Revisao de Literatura

Journals
w-@;, BAHIANA

$SCHOOL OF MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

Consideracoes biomecanicas sobre suporte, retencao
e estabilidade em prétese parcial removivel
convencional: uma revisao narrativa da literatura

Biomechanical considerations on support, retention
and stability in conventional removable partial
dentures: a narrative review of the literature

Viviane Maria Gongalves de Figueiredo’
Larissa Micaella Moraes Arcoverde?
Manassés Tercio Vieira Grangeiro®

"Autora para correspondéncia. Universidade Federal do Pernambuco (Recife). Pernambuco, Brasil. vivi_mfigueiredo@yahoo.com.br
2Universidade Federal do Pernambuco (Recife). Pernambuco, Brasil. laariarco@gmail.com
3Universidade Estadual Paulista (Sdo José dos Campos). Sdo Paulo, Brasil. terciomanasses@gmail.com

RESUMO | OBJETIVO: objetivou-se apresentar consideracdes biome-
canicas sobre suporte, reten¢do e estabilidade em prétese parcial re-
movivel convencional, por meio de uma revisdo narrativa da literatura.
METODOLOGIA: Nesta revisdo narrativa da literatura, buscou-se a lite-
ratura através de bases de dados como Google Académico, BVS, Scielo,
Pubmed e literatura especializada sobre o tema, como livros; utilizando
0s termos-chaves Biomecanica (biomechanical) e Prétese Parcial Re-
movivel (removable partial dentures). Como critérios de inclusdo foram
considerados estudos que abordassem biomecéanica de PPR conven-
cionais, ou seja, a grampo; enquanto os critérios de exclusdo comtem-
plaram estudos que abordassem o uso de PPR ndo convencionais,
como prétese com attachements e PPR com uso de implantes. A cro-
nologia da literatura ndo foi um critério de sele¢cdo adotado, devido a
escassa abordagem do tema nas bases de dados. Buscou-se literatura
nos idiomas inglés e portugués, e as buscas foram realizadas no perio-
do de junho de 2020. RESULTADOS: As bases de dados BVS, Scielo, Pu-
bmed ndo apresentaram nenhum estudo com os unitermos utilizados
na busca bibliografica; 04 artigos e 01 monografia de especializacdo fo-
ram selecionados no Google Académico publicados entre 1970 e 2017,
e 05 livros também foram selecionados, por serem os mais relevantes
sobre prétese parcial removivel disponiveis no pais. CONSIDERAGCOES
FINAIS: O estudo biomecanico da prétese parcial removivel convencio-
nal deve ser conduzido com base no suporte, retengdo e estabilidade;
quando identificadas caracteristicas clinicas que interfiram em meca-
nismos de retencdo e estabilidade, faz-se necessaria a adogdo de estra-
tégias para minimizar a movimentagdo da protese. Tais estratégias ddo
maior recobrimento a area chapeavel, montagem até 1° molar, ajuste
oclusal com forgas dirigidas ao longo eixo dos dentes artificiais, deso-
clusdo dos dentes posteriores em lateralidade e protusdo; retentores
indiretos localizados o mais distante da linha de fulcro.

PALAVRAS-CHAVE: Prétese Parcial Removivel. Planejamento de proéte-
se dentaria. Modelos dentdrios.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: the objective was to present biomechanical
considerations on support, retention and stability in conventional
removable partial dentures, through a narrative review of the
literature. METHODOLOGY: In this narrative review of the literature,
literature was sought through databases such as Google Scholar, VHL,
Scielo, Pubmed and specialized literature on the subject such as books;
using the key terms Biomechanics (biomechanical) and Removable
Partial Dentures (removable partial dentures). Inclusion criteria were
studies that addressed conventional PPR biomechanics, that is, the
staple; while the exclusion criteria cover studies that addressed the use
of unconventional PPR, such as prosthesis with attachements and PPR
with the use of implants. The chronology of the literature was not a
selection criterion adopted, due to the scarce approach to the topic in
the databases. Literature was searched for in English and Portuguese,
and the searches were carried out in the period of June 2020. RESULTS:
The BVS, Scielo, Pubmed databases did not present any study with the
terms used in the bibliographic search; 04 articles and 01 specialization
monograph were selected on Google Scholar published between
1970 and 2017 and 05 books were also selected, as they are the most
relevant on removable partial dentures available in the country. FINAL
CONSIDERATIONS: The biomechanical study of the conventional
removable partial denture should be conducted based on support,
retention and stability; when clinical characteristics are identified that
interfere with retention and stability mechanisms, it is necessary to
adopt strategies to minimize the movement of the prosthesis. Such
strategies are greater covering of the pliable area, mounting up to 1
° molar, occlusal adjustment with forces directed along the long axis
of the artificial teeth, posterior teeth disocclusion in laterality and
protrusion; indirect retainers located the furthest from the fulcrum line.

KEYWORDS: Removable Partial Dentures. Dental dentures planning.
Dental models.
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Introducgao

A protese parcial removivel (PPR) é uma importan-
te estratégia reabilitadora, apresentando resulta-
dos aceitaveis mesmo durante um longo periodo
de acompanhamento. No entanto, muitos clinicos
apresentam dificuldades em conduzir a terapéutica
com PPR efetivamente, do ponto de vista bioldgico,
mecanico e estético’. Alcancar um tratamento bem-
sucedido depende dos esforcos do cirurgido-den-
tista, da equipe técnica e cuidados do paciente. As
falhas e complica¢des que possam ocorrer em PPR
depende principalmente do dentista, pois este pro-
fissional deve prever e corrigir erros durante confec-
¢do da protese e ser capacitado a executar todas as
fases do tratamento?.

O planejamento ausente ou incorreto da estrutura
metalica é uma das principais causas de insucesso
desta reabilitacao protética’, principalmente quando
ndo se avalia a condi¢do biomecanica do arco parcial-
mente edéntulo®. E frequente que o cirurgido-dentis-
ta delegue o planejamento do desenho da prétese
ao técnico de prétese dentaria4, que nao apresenta
conhecimento biolégico dos dentes pilares, fibromu-
€0sa, 0sso alveolar residual, oclusdo ou musculatura
paraprotética®. Devido ao seu conhecimento cientifi-
co, 0 cirurgido-dentista é o profissional responsavel
para prever e corrigir falhas®.

Muitos consideram esse planejamento complexo,
principalmente no que se refere ao estudo biomeca-
nico do arco sobre a transmissao de carga mastiga-
téria na PPR e o comportamento do suporte mucoso
e dental frente a absor¢ao destas forgas. Controlar a
acao das forcas que atuam sobre a PPR de forma que
ndo ultrapassem o limite de tolerancia fisiolégica dos
tecidos orais e ndo cause danos ao sistema estomag-
natico é crucial para longevidade do tratamento=.

Evidéncias cientificas sobre esta tematica sdo escassas
na literatura, como também as considera¢des biome-
canicas se apresentam de certa forma complexas e de
dificil entendimento para a classe odontolégica. Assim,
€ necessaria a divulgacdo de um conhecimento que
torne a aplicagdo da biomecanica em PPR de mais fa-
cil compreensdo e favoreca o planejamento protético.
Dessa forma, objetivou-se apresentar consideragdes
biomecanicas sobre suporte, retencao e estabilidade
em prétese parcial removivel convencional por meio
de uma revisdo narrativa da literatura.

Metodologia

Nesta revisao narrativa da literatura, buscou-se a
literatura através de bases de dados como Google
Académico, BVS, Scielo, Pubmed e literatura espe-
cializada sobre o tema, como livros; utilizando os ter-
mos-chaves Biomecanica (biomechanical) e Protese
Parcial Removivel (removable partial dentures). Como
critérios de inclusdo foram considerados estudos
que abordassem biomecanica de PPR convencio-
nais, ou seja, a grampo; enquanto os critérios de
exclusdo comtemplaram estudos que abordassem
o uso de PPR ndo convencionais, como prétese com
attachements e PPR com uso de implantes. A cro-
nologia da literatura ndo foi um critério de selecao
adotado, devido a escassa abordagem do tema nas
bases de dados. Buscou-se literatura nos idiomas
inglés e portugués, e as buscas foram realizadas no
periodo de junho de 2020.

Resultados

As bases de dados BVS, Scielo, Pubmed ndo apresen-
taram nenhum estudo com os unitermos utilizados na
busca bibliografica; 04 artigos e 01 monografia de es-
pecializacao foram selecionados no Google Académico
publicados entre 1970 e 2017, e 05 livros também fo-
ram selecionados por serem os mais relevantes sobre
prétese parcial removivel disponiveis no pais.

Revisao de literatura
Por que estudar a biomecanica em PPR?

As préteses parciais removiveis sofrem a¢do de forcas
funcionais ou nao funcionais, que buscam remové-la
de posi¢do. As movimentagdes podem ocorrer através
da acdo da gravidade, alimentos de consisténcia dura
OU pegajosa, acao da musculatura paraprotética, oclu-
sdo, parafuncdo e fonacdo. Tais movimentagBes ge-
ram instabilidade a protese e desconforto ao paciente,
como geram tensdo aos dentes remanescentes e aos
tecidos moles do arco parcialmente edéntulo. Essa ten-
sdo ndo deve exceder o nivel de tolerancia fisiolégica
dos tecidos orais e elementos dentais, caso contrario,
terdo consequéncias traumaticas para essas estrutu-
ras’. O Estudo clinico de Jorge e colaboradores® avaliou
pacientes reabilitados com PPR com arcos Classe Il de
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Kennedy Modificacdo 1 e Classe | de Kennedy quanto a
mobilidade dos dentes pilares. Os resultados mostram
elevacao da mobilidade dentaria em pacientes que uti-
lizaram por 5 anos PPR com extremidades livres, com-
parado aos casos de Classe Il Modificacdo 1. Contudo,
os autores afirmam que ndo foram mudancas signifi-
cativas entre os grupos. E talvez estes achados possam
ter ocorrido devido as mudancas fisiolégicas orais ou
pela auséncia do estudo biomecénico do arco, gerando
danos ao suporte dental.

O controle do movimento sob cargas funcionais é
critico. Desse modo, o estudo da biomecanica busca
uma soluc¢do na confec¢do de um desenho para pro-
tese que seja eficiente do ponto de vista mecanico,
neutralize ou minimize possiveis movimentacdes da
protese, e biolégico, na manutenc¢do da integridade
aos elementos dentais, periodonto, rebordo 6sseo e
sistema estomatognatico’. Podem ocorrer movimen-
tos de rota¢do, que implicam em uma movimenta-
¢do de um corpo ao redor de seu eixo, e translacao,
que significa movimentagdo de varios pontos de um
corpo sobre um eixo distante (deslizamento de um
corpo®. Ambos movimentos podem ocorrer simulta-
neamente®*’; embora, nesta revisdo, tenham sido fo-
cados apenas 0s movimentos rotacionais da PPR, por
serem os mais relatados na literatura.

Inicialmente, serdo apresentados os movimentos de
proteses com extremos livres (auséncia de dentes
posteriores), por apresentarem maior complexidade
decorrente da diferenca entre a resiliéncia da mem-
brana periodontal em relacdo a fibromucosa; deste
modo, promove a movimentac¢do sobre a drea basal
da PPR e faz com que os dentes pilares recebam ele-
vada forca de torque. As préteses que apresentam
extremos distais possuem eixo de rota¢do real em
relacdo a linha de fulcro com movimentos de alavan-
ca; e 0s casos de préteses para arcos com trés ou
mais dentes pilares (com auséncia de extremo livre)
apresentam eixo de rotagdo virtual, pois apresentam
distribuicdo de dentes que favorece a estabilidade e
formam um plano ou superficie?.

Pelo mesmo principio adotado na engenharia me-
canica, as préteses com extremo livre representam
um sistema de alavancas através da extensdo distal.
A alavanca é considerada uma maquina simples que
repousa sobre um apoio, o ponto de apoio é chamado
de fulcro. Entdo, a alavanca pode se mover em torno
do fulcro e este apoio pode ser representado pelos
elementos dentais adjacentes ao espacgo protético’.

A linha imaginaria do fulcro passa pelos apoios mais
distais ou posteriores do arco, representando uma
zona de instabilidade através de um braco de resis-
téncia voltado para regido dentada e um bracgo de po-
téncia voltado para a area edéntula. A forca que incide
sobre os dentes artificias, dos extremos livres, pro-
movem movimentos de alavanca em torno da linha
de fulcro, que podem gerar a compressao do rebor-
do residual e assim acelerar a absor¢do éssea, cau-
sar lesGes de trauma na fibromucosa e danos perio-
dontais (mobilidade) aos elementos dentais. Quanto
maior brago de resisténcia (area dentada), compara-
do ao brago de poténcia (area edéntula), maior sera
a diminuicdo dos danos aos dentes remanescentes
e ao tecido mucoso que possam surgir. Caso contra-
rio, maior brago de poténcia, comparado ao braco de
resisténcia, podera favorecer danos irreversiveis aos
suportes do arco parcialmente edéntulo®.

O movimento rotacional se da quando a forca é apli-
cada na sela protética, e esta sofre rotacao em relagao
aos trés planos cranianos. Embora o movimento real
da protese possa ser pequeno, uma for¢a de alavan-
ca pode ser imposta ao dente pilar, que é prejudicial
guanto a manutencdo da prétese’. A rotagdo no plano
sagital se da por meio de movimentacao vertical das
selas; no caso da mastigacdo de alimentos mais con-
sistentes, a sela movimenta-se em dire¢do ocluso-gen-
gival, contra os tecidos moles, condicdo de rotacao dis-
tal. No caso de alimentos pegajosos, chama-se rota¢do
mesial, em que a sela se distancia dos tecidos moles72.
Na rotacao do plano frontal, as selas se movem em di-
recdo rotacional sobre o rebordo residual. Este tipo de
rotacdo ocorre principalmente em casos de mastiga-
¢do unilateral e interferéncia oclusal em lateralidade.
Ja arota¢do no plano horizontal se da por movimentos
protéticos que ocorrem durante a funcdo. As forcas
oclusais diagonais e horizontais sdo exercidas na pré-
tese parcial, decorrentes da inclinacdo das clspides em
movimentac¢do de lateralidade ou protusao®~.

Em uma prétese parcial removivel com auséncia da
extensdo distal, os movimentos da base sdo evitados
pelos apoios nos dentes pilares e componentes esta-
bilizadores, como conector menor e conector maior.
A presenca de dois elementos dentais entre o espa-
¢o protético faz com que suportem a transmissao da
forca sobre a prétese, e estes ndo configuram mo-
vimentos de alavanca sobre o arco. Porém, a rota-
¢do no plano horizontal ocorre em todas as proteses
parciais removiveis, sendo os Unicos movimentos de
alguma significancia em PPR sem extremos livres”.
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Suportes da Prétese Parcial Removivel

Os suportes atuam na tentativa de resistir a forcas que
buscam deslocar a PPR da posi¢do de assentamento,
sentido ocluso-gengival®. Os suportes da PPR sdo re-
presentados pelos elementos dentais, ligamento pe-
riodontal, fibromucosa e rebordo alveolar residual, e
correspondem ao fator biolégico frente ao planeja-
mento protético. Os suportes também estdo interli-
gados aos mecanismos de retencdo e estabilidade da
prétesel®. Como a protese parcial removivel, apresen-
ta suporte dental e/ou mucoso se faz necessario com-
preender a transmissdo de carga mastigatoria, seja
dentossuportada ou dentomucossuportada2.

Nas proteses dentossuportadas, os elementos den-
tais naturais recebem a carga por meios dos apoios e
pelas selas adjacentes a tais, transmitindo a forga ao
0sso alveolar pelas fibras do ligamento periodontal.
As dreas de mucosa que revestem 0s espacos pro-
téticos entre os dentes suportes nao recebem carga,
apresentando apenas uma rela¢do de contato com a
area basal da PPR, geralmente casos de Classe Ill e
Classe IV de Kennedy->.

As préteses dentomucossuportadas apresentam a
transmissdo de carga advinda dos dentes artificiais so-
bre o suporte mucoso e por meio do suporte dental*?,
e geralmente englobam casos com a presenca de ex-
tremos livres, como nos casos de Classe | e Classe Il de
Kennedy". Qualquer protese parcial extensa de Classe
[ll ou IV de Kennedy que ndo tenha suporte adequa-
do dos pilares e longos espagos protéticos recai nesta
mesma categoria’. A carga recebida pelo rebordo re-
sidual é amortecida pela fibromucosa, e assim trans-
mitida a forca compressiva ao 0sso alveolar residual.
Parte da forca mastigatdria é eliminada pela resiliéncia
da fibromucosa e a forca absorvida pelo osso residual
promove a compressao do mesmo>.

Para que o suporte dental seja elegido para supor-
tar as cargas da mastigacdo advindas da PPR, se faz
necessario apresentar adequado suporte periodon-
tal livre de condicBes cariosas e nao cariosas, nao
apresentar patologias apicais e 6sseas, integridade
coronaria e favoravel inclinacdo no arco, ou seja, sem
condicBes de giroversao que dificultem a execucdo
da proétese™. Os elementos dentais de suporte deno-
minados de dentes pilares sdo os dentes remanes-
centes, estando esses adjacentes ao espa¢o edéntu-
lo>Z. Fatores como numero e distribuicdo de dentes
pilares sdo essenciais neste planejamento; embora

a distribuicdo dos mesmos no arco apresente im-
portancia superior ao numero>>219 Condi¢Ses de
distribuicdo de dentes pilares sdo apresentadas no
Quadro 1. De certa forma, essa distribui¢cdo define a
transmissdo de carga mastigatéria da protese a ser
confeccionada; quando a figura geométrica abrange
0S espacos protéticos, temos uma prétese dentossu-
portada; quando ha espacos edéntulos ndo incluidos
nesta figura, a prétese é dentomucossuportada®.

Vale ressaltar que os suportes dentais, além de su-
portarem a carga mastigatoria, também apresentam
fins de retencdo e estabilidade da protese®, logo mais
tratados nesta revisdo. Como 0s apoios sao impor-
tantes nesse planejamento por transmitirem a carga
mastigatoria ao longo eixo do suporte dental, sdo
necessarias cavidades dentais, (nichos) para acomo-
da-los, a fim de evitar contatos prematuros e futuros
danos periodontais aos dentes pilares®.

A auséncia de planejamento protético pode levar
a mudangas que afetam o suporte do periodonto,
gerando areas de inflamacdo e ulceracdo, bolsas
periodontais, maior mobilidade e, em mais casos
graves, perda ou fratura de dente, principalmente
dentes do pilar, porque a rigidez do metal transfe-
re o estresse para o tecido periodontal e mucoso?.
Em um estudo retrospectivo realizado por Correia e
Colaboradores™, observou-se diferenca estatistica-
mente significativa quanto aos danos periodontais
em dentes pilares, os quais apresentaram recessao
gengival e mobilidade dentaria, principalmente em
casos mandibulares Classe | de Kennedy compara-
dos a casos Classe lll de Kennedy.

Em relagdo ao suporte mucoso, destacam-se os es-
pagos protéticos em contato com as selas, que sao
areas que interferem diretamente no prognéstico de
casos dentomucossuportados, ja que a maior parte
da forca mastigatéria é transmitida ao osso alveolar
residual, quando comparada ao dente pilar>. Assim,
deve-se avaliar a resiliéncia da fibromucosa, o forma-
to e comprimento do rebordo alveolar residual que
influenciam significativamente o volume de suporte
disponivel e a estabilidade em casos de extremidade
livre’. Certas condi¢des de resiliéncia da fibromucosa
promovem prognéstico desfavoravel ao suporte e es-
tabilidade da PPR, deste modo, é preciso estabelecer
medidas para minimizar os possiveis danos, como a
aceleracdo da reabsorc¢do 6ssea*>1° (Quadro1).
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Em casos de prétese dentomucossuportada, a esta-
bilidade na area basal é desejada, pois o suporte pri-
mario do osso alveolar residual recebe maior parte
da carga mastigatdria, e o suporte secundario é pri-
mordial na estabilidade lateral da prétese, impedin-
do que essas forcas atuem sobre os dentes pilares.
Esta instabilidade da area basal se evidencia através
de movimentos de bascula em torno da linha de ful-
cro, por causa de diferenca da natureza dos tecidos
dentais e mucoso na absorc¢do de carga mastigaté-
ria®. Também pode ser consequéncia de um desenho
inadequado, forma do rebordo residual ou condi¢ao
de resiliéncia mucosa® além da extensdo da area
edéntula, que quanto maior, mais potencializados os
movimentos da PPR2

Mecanismos de Retencdo

A retencdo da proétese parcial removivel pode se
apresentar fisiologica e fisica. A fisiolégica é alcanca-
da pelo equilibrio entre a confeccao da prétese e os
musculos paraprotéticos. Como também, através dos
principios de zona neutra, as forcas vestibulo-linguais
auxiliam na manutencdo da posicdo da proétese. Ja a
retencado fisica se da através da confeccdo da prote-
se sobre os principios de adesdo, coesdo e pressao
atmosférica, que ocorrem entre sela e fibromucos?.

Por fim, a retencdo mecanica representada pelos
grampos de retencdo em retentores diretos (os den-
tes pilares) e retentores indiretos (o suporte dentario
mais distante da linha fulcro); os ultimos melhoram
também a estabilidade e suporte da PPR. Para Carr e
Brown’ e Todescan'?, uma retenc¢do satisfatoria se da
através da retencdo primaria, com o uso de elemen-
tos de retenc¢do sobre os dentes pilares (os grampos
de retengdo), e uma reten¢do secundaria, dependen-
te do retentor indireto, contato dos conectores me-
nores com os planos-guia e adapta¢do das bases da
prétese e do conector maior com o tecido subjacente.

A acdo retentiva sobre os dentes pilares ndo deve
ser excessiva, para ndo dificultar a retirada da pro-
tese pelo paciente e havendo a possibilidade de da-
nos biolégicos sobre o suporte dental. Desta forma,
é necessario estabilizar as a¢des retentivas sobre os
suportes dentais no sentido vertical e horizontal, ou
seja, principios da reciprocidade. A Reciprocidade
Vertical ocorre pelo contato simultaneo no elemento

dental do grampo de reten¢do na face vestibular e
grampo de oposi¢cdo na face lingual, até o assenta-
mento final da proétese. A flexibilidade da ponta ativa
do grampo de retenc¢do sobre o suporte dental, ndo
deve promover deslocamento dental em sentido con-
trario, pois a estabilidade é alcangada pelo grampo
de oposi¢do rigido que se contrapde ao grampo de
retencao®22,

Na Reciprocidade Horizontal, o grampo de retenc¢do
e oposicdo devem ser planejados para que as forgas
entre tais sejam nulas. Para tal, os bracos de retencdo
e oposi¢ao ndo devem ultrapassar 180° da circunfe-
réncia da coroa, promovendo, assim, a estabilidade
sobre o suporte dental e neutralizando as forcas em
sentidos opostos®”2, Os grampos da prétese parcial
removivel ndo circundam o dente tdo completa-
mente como o retentor de uma proétese parcial fixa.
Portanto, estes devem ser desenhados para abragar
mais da metade da circunferéncia, a fim de possibili-
tar que a prétese mantenha a posicdo mesmo sob a
influéncia de cargas mastigatdrias horizontais”.

A retencdo deve ser avaliada em cada dente pilar e
em relacdo ao angulo de convergéncia cervical for-
mado pela inclinacdo dental abaixo do equador pro-
tético e a trajetdria de inser¢cdo da protese. Quanto
mais baixo for este angulo, mais cervical o posiciona-
mento do terminal retentivo do grampo, e maior a al-
tura vertical de contato do grampo de retencao com
a superficie dental, o que minimiza a perda de reten-
¢do da proétese em casos de rotacdo mesial. Quando
o angulo de convergéncia cervical é maior, o terminal
ativo do grampo de retenc¢do fica muito préximo ao
equador protético. Essa situacdo é desfavoravel pois
reduz a area de deslocamento vertical do grampo,
podendo levar a perda de retencdo da prétese. Este
angulo também determina a posicdo do terminal re-
tentivo do grampo, em relacdo a quantidade de re-
tencdo planejadas, 0,25 mm Co-Cr, 0,50 mm AuZ,

O plano-guia referente aos dentes pilares também in-
terfere na reten¢do. Como controla via de insercdo e
remocao da protese, fornecem retenc¢do secundaria
para as proteses pela limita¢cdo das possibilidades de
deslocamento existentes’. A altura vertical do plano-
guia deve ser igual a distancia percorrida pelo braco
retentivo do grampo; se esta situacao nao acontece,
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pode haver até a perda de reten¢ao do grampo duran-
te a acao da mastigacdo. A altura mais adequada do
plano-guia é por volta de 2 a 3 mm, em casos em que
estes valores ndo sejam alcangados, ha necessidades
de preparos dentais. Os planos guias promovem uma
certa retencdo friccional da prétese, através das so-
matdrias areas de contato dos dentes pilares, o que
favorece a ndo disseminacdo de forcas horizontais
nos suportes dentais. Nos casos de planos guias mui-
to pequenos ou ausentes, ndo se faz possivel manter
atrajetéria de inser¢do da PPR, podendo haver deslo-
camento da proétese pela perda da retencao®. Quanto
mais verticais sdo as paredes axiais dos dentes pila-
res (planos-guia) paralelas a via de inser¢ao, menores
sdo as possibilidades de deslocamento. Na auséncia
do paralelismo, os traumas aos dentes remanescen-
tes sdo inevitaveis e a reten¢do do grampo sera me-
nor ou praticamente nao existira’.

Mecanismos de Estabilidade

A estabilidade resiste as for¢cas multilaterais pela
acao dos componentes rigidos da PPR, como gram-
pos de oposicdo, conectores, selas e dentes artificiais.
A condi¢do do rebordo 6sseo, fibromucosa, muscula-
tura paraprotética, equilibrio da oclusdo, plano-guia,
retencao indireta, além do numero, grau de mobili-
dade e distribuicdo de dentes pilares podem auxiliar
neste processo>2,

A acdo dos retentores indiretos é fundamental na es-
tabilidade da PPR, por melhorar a distribuicdo do su-
porte dental e minimizar as possiveis movimentac¢des
da prétese. O grampo de oposicdo pelos principios
de reciprocidade e o paralelismo de inser¢cdao com o
plano-guia auxiliam na estabiliza¢do do dente pilar e
da PPR (Fiori); o sistema de conexdo rigida também
promove a estabilidade protética'®. A adapta¢do das
selas ao rebordo residual, ajuste oclusal equilibrando
as forcas mastigatorias e em movimentos excursivos
da mandibula, além do bom relacionamento com as
estruturas paraprotéticas (bochecha, lingua, labios
etc) favorecem a estabilidade da PPR>.

Neutralizar ou Minimizar Movimentac¢des em PPR

Na busca de neutralizar ou minimizar as possiveis
movimentac¢Bes da PPR, deve-se avaliar, durante o
exame clinico do paciente, a condicdo oclusal, muscu-
latura paraprotética, fonacao e patologias associadas
que interfiram na reabilitagcdo, como a xerostomia'®.

Avaliar a condi¢do de suporte, por exame fisico e ra-
diografico, selecionando pilares dentais que apresen-
tem favorecimento periodontal, de integridade coro-
naria e ndo apresente lesbes patoldgicas'®.

Identificar a condicdo da fibromucosa e osso alveolar
residual principalmente em casos de extremo livre;
pois caso se configure em progndstico desfavoravel
deve-se tracar estratégias durante o planejamento
para contornar a situagao'® (Quadro 1)

Buscar um planejamento em superficie para aumen-
tar o suporte, retencdo e estabilizacdo da protese;
em casos de distribuicdo linear sem a possibilidade
de retencdo indireta, a literatura sugere fazer uso de
implantes como retenc¢do adicional>?. Quanto a re-
tencdo dos dentes suportes, na tentativa de reduzir
os angulos de convergéncia e divergéncia, e assim a
convexidade dos dentes, que impede o paralelismo
dos dentes suportes a trajetéria de insercdo, é indi-
cado sejam feitos preparos dentais como recontorno
dental e preparos para plano-guia. Deve haver um
equilibrio de retencdo em todos dentes suportes do
arco, a fim de ndo promover, quando a prétese for re-
movida, uma acdo de rota¢do, aumentando a carga
sobre alguns dentes pilares=.

Outro fator a ser destacado é a importancia de a
reten¢do manter o suporte dental com integridade
periodontal, evitando condi¢8es de forcas laterais, e
optar por desenhos de grampos mais simples e que
favorecam a estética da reabilitacdo oral®. Em relagdo
a estabilidade dos dentes suportes, os bracos de opo-
sicdo do grampo devem ser localizados de modo que
a protese seja estabilizada contra movimentos hori-
zontais. Essa estabilizacdo sé é possivel com o uso de
bracos de grampo rigidos, conectores menores e um
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conector maior rigidos. Forgas horizontais aplicadas
de um lado do arco dental sdo suportadas pelos com-
ponentes estabilizadores do lado oposto, fornecendo
estabilidade de um lado a outro do arco’.

Para evitar o movimento de rotacdo frontal, deve-se
buscar um posicionamento dental em zona neutra, ri-
gidez e adequada sele¢do do conector maior, ajustar
a oclusal, areas basais abrangentes e optar por mol-
dagens funcionais para estabelecimento dos limites
funcionais contendo os movimentos de rotac¢do fron-
tal*>. A moldagem funcional nao é fundamental em
casos de prétese dentossuportada, devido a mucosa
ndo participar da transmissdo de forca mastigato-
ria>. Em relagdo ao movimento de rotacao horizontal,
almeja-se uma correta escolha do conector maior,
oclusdo equilibrada e adequado recobrimento em
casos com extensao distal’.

As forcas horizontais sempre vao existir em algum
grau, pelas tensdes laterais que ocorrem durante a
mastigacao, o bruxismo, habitos parafuncionais, por
um plano oclusal ndo restabelecido, dentes mal po-
sicionados no arco e relagbes anormais entre arcos.
Assim, a constru¢do de uma oclusdo que esteja em
harmonia com a denticdo oposta e que esteja livre de
interferéncia durante os movimentos excéntricos da
mandibula, montagem até 1° molar para diminuir o
braco de poténcia, pode minimizar a magnitude das
tensdes laterais no suporte dental”?.

Em casos dentomucossuportados com extensao dis-
tal, para conter os movimentos de rotacdo sagital, de-
ve-se usar a estratégia de localizacdo de apoios, em
dentes pilares, distante do extremo livre (apoio me-
sial), a fim de minimizar as movimenta¢des em torno
da linha de fulcro e evitar danos aos dentes pilares,
formando um movimento de alavanca de segundo
género ou inter-resistente. Em caso de movimentos
gue comprimam os tecidos da area basal pela proéte-
se (rotacdo distal), havera o mesmo direcionamento
da forca de poténcia e agdo da resisténcia nos supor-
tes dentais, tornando a a¢do do grampo de retencdo
passivo. Nos casos das forcas que distanciam a area
basal da protese dos tecidos orais (rotagdao mesial),

os grampos de retenc¢do irdo atuar ativamente no
mesmo sentindo da forca de poténcia®.

Como o apoio mesial torna-se mais distante do eixo
de rotagdo, durante o movimento para distal da sela, o
grampo perde o contato do terminal de reten¢do com
o dente pilar. Desse modo, promove o deslocamento
do grampo de retencdo em direcdo a cervical, regido
de mais baixo angulo de convergéncia, evitando tor-
gue sobre o dente pilar®. Caso o apoio fosse localizado
proximo ao extremo livre, haveria sentidos opostos
entre a for¢ca de poténcia e a acao da for¢a de resis-
téncia, sobrecarregando o suporte dental através de
forgas laterais nocivas a salde periodontal®.

Teoricamente, o movimento vertical da sela pode ser
anulado com o uso de retentores indiretos que auxi-
liam os retentores diretos na prevencao do desloca-
mento da base da prétese, opondo-se ao movimen-
to de rotacdo. Esses devem ser posicionados frente
a linha de fulcro e sobre esta tracar uma linha per-
pendicular formando angulo de 90°(reta mediatriz) e
equidistante dos apoios mais posteriores, para que
se alcance o retentor indireto ideal, o mais distante
possivel da linha de fulcro©.

Dependendo do elemento dental, por exemplo, os
dentes anteriores, este retentor indireto pode ser
substituido por retentores bilaterais e simétricos em
pré-molares. Geralmente os incisivos sao a localiza-
¢do mais efetiva para um retentor indireto, porém
estes elementos dentais podem nao ser resistentes o
bastante para suportar a reten¢ao. Pela reduzida es-
trutura de esmalte e paredes muito inclinadas, tam-
bém pode gerar trauma lingual e até mesmo inter-
feréncia oclusal. Ha situa¢des em que o canino mais
proximo ou a superficie mésio-oclusal do primeiro
pré-molar podem ser a melhor localizacdo. Embora
esses dentes ndo estejam tdo distantes da linha de
fulcro, nessa condic¢do, dois retentores indiretos pro-
ximos a linha de fulcro sdo usados para compensar
o comprometimento em distancia. Nesta escolha, se
faz necessario avaliar a condi¢do do suporte dental
para atuar na retencdo indireta e a extensao do ex-
tremo livre, variaveis que podem interferir na neutra-
lizagdo dos movimentos protéticos”.

J. Dent. Public. Health, Salvador, 2020 Dezembro;11(2):199-215
http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v11v2.3128 | ISSN: 2596-3368

o


http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v11v2.3128

A depender da situagdo clinica do arco parcialmen-
te edéntulo, os retentores indiretos podem se apre-
sentar como apoios, retentores, grampo continuo
de Kennedy e conectores maiores, como a placa lin-
gual>2, Vale ressaltar que um retentor indireto pode
atuar também como retentor direto quanto ao su-
porte da carga mastigatéria, ou seja, nos casos em
que os retentores indiretos sejam dentes pilares3.
Quando os retentores indiretos recebem grampo, a
retencdo da protese e sua estabilidade horizontal sédo
aumentadas pela acdo dos grampos de oposic¢do, im-
pedindo movimentacdes laterais da PPR.

O uso de implantes osseointegrado em regiao distal
pode atuar como elemento rigido para impossibi-
litar o movimento de alavanca e pode ser avaliado
em situacBes de pouca capacidade de suporte da
extensdo distal>’, ou em casos criticos de Classe Il
e Classe IV de Kennedy com extensos espagos pro-
téticos'®. No entanto, a opcdo biomecanica ndo sera
tratada nesta revisdo.

Para uma prétese sem extensdo distal dentossu-
portada, o movimento potencial € menor, porque a
resisténcia a carga funcional é dada pelos dentes,
que ndo variam muito na habilidade de dar esse su-
porte; fazendo com que os desenhos para as pro-
teses sejam menos variaveis. Os apoios podem ser
localizados na mesial ou distal dos dentes suportes,
dependendo do grampo usado e localiza¢do do es-
paco protético. Em geral, o apoio deve ser adjacente
a0 espaco protético. Em tais condi¢des, ocorrem pe-
guenos movimentos de intrusao de elemento dental
no alvéolo*™, sendo assim, a prétese parcial dentos-
suportada ndo gira sobre um fulcro, como o faz a
protese parcial com extremo livreZ.

E importante que os mecanismos de retencdo e es-
tabilidade, que buscam manter a prétese em posi-
¢do, sejam avaliados individualmente; em seguida,
conjuntamente com a classificacdo do arco, trans-
missao de carga mastigatéria da protese e sistema
estomatognatico®.

Aplicacao Clinica

Serdo apresentados estudos biomecanicos com
base em estudos significantes das Classes de
Kennedy apenas como recurso didatico para traba-
lhar o tema. O profissional apos realizar o exame
clinico, a moldagem de estudo, classificar o arco
parcialmente edéntulo, deve estudar as condi¢des

biomecanicas do arco para tracar uma estratégia
que vise neutralizar ou minimizar as movimenta-
¢des da protese. Durante o exame clinico e radio-
grafico, devem ser investigados: as condic¢des de su-
porte dental e suporte do rebordo residual, oclusao,
musculatura paraprotética, fonacdo e patologias as-
sociadas; a retencdo de dentes pilares e o paralelis-
mo entre dentes pilares serdo investigados durante
o delineamento do modelo de estudo. Todas essas
informacgdes virdo a ser somadas ao ser definido o
planejamento final do desenho da PPR.

Sugere-se, durante o estudo biomecéanico do arco,
observar as seguintes variaveis: Dentes Pilares,
Distribuicdo de Dentes, Linha de Fulcro, Retencdo
Direta, Apoios Principais, Reten¢do Indireta, Apoios
Secundarios, Braco de poténcia e resisténcia,
Transmissdo carga mastigatéria. E que o cirurgidao-
dentista desenhe em plano o arco a ser reabilitado
com PPR, e sobre esse arco trace a linha de fulcro e
reta mediatriz, descreva as variaveis em questao e,
por fim, anexe esse estudo a ficha do paciente.

No caso Classe | de Kennedy com auséncia dos ele-
mentos 37 a 35 e 47 a 45, apresenta-se uma condi¢do
de prétese com extremo livre em que podem ocorrer
movimentos de rota¢do sagital, frontal e horizontal.
Retentores diretos sdo 34 e 44 em distribuic¢do linear.
Tais elementos irdo receber apoios mesio-oclusal,
a fim de transmitir a carga mastigatéria ao suporte
dental e diminuir o torque dental durante a rotacao
sagital, como também grampos para retenc¢do da
protese. Para neutralizar ou minimizar os movimen-
tos de alavanca das selas, deve-se buscar uma reten-
¢do indireta ao tracar a reta mediatriz perpendicular
a linha de fulcro, sendo os retentores ideais 41 e 31.
Esses elementos dentais sdo pouco resistentes pela
reduzida estrutura de esmalte, e podem ser substi-
tuidos por retentores bilaterais e simétricos*'?, como
0 canino mais proximo?. Assim, 33 e 43 foram deter-
minados como retentores indiretos, promovendo a
estabilidade e tornando a distribuicdo de dentes su-
perficial, aumentando a area de a¢do da protese des-
de que o brago de poténcia no arco seja maior que
o0 braco de resisténcia, e recebendo apoios secunda-
rios. Os movimentos de rotacao frontal e horizontal
serdo minimizados pelo posicionamento dental em
zona neutra, rigidez do conector maior, ajuste oclu-
sal, areas basais abrangentes®**, montagem até 1°
molar para diminuir o braco de poténcia E a trans-
missdo de carga mastigatoria é dentomucossuporta-
da, decorrente dos extremos livres distais. (Quadro 2)
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Caso clinico Classe Il de Kennedy, com auséncia dos
elementos dentais 45 a 47, condi¢cdo de prétese com
extremo livre unilateral. Embora o brago de poténcia
seja menor que o brago de resisténcia, ja que ha mais
dentes presentes que ausentes, a distribuicdo punti-
forme do retentor direto 44 ndo favorece a distribui-
¢do de carga mastigatdria. A literatura aponta que a
distribuicdo de dentes pilares no arco apresenta-se
mais importante que o numero desses®*>>2, H3 ne-
cessidade de outro suporte dental a ser selecionado
no hemiarco oposto, diagonalmente o mais distan-
te do dente pilar, que serd o 37, um “pilar indireto”
que receberd apoio e grampo para suporte das car-
gas mastigatorias, tornando a distribuicdo de den-
tes linear®. A linha de fulcro passa pelos apoios mais
posteriores 44 e 37, e para estabilizar a prétese. o0 34
atuara como retentor indireto ideal e recebera apoio
mesio-oclusal, ja modificando a distribui¢do de den-
tes para superficial. Pela condicdo de alavanca poste-
rior, o dente pilar ird receber grampo de retencdo e
apoio mesio-oclusal, a fim de transmitir a carga mas-
tigatdria ao suporte dental e diminuir o torque dental
durante a rotacdo sagital, Para aumentar a retencao
da prétese e favorecer o suporte, grampos gémeos e
apoios entre os elementos dentais 36 e 37 poderiam
ser utilizados. A neutralizacdo dos demais movimen-
tos de rotacao, com exce¢ao da montagem até o 1°
molar e a transmissdo de carga mastigatoria, se apli-
cam como no caso de Classe | de Kennedy. (Quadro 2)

No caso de Classe Il de Kennedy Modificagao 1, a re-
solucdo é muito semelhante a condicdo sem modifi-
cagao, pois os dentes pilares ja apresentam distribui-
¢do superficial de dentes. Um arco com auséncia 35,
36, 46, 47 apresenta 37, 34, 45 como retentores di-
retos. O elemento dental 34 pode atuar como reten-
¢do indireta, corroborando com a literatura®®, desde
que se opde a linha de fulcro, que passa por 45 e 37.
(Quadro 2)

Caso de Classe lll de Kennedy com auséncias dos ele-
mentos dentais 15 e 16. Para solu¢ao biomecénica
deste arco, Cummer propds a confeccdo de protese
unilateral, pois, para ele, a retencao indireta nao era
necessaria, por ser uma condi¢do de auséncia den-
tal unilateral e intercalar (Classe Ill de Cummer)213,
Sabe-se que a PPR unilateral é contraindicada e foi
muito criticada por favorecer a aspira¢do pelo pa-
ciente, pela reten¢do reduzida'? e por falta de estabi-
lidade pela acdo de forcas horizontais (vestibulo-lin-
guais) que podem desloca-la, ou seja, o progndstico
biomecanico é desfavoravel®.

Com a preocupagdo pelo planejamento do desenho
através da publicacdo da Classificacdo de Kennedy-
Applegate, a retencdo indireta em casos Classe Il de
Kennedy deve ser proposta através do hemiarco opos-
to'3. Mesmo com brago de poténcia inferior ao braco
de resisténcia, a distribuicao de dentes linear nao é fa-
voravel a estabilidade da prétese. Esta pode torna-se
superficial com a soma de retentores indiretos do lado
oposto do arco, que além de proporcionar a estabi-
lidade frente a rotacdo no plano horizontal, também
gera maior suporte dental e retencdo da protese.

A retencdo indireta, para o arco Classe Ill de Kennedy
com auséncias dos elementos dentais 15 e 16, sera
obtida através da reta mediatriz que vai ao encontro
do 26, determinando-o como retentor indireto, e pro-
movendo um planejamento em superficie através da
figura triangular. Porém, com a adicdo de mais uma
reten¢do indireta no 24, através de apoio mesio-oclu-
sal distante da zona de instabilidade, a figura geomé-
trica passa ser quadrilateral, aumentando a area de
componentes da PPR sobre o arco e, consequente-
mente, melhorando a estabilidade e do suporte. O
uso de grampos gémeos e apoios entre os elementos
dentais 26 e 27 aumenta substancialmente a reten-
¢do. Por fim, € um caso clinico com transmissao de
carga mastigatéria dentossuportada, com suporte
apenas dental e a sela apenas apoiada sobre o tecido
Mucoso, como também o espaco protético é integra-
do a figura geométrica. (Quadro 2)

Em casos de Classe Ill de Kennedy Modificagdo 1, a
auséncia dos elementos dentais 14 a 16 e 24 a 26 faz
com que os dentes pilares (13, 17, 23, 27) estejam dis-
postos em figura geométrica quadrilateral com distri-
bui¢cdo de dentes em superficie, condi¢do favoravel ao
suporte, retencdo e estabilidade da protese. Como o
braco de resisténcia é maior que o braco de poténcia,
ha maior nimero de dentes no arco. Todos os dentes
pilares também sdo retentores diretos e promovem
0 suporte dental através dos apoios; o uso de gram-
pos nestes elementos dentais promove a retencdo da
PPR. Segundo Cummer, um arco no qual trés ou mais
dentes pilares atuam na retencao direta, uma relacao
triangular ou quadrilateral, ndo requerem o uso de re-
tenc¢do indireta’®. A estabilidade da protese ocorre por
meio dos dentes pilares do lado oposto, e vice-versa,
através dos componentes rigidos da prétese (braco de
oposicdo do grampo e conectores), evitando o movi-
mento de rota¢do horizontal da PPR. As forcas hori-
zontais aplicadas de um lado do arco dental sdo su-
portadas pelos componentes estabilizadores no lado
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oposto’ e pela acdo dos grampos de oposicdo, impe-
dindo movimentacgdes laterais da prétese® (Quadro 2)

No caso de Classe VI de Kennedy, com auséncia dos
elementos dentais 13 a 23, observa-se a distribuicdo
linear por dentes pilares 14 e 24, braco de retencdo
superior ao braco de poténcia. A acdo do movimen-
to de rotacdo horizontal (vestibulo-lingual) produz
instabilidade protética - vale salientar que a conve-
xidade anterior do arco é um fator que pode inter-
ferir nesta movimentagao e ser verificado durante o
exame clinico. A linha de fulcro anterior passa pelos
retentores diretos 14 e 24, fazendo com que a busca
pela estabilidade se dé pela escolha de retentores in-
diretos 17 e 27, o mais distante do fulcro, tornando o
planejamento em superficie quadrilateral, o que fa-
vorece a estabilidade da PPR. Os elementos dentais
14 e 24 recebem apoio mesio-oclusal e grampos; o
uso de grampos gémeos e apoios entre os elementos
dentais 16 e 17; 26 e 27 aumenta substancialmente a
retencao e suporte da prétese, além da estabilidade
pela acdo do braco de oposi¢do do retentor. Por fim,
também é um caso clinico com transmissdo de carga
mastigatoria dentossuportada®. (Quadro 2)

Discussao

Esta tematica apresenta uma escassa literatura com
pouquissimos registros; e as literaturas especificas
possuem linguagem muito distinta, sem cronologia
dos fatos, e com varios capitulos ndo sequenciais
para tratar a questdo da instabilidade da prétese par-
cial removivel. Muitas dessas literaturas ndo apresen-
tam resolucgdes clinicas dos problemas biomecanicos,
tornando mais dificil a compreensdo pelo profissio-
nal e principalmente pelos os alunos de graduacao.

Segundo o que ja foi exposto, é urgente a discussao
biomecanica em PPR, devido a grande demanda de
pessoas que necessitam repor dentes perdidos no
Brasil'®. O planejamento dessas proteses é muitas ve-
zes negligenciado pelo cirurgido-dentista“, causando
aos usuarios danos periodontais em suporte dental,
traumas em tecido mucoso, aceleracao da reabsor-
¢do O6ssea*>>10 e desconforto’.

O estudo da biomecanica do arco é muito importan-
te, uma vez que antecipa os elementos dentais que

devem ser avaliados quanto a retencdo durante o de-
lineamento, por serem retentores diretos ou reten-
tores indiretos que receberao grampos. Além disso,
indica como sera o desenho da prétese, facilitando a
escolha de grampos e conectores, conforme a condi-
¢do clinica e localizagdo de apoio. Ele também prevé
a necessidade de moldagem funcional, até mesmo a
longevidade da proétese, pois se ndo houver supor-
te satisfatdrio, retencao e estabilidade contra a acao
das forgas funcionais e parafuncionais, ndo havera
sucesso clinico da reabilitacdo protética.

O estudo biomecanico das Classes | e Il de Kennedy
sao semelhantes, mas ndo iguais, mesmo que 0s
arcos parcialmente edéntulos dessas classes apre-
sentem extremos livres. A condi¢do biomecanica da
Classe Il de Kennedy é mais favoravel por apresentar
maior braco de resisténcia ou distribuicdo de den-
tes pilares em superficie; a Classe | de Kennedy, no
entanto, é menos favorecida pelo braco de poténcia
geralmente maior que a resisténcia e pela presenca
de dois extremos livres intensificando os vetores de
instabilidade protética.

Algumas literaturas apresentam apenas o estudo bio-
mecanico de préteses dentomucossuportadas com
extensao distal, e uma critica deve ser feita a isso, pois
as proteses dentossuportadas, como casos de Classe
[l de Kennedy, também apresentam instabilidade
quanto a acao de forg¢as horizontais e necessitam de
retentores indiretos para proporcionar a estabilidade
protética. Talvez tal condi¢do deva-se ainda aos concei-
tos biomecanicos de Cummer (1921), no quais casos
de dentes pilares dispostos unilateralmente (Classe IlI
de Cummer / Classe Ill de Kennedy) e dentes pilares
dispostos em forma triangular ou quadricular (Classe
IV de Cummer / Classe Ill de Kennedy) ndo necessitam
de retencado indireta’, Esse paradigma ja foi quebra-
do, pois dependendo de como estiverem dispostos os
dentes pilares no arco, a instabilidade frente a movi-
mentos vestibulo-linguais é real e necessita de reten-
¢do indireta sobre suportes dentais. No entanto, as
préteses para arcos Classe IV de Kennedy geralmen-
te sao consideradas dentossuportas e apresentam
planejamento classico com a presenca de retentores
indiretos. Para Cummer, o arco Classe IV de Kennedy
corresponde a Classe Il de Cummer, a qual apresen-
ta dentes pilares em posicdo diametral e o arco esta
sujeito aos movimentos de alavanca anterior, assim
necessitando de retenc¢ao indireta'®,
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Uma outra preocupacdo e critica se deve a literatura
generalizar os casos de protese dentomucossupor-
tada como arcos com extremos livres, Classe | e Il de
Kennedy; e casos de prétese dentossuportada, como
arcos sem extremos livres Classe Il e IV de Kennedy.
A classificagdo de um arco parcialmente edéntulo é
essencial para iniciar o planejamento do desenho,
porém a classificacdo de Kennedy apresenta base
topografica e ndo prevé extensao do espaco proté-
tico. Portanto, podera haver condi¢des criticas de
Classe lll e IV de Kennedy que apresentardo trans-
missao de carga mastigatoria dentomucossuporta-
da. Nestes casos, deve-se usar as estratégias para
0s casos de extremos ditais como posicionamento
dental em zona neutra, ajustar a oclusal, areas ba-
sais abrangentes e optar por moldagens funcionais,
adequada selecao do conector maior, e apoio dis-
tante do espaco protético em condi¢do de alavanca
anterior, Classe IV de Kennedy.

A extensao do espaco protético foi uma variavel pro-
posta por alguns autores em suas classificacdes de
arcos’, como na Classificagdo de Baylin (1928), que
nao foi bem aceita pela comunidade cientifica por
ndo proporcionar uma visualizagdo imediata para o
planejamento!®. Sugiro fazer uso da Lei de Ante, que
mensura a area de ligamento periodontal dos dentes
pilares, a fim de definir a possibilidade apenas de su-
porte dental dos dentes pilares remanescentes fren-
te aos dentes ausentes, nestas condi¢des de Classe llI
e IV de Kennedy extremas. Ja Fiori propde que, para
definir a transmissao de carga mastigatoria sobre um
arco, deve-se observar se a figura geométrica forma-
da abrange os espacgos protéticos; caso sim, temos
uma prétese dentossuportada, mas quando ha espa-
¢os edéntulos ndo incluidos nesta figura, a prétese é
dentomucossuportada. O uso do artificio da classifi-
cacao do arco para o estudo biomecanico também
foi realizada neste artigo por uma questao didatica.
No Brasil, a classificacdo de Kennedy é amplamente
divulgada nas escolas dentais®, mas se fazimportante
destacar os casos criticos e reafirmar a necessidade
de serem utilizadas classificagdes com bases topo-
grafica, biomecanica e de transmissdo de esfor¢os
mastigatorios aos elementos dentais e ao rebordo
residual no planejamento do desenho da PPR.

Talvez o reduzido relato de estudos biomecanicos em
PPR convencionais se deva a consolida¢do da implan-
todontia e ao uso de implantes geralmente em regido
distal ou anterior, para favorecer a retengao e estabili-
dade de préteses removiveis ndo convencionais. Sobre
essa modalidade de prétese removivel, ha bastante
literatura sobre a condi¢do biomecanica, que é uma
limitacdo desta revisdo nao ter abordado a questao.

Novos estudos devem ser propostos quanto a PPR
convencional, principalmente com a ferramenta de
elemento finito e a avalicdo das tensdes sobre os
suportes dental e mucoso em casos de extensos es-
pacos protéticos sem extensdo distal. Atualmente,
devido a tecnologia digital na PPR, tais pesquisas tor-
nam-se mais faceis de serem realizadas.

Consideracoes finais

O estudo biomecanico da proétese parcial removivel
convencional deve ser conduzido com base no supor-
te, retencdo e estabilidade. Quando identificadas ca-
racteristicas clinicas que interfiram em mecanismos
de retencdo e estabilidade, faz-se necessaria a ado-
¢do de estratégias para minimizar a movimentacao
da protese. Tais estratégias ddo maior recobrimento
da area chapeavel, montagem até 1° molar, ajuste
oclusal com forcas dirigidas ao longo eixo dos dentes
artificiais, desoclusao dos dentes posteriores em late-
ralidade e protusao, retentores indiretos localizados
0 mais distante da linha de fulcro.
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