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Resumo

Este relato de caso apresenta os beneficios esté-
ticos da prétese parcial removivel com eixo de insergao
rotacional diante dos desafios e limitagdes caracteristi-
cos dessas reabilitagdes protéticas. O paciente quei-
xava-se de instabilidade e pouca retengdo de suas
proteses parciais removiveis, além da ma aparéncia de
seu sorriso, comprometido pela exposigao de uma por-
¢ao metalica da estrutura superior e pela fratura do
elemento protético 22. Para este arco, a protese rotaci-
onal confeccionada possibilitou a colocagdo de com-
ponentes rigidos da estrutura metalica em regides re-
tentivas nas mesiais dos caninos, prescindindo dos
bragos de retengao vestibular nestes locais. Os autores
pretendem contribuir para a difusdo da técnica, que
exige elevado apuro clinico e laboratorial, mas propi-
cia resultados estéticos satisfatorios.

Palavras-chave: protese parcial removivel; eixo
rotacional; eixo de inserg&o.

Abstract

This case report presents the aesthetic benefits of
the rotational path removable partial denture in face of
the characteristic challenges and limitations of this kind
of prosthetic rehabilitation. The patient complained of
instability and little retention of his removable partial
dentures, besides the bad appearance of his smile,
compromised by the exposure of a metallic portion of
the upper framework and the fracture of the artificial
maxillary left lateral incisor. For this arch, the rotational
prosthesis allowed the placing of rigid components of
the metallic framework at mesial undercuts of the cani-
nes, dispensing with facial retention clasps at these pla-
ces. The authors intend to contribute for the diffusion of
the technique, which requires high clinical and labora-
tory skills but affords satisfactory aesthetic results.

Keywords: removable partial denture; rotational path.

Introducao

ma das principais desvantagens das reabilitacdes com

protese parcial removivel (PPR) € a estética. Para elimi-

nar ou reduzir os efeitos indesejdveis da aparéncia me-
tdlica caracteristica dos componentes extracoronarios da PPR,
vérias sugestdes sdo encontradas na literatura, desde um minu-
cioso planejamento visando posicionar os bragos retentivos dos
grampos em dreas menos estéticas (10) até a confeccdo de pro-
teses hibridas (fixa/removivel) com os mais diversos sistemas
de encaixes de precisdo (13). A PPR com eixo de insercao rotaci-
onal é outro recurso técnico que pode ser utilizado para otimi-
zacao estética. O primeiro procedimento adotando este princi-
pio é creditado a Hollenback, em relatos de Humpheys de 1935
(6), e varios autores abordaram o tema desde entao (1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 11). Sua filosofia bdsica € a aplicacdo de um eixo de inser¢ao
de trajetoria curva que possibilita a colocacdo de componentes
rigidos da estrutura metdlica em regioes retentivas proximais,
eliminando nestes locais o braco de retencdo vestibular (14).
Esses elementos retentivos rigidos fazem parte do primeiro seg-
mento da estrutura, que é assentado inicialmente, enquanto a
retencdo de um segundo segmento é propiciada por grampos
convencionais, assentados em seguida por meio de uma rota-
¢do da estrutura (8).

Relato do Caso

Paciente HAP, 82 anos, género masculino, apresentou-se no
consultério particular com queixa de perda de estabilidade e
retencao de suas préteses parciais removiveis superior e inferi-
or, em uso hd, aproximadamente, cinco anos, além de proble-
mas estéticos relacionados a presenca metdlica no dente 23 e a
fratura e perda de parte do elemento protético 22. Os dentes
presentes no arco inferior eram apenas os 33, 42 e 43, enquanto
no arco superior, havia auséncia dos elementos 11, 12, 21, 22 e
25 (figura 1). Ao exame clinico, foram avaliadas as restauracoes
presentes, todas aprovadas, além de eventuais novas lesdes de
cdrie, ndo encontradas. O estado geral dos tecidos periodontais
era bom, com maior preocupacdo com a perda mais acentuada
de suporte 6sseo nos dentes inferiores, especialmente o 33. Ra-
diografias periapicais e interproximais das arcadas foram soli-
citadas e apenas confirmaram a importancia do progndstico
periodontal do elemento 33. A dimensdo vertical de oclusao,
com as proteses presentes, foi avaliada visualmente e com auxi-
lio do compasso de Willis e demonstrou estar adequada a fisio-

B Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 66, n. 1, p.60-64, jan./jun. 2009



logia do sistema estomatogndti-
co. Além disso, o paciente nao
apresentava queixas relaciona-
das a desconforto muscular ou
articular, nem dificuldade de
abertura e movimentos laterais,
questdes comprovadas com exa-
mes visual e de palpacao.

Foram apresentadas ao paci-
ente algumas possibilidades de
tratamento. Para o arco superior,
era possivel reabilitar as ausén-
cias dentdrias com proéteses par-
ciais fixas (PPF), implantes os-
seointegrados ou uma nova pro-
tese parcial removivel (PPR).
Esta dltima ainda poderia ser
convencional, com retentores a
grampo, ou combinada com co-
roas e retida por encaixes de pre-
cisdo. Para o arco inferior, cogi-
tou-se preferencialmente a exo-
dontia dos dentes remanescen-
tes para a instalacdo de implan-
tes e uma protese total fixa ime-
diata do tipo protocolo. Alterna-
tivamente, foram propostos: (1)
PPF de seis elementos, unindo
proteticamente os trés dentes re-
manescentes, complementada
por PPR com retentores a gram-
po ou com encaixes de precisdo
e (2) PPR convencional, com re-
tentores a grampo. Depois de
discutidas todas as considera-
¢Ooes biomecanicas e estéticas,
além das questdes relativas ao
custo e tempo do tratamento e ao
prognéstico reservado dos ele-
mentos inferiores, o paciente
optou pela reabilitacdo com
PPRs com retentores a grampo.

Para melhor resolucdo da exi-
géncia estética do arco superior,
foram explanadas as possibili-
dades ao paciente da prétese
com eixo de insercdo rotacional,
que lhe permitiria a retencdo e a
estabilidade necessdrias, sem a
exposicdo de componentes me-
tdlicos em 4reas mais visiveis, li-
mitando a presenca vestibular
dos grampos aos molares.

Protese parcial removivel com eixo de insergéo rotacional: relato de caso ‘e

Inicialmente, instituiu-se um
tratamento periodontal especi-
alizado, com raspagens supra e
subgengivais, além de instrucoes
de higiene oral. O paciente reve-
lou-se extremamente colabora-
dor e ciente da importancia de
seu controle pessoal na maior
longevidade possivel dos seus
dentes remanescentes, especial-
mente os inferiores. Foram obti-
dos, a seguir, modelos de estudo
para montagem em articulador
semiajustdvel e delineamento
inicial do caso.

Para o delineamento do mo-
delo com vistas a obtencao da
protese rotacional, dois eixos de
insercdo precisam ser estabele-
cidos. O primeiro se d4 com um
posicionamento da mesa porta-
modelo (platina) de modo que o
plano oclusal do modelo tenha
uma orientacdo horizontal, per-
pendicular a haste analisadora.
Observa-se agora se hd retengao
nas faces mesiais dos caninos
(figura 2A). Serdo estas dreas re-
tentivas (se necessdrio, criadas
ou aumentadas por meio da adi-
¢do de resina composta) que
permitirdo a estrutura dispensar
qualquer invasdo antiestética
das faces vestibulares, garantin-
do efetiva retencdo. A seguir, ain-
da mantendo o modelo na mes-
ma posicdo, devem ser delinea-
dos os pilares posteriores, pla-
nejando a presenca de dreas re-
tentivas para os grampos neces-
sdrios (figura 2B). Feito isso, o
ponto chave é entender que
como sdo rigidos os componen-
tes da estrutura que exploram as
dreas retentivas nas mesiais dos
caninos, sua inser¢ao terd que ser
feita em um eixo que ndo impe-
¢a o seu assentamento. Para tan-
to, deve-se inclinar a platina até
que a haste analisadora nao
mais encontre um equador pro-
tético naquelas faces dos cani-
nos, determinando que esta sera
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a primeira via de insercdo da pro6-
tese, que, em seguida, deverd ser
girada ou rotacionada para com-
pletar o assentamento nos den-
tes posteriores. Nesta inclinacao
do modelo, portanto, deve-se
observar e planejar algum des-
gaste nas faces dos dentes pila-
res posteriores que possam re-
presentar um impedimento para
a insercdo que se planejou com
o plano oclusal em orientacao
horizontal (figura 2C). Em suma,
a posicao de assentamento final
serd aquela com o plano oclusal
em orientagdo horizontal, mas é
preciso delinear esta segunda
inclinacao para viabilizar a inser-
¢do da porcao rigida posterior da
estrutura com um movimento
rotacional, sem areas retentivas
indesejdveis, ap6s o assenta-
mento da porcdo rigida anterior
nas mesiais dos caninos em um
primeiro momento.

Foram confeccionadas, ainda
na fase de delineamento dos
modelos de estudo superior e
inferior, placas de acrilico com
pinos de referéncia, como pro-
po6s KRIKOS (9), que servem,
posteriormente, para visualizar
em boca as vias de insercdo pla-
nejadas, permitindo maior pre-
cisdao nos preparos de planos-
guias e ajuste de dreas retentivas
(figura 2D). E interessante notar
como na placa superior os pinos
de referéncia mostram os dois
eixos (um pino anterior para a
orientacdo horizontal do plano
oclusal e dois pinos mais poste-
riores para o eixo que elimina a
retencao das mesiais dos cani-
nos). Com esse auxilio, reducoes
por desgaste e adicdes com resi-
na composta necessdrias para
compor o planejamento foram
realizadas e, em seguida, obtive-
ram-se as moldagens de traba-
lho (em silicone de adicdo). E
preciso neste momento ter cer-
teza de que o laboratério de pré-
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tese possui técnicos que enten-
dem a proposta e dominam o
procedimento. Como a fase cli-
nica foi conduzida com o rigor
necessdrio, pode-se confiar ao
laboratério o delineamento dos
modelos de trabalho. Cépias
destes modelos foram enviadas
com o desenho planejado para
orientacdo dos técnicos.

As estruturas metdlicas con-
feccionadas foram provadas em
sessdo clinica especifica, com
especial atencdo a obtencao do
duplo eixo de insercdao do caso
superior (figuras 3A e 3B). Con-
feccionaram-se, depois, as bases
de acrilico retidas nas estruturas,
com planos de cera para regis-
tros estéticos e para montagem
em articulador. O arco inferior,
com extremidade livre bilateral
posterior, recebeu ainda uma
moldagem funcional nessas dre-
as e o modelo foi alterado (téc-
nica do modelo dividido ou bi-
partido). A seguir, os dentes arti-
ficiais foram montados em cera
e provados clinicamente, obser-
vando-se estética, oclusao e fo-
nacdo. O laboratério pode, entdo,
concluir o trabalho com a inclu-
sao dos modelos em muflos,
prensagem da resina acrilica
(com a técnica STG), processa-
mento, acabamento e polimen-
to. As proteses finalizadas foram
entdo instaladas, sendo frequen-
te a necessidade de alguns ajus-
tes na oclusdo e no assentamen-
to das bases ja neste momento.
O paciente foi novamente instru-
ido quanto a manutencao dos
trabalhos e aos cuidados com
dentes e tecidos moles e o seu
retorno foi programado em ses-
soes subsequentes para remocao
de possiveis dreas traumadticas e
eventuais ajustes de oclusao.

O caso finalizado evidencia o
potencial estético do trabalho,
diante das possibilidades perti-
nentes a essa proposta de rea-

bilitacao protética, sem prejuizo dos conceitos de retencdo e estabi-
lidade (figura 4).

Figuras 2A. Retencao de mesial de canino com plano oclusal horizontal; 2B.
retencdo de molar com plano oclusal horizontal; 2C. areas retentivas posteriores
indesejaveis com plano oclusal sem equador protético em mesiais de caninos;
2D. placa de acrilico superior e pinos de referéencia
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Figuras 3A. Prova de estruturas metalicas. Superior com porcao anterior ja assenta-
da; 3B. superior com porcao posterior assentada com um movimento rotacional

Figura 4. Aspecto clinico final
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Discussao

As exigéncias estéticas cada
vez maiores por parte dos paci-
entes vém encontrando na evo-
lucdo da Odontologia amplas
possibilidades de resolucéao.
Neste cendrio, as reabilitacdes
com proteses parciais removi-
veis (PPR) esbarram na grande
dificuldade de evitar a aparéncia
de componentes metdlicos de
sua estrutura (2). Sao importan-
tes, porém, mesmo nos dias atu-
ais, algumas vantagens da PPR,
como relativa simplicidade e ra-
pidez de confecc¢ao, o aspecto
conservador do tratamento e um
custo menor quando comparada
a préteses fixas convencionais e/
ou sobre implantes (5). Quanto
a estes ultimos, ndao sao raros os
pacientes que ndo desejam ou
nao podem submeter-se a inter-
vengdes cirdrgicas. Por essas ra-
zoes, é ainda marcante a frequ-
éncia de reabilitacoes com PPR
em muitos consultérios e clini-
cas odontolégicas. Sendo assim,
a Odontologia preocupa-se ha
muito com as possibilidades de
melhor resolucdo estética com
esses trabalhos. A PPR com eixo
de insercdo rotacional é uma
dessas iniciativas e incorpora um
interessante preceito mecanico
que permite evitar a aparéncia da
estrutura metdlica em dreas de
maior apelo estético. Sao trés os
tipos de eixos rotacionais descri-
tos por FIRTELL & JACOBSON (4):
0 antero-posterior, o péstero-
anterior e o lateral. O antero-pos-
terior é usado para repor dentes
anteriores e obtém retencao do
seu segmento mais anterior atra-
vés da utilizacdo das retencoes
mesiais dos pilares anteriores. O
padrao péstero-anterior é usado
para repor dentes posteriores
ausentes bilaterais e obtém re-
tencdo no seu primeiro segmen-
to mais posterior através da uti-
lizacdo das retencdes mesiais
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dos pilares distais, que estdo geralmente inclinados para o espaco protético. O eixo lateral usa as reten-
¢oes proximais dos dentes pilares de um espaco edéntulo intercalado, de um lado do arco, para a
retencdo do seu primeiro segmento, e depois rotaciona para o assentamento do outro lado do arco.
H4 que se destacar, porém, o fato de ndo ser frequente a utilizacdo desta técnica. Segundo TELLES &
TELLES (12), isso parece dever-se principalmente a uma deficiéncia na compreensio plena do conceito
e a necessidade de um procedimento laboratorial rigoroso, comecando mesmo com o dominio por
parte do dentista do uso do delineador, aplicado jd na fase de modelos de estudo, embora sua utilizacao

seja considerada imprescindivel na elaboracdo de qualquer PPR (10, 13).

Conclusido

Os desafios mecanicos e principalmente estéticos das préteses parciais removiveis (PPR) fazem do

conceito do eixo de insercao rotacional uma boa alternativa. O caso clinico apresentado demonstrou
que a sua utilizacdo exige rigor técnico, que certamente demanda estudo e treinamento, mas é compen-
sador o resultado final, diante das limitacGes inerentes as reabilitacdes com PPR. &)
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