Avaliacao clinica da adaptacao de apoios em cingulo para protese parcial removivel
A clinical study of the fit of cast cingulum rests for removable partial denture
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REsumo

O objetivo deste trabalho in vivo foi avaliar a adaptagdo de apoios em cingulo confeccionados sobre esmalte ou resina
composta em Préteses Parciais Removiveis. Apds a prova e ajuste da armacdo metalica e anteriormente ao registro da
relacéio maxilo-mandibular foram selecionados caninos com apoios considerados adaptados clinicamente, totalizando
uma amostra de 16 apoios em esmalte (Grupo A) e 16 apoios em resina composta (Grupo B). A adaptacao foi verificada
utilizando uma silicona por condensagio leve (Heraeus Kulzer). O material foi manipulado e colocado na face interna
do apoio, em seguida a armagdo metdlica foi inserida na boca de acordo com a trajetdria de insercdo até a posigdo de
assentamento final. Apds a polimerizagado, o material adere a armacéo metalica que foi removida da boca. Outra silicona
por condensagdo média (3M) foi colocada sobre o material anterior, formando o corpo-de-prova, que foi seccionado
longitudinalmente na regido mais profunda do preparo. Sua espessura mostrou o grau de adaptagio entre a fundicéo e
o dente suporte. As medidas foram feitas utilizando projetor de perfil (MP320- Carl Zeiss, JENA). Os resultados foram
analisados através do Teste de Mann-Whitney (5%), onde foi observada uma diferenca significante (p=0,017) entre os dois
grupos(Grupo A= 0,584 + 0,325mm e Grupo B= 0,311 + 0,237mm). Os apoios confeccionados sobre resina composta

apresentaram uma melhor adaptacdo ao preparo para apoio do que os realizados sobre esmalte.

UNITERMOS

Prétese parcial removivel; dente suporte; materiais dentdrios; estudo comparativa.

INTRODUCAO

Os apoios, em Prétese Parcial Removivel (PPR),
sdo responsaveis pela fixagcdo e pelo suporte do
aparelho e alojam-se em cavidades especialmente
preparadas denominadas preparos para apoios. Den-
tre suas fungdes, podemos destacar como principais:
a determinacio da posi¢do de assentamento final,
impedindo a intrusdo do aparelho em funcdo e a
transmissdo de cargas mastigatdrias paralelamente ao
longo eixo dos dentes suportes®.

Nos dentes anteriores, preparos para apoio podem
ser realizados nas faces incisal ou lingual (cingulo).
E estes preparos, podem ser de aplicacio direta sobre
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esmalte, ou de aplicacdo indireta sobre restauracdes
em amdlgama ou resina composta e também sobre
pecas protéticas fixas.

O dente no alvéolo funciona como uma alavanca
interfixa, com o seu ponto de fulcro aproximadamente no
limite do ter¢o médio com o terco apical da raiz. Desta
forma, o preparo para apoio em cingulo leva vantagem
biomecanica com relagdo ao apoio incisal, por se locali-
zar mais proximo ao eixo de rotagdo do dente suporte!'!,
além da vantagem estética, devido a sua localizagao.

As dimensdes ideais do preparo para apoio em
cingulo sdo: de 2,5 a 3mm de comprimento mésio-
distal; 2mm de largura vestibulo-lingual e 1 a 1,5mm
de profundidade inciso-cervical'°.
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Porém, hd uma dificuldade em se realizar o prepa-
ro para apoio em cingulo diretamente sobre o esmalte
com estas dimensdes, considerando que a espessura
média de esmalte na regido de cingulo pode variar de
0,5 a 1,5mm®®'“. Portanto, haverd um risco iminente
de exposi¢ao da dentina, aumentando a susceptibili-
dade a cérie ou ocasionando sensibilidade dolorosa.

Para minimizar as dificuldades inerentes a con-
feccdo dos preparos para apoios em cingulo direta-
mente sobre o esmalte, tem sido relatada na literatura
a utilizagdo de restaurag¢des indiretas metélicas's,
e modernamente com a evolu¢do da Odontologia
Adesiva, o uso de restauragdes diretas em resina
composta>!31317,

A confeccio do preparo para apoio de uma maneira
criteriosa € necessdria para se obter um apoio adequa-
damente adaptado ao dente suporte. A desadaptacdo do
apoio pode estar relacionada a um preparo insuficiente,
ou a etapa laboratorial correspondente a expansao
do revestimento que ndo compensa adequadamente
a contragdo da liga metdlica, durante a confeccdo
da armagdo metdlica'®. Também € muito importante
um controle sobre os procedimentos laboratoriais de
acabamento e polimento da armacao metélica, para se
obter um contato ideal entre metal e dente suporte’.

Desta forma, este trabalho propos-se a avaliar
clinicamente o grau de adaptacdo dos apoios em cin-
gulo, tanto em esmalte quanto em resina composta,
através da relacdo entre o apoio na armagao metalica
da PPR e seu respectivo preparo no dente suporte.

Marteriais E METODOS

Foram selecionados vinte pacientes do ambu-
latério da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos
Campos — UNESP, que necessitavam de reabilitacio
por PPR. Nestes pacientes, foram realizadas PPR, cujo
planejamento e execugdo, independentes dos propdsi-
tos deste estudo, tinham caninos inferiores como
dentes suportes, num total de 32 preparos para apoios,
sendo 16 em esmalte e 16 em resina composta.

Para a realizacdo dos preparos para apoio em
esmalte, foram usadas as dimensdes descritas por
(HENDERSON & STEFFEL®, 1981; MCGIVNEY
& CASTLEBERRY, 1994), que foram de 2,5 a
3mm no comprimento mésio-distal; 2mm de largura
vestibulo-lingual e 1 a 1,5mm de profundidade inciso-
cervical', utilizando como referéncia o didmetro da
ponta utilizada para o preparo. Ja para o preparo para
apoio realizado em resina composta, as dimensdes
foram aumentadas em torno de 1 a 1,5mm tanto no
comprimento mésio-distal, como na largura e profun-
didade, resultando sempre em um preparo para apoio
mais volumoso (Figura 1). Os preparos foram inicia-
dos com uma ponta diamantada cilindrica de ponta
arredondada (Komet - ref.830.314.012), e apds obtidas
as dimensdes desejadas iniciou-se o acabamento, com
uma ponta diamantada para acabamento, com as mes-
mas dimensdes da ponta inicial. Obtido o acabamento
inicial, partiu-se entdo para o polimento com pontas
de borracha e posterior aplicagdo tépica de fldor.

FIGURA 1 — Preparo para apoio em cingulo realizado em resina com-

posta
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Em alguns casos, mais de um apoio foi avaliado
numa mesma prétese. Todas as armacoes metélicas foram
confeccionadas em um mesmo laboratdrio comercial.

A metodologia utilizada para a verificacdo do grau
de adaptag@o dos apoios neste trabalho foi realizada

conforme descrito por (LIKEMAN & JUSZCZYKS,
1993).

Apébs a prova da armacdo metdlica em boca
(Figura 2), e arealizagdo dos ajustes necessarios'?, foi
realizado o registro do grau de adaptagao do apoio.

FIGURA 2 — Prova da armagao metélica fundida

O grau de adaptagdo do apoio no respectivo
preparo foi verificado, através de uma moldagem
do preparo para apoio utilizando uma silicona por
condensacdo leve (Heraeus-Kulzer), com a armacao
metélica em posi¢ao.

Uma pequena porg¢ao de silicona por condensagio
leve foi manipulada e colocada na face interna do
apoio, e em seguida a armagao metélica foi inserida
na boca de acordo com a trajetéria de insercao. Foi
aplicada pressdo sobre os apoios, para assegurar
que estes chegassem até a posicdo de assentamento

final, obtendo uma moldagem do preparo para apoio
(Figura 3).

Ap6s a polimerizagdo, o material de molda-
gem permanecia unido a armag¢do metélica que foi
removida da boca (Figura 4). Uma outra silicona
por condensacdo (3M), de consisténcia média e
cor diferente da anterior, foi espatulada e colocada
sobre a silicona leve aderida a armagdo metélica
(Figura 5). As duas siliconas juntas foram removi-
das da armacao metdlica formando o corpo-de-prova
(Figura 6). Este corpo-de-prova mostra de um lado

FIGURA 3 — Moldagem para obtengdo do grau de adaptagido do apoio
sobre o preparo para apoio
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FIGURA 4 — Remocdo da armag@o metdlica e o material de moldagem
unido
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FIGURA 5 — Colocacdo da segunda camada de silicona

a superficie interna do apoio e do outro lado a su-
perficie do preparo no dente suporte.

Entdo, este corpo-de-prova foi seccionado lon-
gitudinalmente através da regido mais profunda
do preparo para apoio. A espessura do material
seccionado mostra o grau de desadaptacdo entre
a fundicao e o dente suporte, através de uma linha

FIGURA 6 — Corpo-de-prova obtido

perpendicular do centro do apoio até a regido mais
profunda do preparo, que se localiza no angulo entre
o assoalho e a parede vestibular do preparo para
apoio (Figura 7). As medidas do grau de adaptacdo
foram tomadas por dois avaliadores calibrados uti-
lizando um projetor de perfil (MP320-Karl Zeiss,
JENA).

FIGURA 7 — Desenho esquemdtico da medi¢ao do corpo-de-prova
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REsuLTADOS

As medidas da espessura do corpo-de-prova resultante da moldagem do apoio assentado no seu respectivo

preparo estao listadas no Quadro 1.

Quadro 1 - grau de adaptacao dos corpos-de-prova em mm

Corpo-de-prova Apoios em esmalte Apoios em resina composta
1 0,17 0,09
2 0,41 0,39
3 0,50 0,42
4 0,61 0,30
5 0,60 0,04
6 0,33 0,16
7 0,58 0,77
8 0,38 0,37
9 1,10 0,43
10 0,35 0,01
11 0,74 0,32
12 0,14 0,32
13 0,64 0,74
14 0,38 0,01
15 1,23 0,47
16 1,10 0,06

A comparagdo dos dois grupos, preparo para
apoio em esmalte e em resina composta, demonstrou
uma discrepancia, em média, de 0,58 + 0,32mm em
esmalte e 0,31 = 0,23mm em resina composta. Con-

1&
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FIGURA 8 — Teste de Mann-Whitney
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siderando os resultados obtidos, foi realizada uma
andlise estatistica através do Teste de Mann-Whitney
com p=0,05 (Figura 01), portanto houve uma diferenca
estatisticamente significante entre os grupos.
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DiscussiAo

Existem poucos relatos na literatura quanto a
precisdo na adaptacdo da armacdo metélica, tanto
em pacientes quanto em modelos de trabalho®. Neste
trabalho, foi observado clinicamente uma maior adap-
tacdo da armacdo metdlica no preparo para apoio em
cingulo, quando este recebia um acréscimo de resina
composta, onde a diferenca no grau de adaptacgao foi
estatisticamente significante.

Portanto, podemos realizar o preparo de acordo
com as dimensodes ideais preconizadas independente-
mente da anatomia do dente suporte, facilitando os
passos laboratoriais para a confeccdo da armagdo
metélica* e conseqiientemente obtendo uma melhor
adaptacgdo clinicamente', além de um melhor desem-
penho biomecanico da PPR'.

Outra vantagem do preparo para apoio em cingulo
em resina composta estd no fato de eliminarmos a
possibilidade de exposicdo de dentina. Segundo Jones
et al.% (1992) e Zanetti et al.?° (1998) ndo € possivel
realizar um preparo para apoio em cingulo com as
dimensdes adequadas, sem o risco de exposicdo de
dentina, considerando o valor médio da espessura de
esmalte presente nos dentes anteriores®®!'4,

Um dos possiveis problemas do aumento de con-
torno em cingulo com resina composta € a possibilidade
de haver uma falha adesiva desta restauragao com o uso
rotineiro da prétese. A incidéncia média de carga sobre
os dentes suportes varia de 0,3 a 1,8kg, com o valor
maximo de 12kg em um dnico dente". E de acordo com
Maxfield et al.%, a carga mastigatdria unitaria em dentes
suportes de uma PPR chega a 3kg em cada apoio, no
sentido ocluso-gengival. Entretanto, Costa et al.> (1998),
mostram que um recontornamento em cingulo € capaz
de suportar uma carga média de 30kgf.

Dessa forma, podemos realizar o preparo para apoio
em cingulo em resina composta com seguranca, devido
a sua resisténcia mecanica satisfatoria as cargas masti-
gatorias, obtendo uma melhor adaptacdo e consequent-
emente um melhor desempenho biomecanico da PPR.

ConNcLusAO

Dentro da metodologia empregada neste estudo
podemos concluir que, de acordo com os resultados
obtidos, hd um melhor grau de adaptacio nos prep-
aros para apoios em resina composta com relagéo aos
preparos diretos sobre esmalte.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate in vivo the fit of cingulum rests made over enamel or composite resin in remov-
able partial dentures. The dentures were designed and rest seats prepared independently from the requirements of this
study. After framework trial insertion stage and prior to recording the occlusal relationship, incisors and canines rests
with close adaptation were selected, divided into a sample of 16 rests made over enamel (group A) and 16 rests made
over composite (group B). The fit was recorded using a light silicone impression material (Heraeus Kulzer). The mate-
rial was manipulated, applied to the rest and framework was inserted according to the path of insertion under finger
pressure to ensure it was fully seated. After setting the material adhered to the framework and was removed with it from
the mouth. Another medium silicone impression material (3M) was placed over the first impression material to obtain
the specimens. The specimens were longitudinal sectioned through the deepest point of the rest seat and their thickness
showed the adaptation degree between the framework and the abutment teeth. The measures were obtained using a
perphylometer (MP 320 — Carl Zeiss JENA ). Data were subjected to Mann-Whitney Test (5%) and showed a statistical
significantly difference between the groups (Group A = 0.584 £0.325mm; Group B = 0.311+ 0.237mm). The rests made
over composite resin resulted in a better fit to the rest seat than the rests made over enamel.

UNITERMS

Removable partial denture; dental abutments; dental materials;, comparative study.
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