de desgastes, restauracoes, coroas ou, ainda, de um novo eixo de insercao e remocao.

Para o tracado do equador protético, apds a analise de todos os fatores determinantes do eixo de insercio e
remocao da protese, um grafite inserido no acessorio denominado calha deve ser fixado no mandril da haste vertical
movel do delineador; dessa forma, as faces axiais dos dentes pilares sdo contornadas, circunscrevendo o perimetro de
maior didmetro (Figura 17).

Registro do eixo de insergdoe remocéo da protese

Uma vez finalizada a analise dos quatro fatores determinantes do eixo de insercao e remocao da protese, deve-se
obter o registro dessa posicao. Esse registro tem, por finalidade, possibilitar o reposicionamento do modelo de estudo
na platina de forma reprodutivel e rapida, tanto para a execucao dos preparos e recontornos planejados pelo cirurgiao-
dentista quanto para a confeccao de guias de transferéncias, utilizadas na orientacao dos preparos axiais dos dentes
pilares (ver Capitulo 11). Quando em modelo mestre, o registro é necessario para guiar as fases laboratoriais
demandadas para a confeccao da estrutura metalica.

De acordo com a literatura,>* ha trés métodos para realizar esse registro: por tragos feitos no'modelo, pela selegdo
de trés pontos e pela cimentacdo de um pino metalico no modelo — este, por ser conceituado como o método mais
preciso, serd descrito a seguir.

Com o modelo fixado na platina, na posigao final de analise em delineador, uma perfuracao deve ser realizada em
uma regiao mais posterior da base do modelo (Figura 18A). Essa perfuracao pode ser realizada com broca esférica
grande e deve ter largura (aproximadamente 0,5 cm) e profundidade (1 a 1,5.cm) suficientes para a insercao de um
pino metdlico e da resina acrilica gue ira fixa-lo (Figura 18B). Retencoes podem ser confeccionadas nesse pino
metdlico para favorecer sua fixacdo ao modelo (Figura 18C).* Em seguida, o pino metalico é fixado no mandril da
haste vertical movel do delineador, com as retengoes voltadas para o modelo (Figura 18D), e a resina acrilica,'
devidamente proporcionada e manipulada, é inserida na perfuracao do modelo de estudo (Figura 18E). A haste
vertical movel deve, entdo, ser abaixada até que o pino metalico penetre a perfuracao e fique envolto pela resina
acrilica (Figura 18F), que pode ser complementada para refinar e finalizar a fixacao do pino. Todo o conjunto deve ser
mantido imavel até a completa polimerizacao da resina. Ao final desse processo, o mandril € solto, e o pino metalico,
fixado na base do modelo, passa a representar o eixo de insercao e remocao da protese (Figura 18G).

Esse registro permite que o modelo possa, a qualquer momento, retornar ao delineador na posicao exata em que o
eixo de insercao e remocdo foi determinado. Para isso, o modelo € fixado a mesa porta-modelos da platina e, com a
junta universal solta, o pino metalico é posicionado e fixado ao mandril da haste vertical do delineador (Figura 19A).
Ao abaixar a haste vertical do delineador, a base da platina se adapta a plataforma e, entdo, a junta universal é travada
(Figura 19B). Dessa forma, o modelo retorna a posicao em que se encontrava apos a determinacao do eixo de insercao
e remocao da protese.
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Figura 17 Imagens demonstrativas do tragado do equador protético em delineador (A e B) e equadores protéticos
dos dentes 27 e 26 (C), 23 (D) e 13 (E).
Fonte: Disciplina de Prétese Parcial Removivel — FOAr-Unesp.

Figura 18 Imagens ilustrativas do registro do eixo de insercdo e remogdo da pritese. Em (A) e (B), perfuracao
realizada com broca esférica grande na regidc central da base do modelo; em (C), retengdes sendo confeccionadas
em uma das extremidades do pino metalico; em (D), o pino & fixado no mandril da haste vertical movel; em (E), a
resina acrilica & inserida na perfuragdo; em (F), o pino metalico € abaixado e envolto pela resina acrilica; em (G), o
pino metalico € fixado no modelo, registrando o eixo de insergéo e remogao da protese.

Fonte: Disciplina de Prétese Parcial Removivel — FOAr-Unesp.
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CONSIDERACOES FINAIS
Como discutido no decorrer deste capitulo, o uso do delineador é imprescindivel no planejamento das PPR para

que elas promovam a reabilitacao oral dos pacientes, preservando a integridade dos dentes pilares, suas estruturas de
suporte e o rebordo residual desses individuos. Além disso, em vista da complexidade da técnica de utilizacdo e do
conhecimento biomecdnico mandatorio ao planejamento das proteses, o uso do delineador para a determinacao do
eixo de insercdo e remocdo das proteses deve ser de responsabilidade dos cirurgioes-dentistas e nao deve, de forma
alguma, ser delegado aos técnicos de laboratorio.

Quando o uso do delineador é negligenciado pelo cirurgido-dentista, ha ampla possibilidade de fracasso no
tratamento reabilitador, com possiveis consequéncias devastadoras para os dentes pilares, para suas estruturas de
suporte periodontal e também para o rebordo residual remanescente. Dessa maneira, todo profissional envolvido na
area de reabilitacao oral deve estar familiarizado com as técnicas e os conceitos apresentados.

Figura 19 Imagens ilustrativas da sequéncia do reposicionamento do modelo no delineador. Em (A), o modelo &
fixado & mesa porta-modelos da platina e, com a junta universal solta, o pino metalico & posicionado e fixado ao
mandril da haste vertical do delineador; em (B), a haste vertical movel do delineador & abaixada ate a adaptagéo da
base da platina & plataforma do delineador e, entdo, a junta universal é travada.

Fonte: Disciplina de Prétese Parcial Removivel — FOAr-Unesp.

FLUXOGRAMA DE CUIDADOS

Andlise em delineador
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