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PPR COM DUPLA TRAJETÓRIA DE INSERÇÃO:

RELATO DE CASO CLÍNICO

REMOVABLE PARTIAL DENTURE WITH DUAL PATH OF INSERTION: CLINICAL CASE REPORT

RESUMO
Próteses parciais removíveis (PPR) com dupla trajetória de inserção são próteses projetadas para superar limitações estéticas das próteses convencionais, utilizando-se retentores diretos rígidos nas áreas retentivas proximais dos dentes suportes. Desta forma, a PPR com dupla trajetória da inserção é considerada uma variação da PPR tradicional. O objetivo deste artigo é relatar um caso clínico onde se obteve uma resolução funcional e altamente estética através deste tipo de PPR.

DESCRITORES: dupla trajetória de inserção, trajetória de inserção rotacional, Prótese Parcial Removível

ABSTRACT

Removable Partial Dentures (RPD) with dual path of insertion are designed to overcome conventional RPD esthetic limitations, through the use of proximal undercuts for rigid direct retainers. Therefore, dual path RPD is considered a variation of conventional RPD. This paper reports a clinical case where proper function as well as excellent esthetics were obtained with this type of RPD.

DESCRIPTORS: dual path design, Rotational path, Removable Partial Denture
1. Introdução

Em tempos onde a estética é primordial, mesmo tratando-se de próteses parciais removíveis, a dupla trajetória ou trajetória de inserção rotacional, é fundamental para que em determinados casos se consiga uma ótima estética. Numa prótese parcial removível convencional, para compensar a falta de contorno, posição e inclinação dos dentes suportes, freqüentemente indica-se variações quanto à trajetória de inserção, normalmente perpendicular ao plano oclusal, quando do estudo do modelo no delineador 1,2.


Para JACOBSON3 (1982) a modificação da trajetória de inserção é efetuada classicamente através de mudanças de inclinação antero-posterior e/ou látero-lateral do modelo no delineador, ou ainda com a utilização de uma trajetória de inserção rotacional.


Nas próteses com trajetória de inserção convencional, a localização do terminal retentivo, se visível, torna-se um problema quando o paciente fala ou sorri. Uma alternativa seria o uso de attachments de precisão ou de semi-precisão, porém estes dispositivos tem como desvantagem o alto custo e a apurada técnica laboratorial.

Outra alternativa, principalmente para os casos de Classe IV de Kennedy, seria a utilização de placas proximais sobre planos de guia, porém esta combinação tem como desvantagem a perda da retenção por fricção após uso prolongado da PPR, assim como a visualização de parte da placa proximal em norma vestibular (Fig. 1). Embora alguns profissionais desgastem parte da placa proximal visível, este procedimento pode ocasionar a perda de um dos requisitos do grampo, a circunscrição. 

Embora pouco divulgada, a utilização da trajetória de inserção rotacional pode, em muitos casos, solucionar este problema.

2. CONCEITOS BÁSICOS

O "design" da P.P.R. com trajetória de inserção rotacional, basicamente utiliza porções da estrutura metálica como retentores diretos rígidos que substituem os grampos convencionais 4,5,6; normalmente esta retenção rígida é dada pelo conector menor ou placa proximal, que devido ao íntimo contato com a superfície proximal retentiva do dente suporte, promove retenção quando sob ação de forças extrusivas.

Para JACOBSON7 (1982), costumeiramente a PPR convencional é feita usando-se uma trajetória de inserção relativamente perpendicular ao plano oclusal. Na trajetória de inserção convencional, todos os apoios são assentados quase que simultaneamente. Na trajetória de inserção rotacional, o retentor direto rígido ganha acesso à área retentiva através de um movimento de translação (Figura 2a), e posteriormente, por uma trajetória de inserção rotacional, a prótese atinge a posição de assentamento final (Figura 2b). Desta forma, por apresentar duas trajetórias distintas, alguns autores denominaram de prótese de dupla trajetória 4, 8, 9,10.

A união de uma linha imaginária entre os centros rotacionais, posicionados na porção mais gengival do conector menor ou placa proximal, determina o eixo de inserção para a trajetória rotacional. Dentro desta linha de pensamento a remoção vertical é impossível, e para retirar a prótese é preciso o movimento reverso daquele da inserção através da trajetória de inserção rotacional.

O "design" da PPR com dupla trajetória de inserção permite o acesso à área retentiva do dente suporte através da inserção rotacional 3,5,9. 

3. CLASSIFICAÇÃO DAS PPR COM DUPLA TRAJETÓRIA 
Existem vários métodos de classificação, porém, acreditamos que a classificação mais simples é a proposta por FIRTELL & JACOBSON11 (1983) :
- ântero posterior (AP) - Quando os retentores diretos rígidos encontram-se nos dentes suportes mesiais, e os retentores diretos convencionais nos dentes suportes distais.

- póstero-anterior (PA) – Quando os retentores diretos rígidos encontram-se situados nos dentes suportes distais, e os retentores diretos convencionais nos suportes mesiais.

- lateral - Quando utilizam-se para os retentores rígidos, a face distal retentiva do dente suporte mesial, e a face mesial retentiva do dente suporte distal do mesmo hemiarco, onde irão localizar-se os centros rotacionais.

4. RELATO DE CASO CLÍNICO

A paciente do sexo feminino, 25 anos, apresentou-se com espaço edentulo anterior, com perda dos incisivos anteriores superiores, assim como a perda do dente 16 (Figura 3). Por tratar-se da reposição dos dentes anteriores, durante a anamnese constatou-se a preocupação estética por parte da paciente. É de conhecimento geral que a exposição do terminal retentivo ou parte da estrutura metálica em dentes anteriores é uma objeção por parte da maioria dos pacientes.

Poderíamos oferecer vários tratamentos como: reabilitação superior através de próteses parciais fixas; PPR retida por encaixe; PPR convencional e PPR com trajetória de inserção rotacional, além das próteses implanto-suportadas. A utilização de attachments ou PPF é dispendiosa e necessita da preparação dos dentes suportes. As próteses implanto-suportadas necessitam da fase cirúrgica e são dispendiosas, e a PPR convencional neste caso não proporcionaria uma boa resolução estética. Neste caso, existia uma nítida vantagem em se empregar a trajetória de inserção rotacional. 

Após a análise dos modelos de estudo, observamos que existiam áreas retentivas nas faces mesiais dos caninos, assim como áreas retentivas vestibulares nos molares, desta forma, optamos pelo tratamento por PPR com trajetória de inserção rotacional.
Embora um exemplo típico para o tratamento através de trajetória de inserção rotacional fosse um caso de Classe IV de Kennedy, o que caracteriza um caso de trajetória rotacional AP, este caso clínico, embora classificado como Classe III modificação 1 de Kennedy Aplegate, também é classificado como AP. Porém, são necessários alguns cuidados para a utilização deste tipo de tratamento quando existem vários espaços edentulos.

O planejamento implica na utilização de retentores diretos rígidos nos caninos e retentores diretos convencionais nos dentes suportes posteriores. Para tanto, é necessário que existam áreas retentivas nas faces mesiais dos caninos quando o modelo se encontra no delineador com o plano oclusal paralelo ao solo.
Os preparos para apoio nos cíngulos dos caninos devem ser do tipo longo, em "V" invertido, com paredes bem definidas e linhas assimétricas. Os preparos para apoio dos dentes posteriores seguem os princípios e dimensões convencionais.
Através da Figura 4, após planejamento e desenho no modelo de estudo, podemos observar que não foram preparados planos de guia nas faces mesiais dos caninos, pois estas áreas retentivas eram necessárias para a construção da PPR de trajetória rotacional .

Após obtenção do modelo de trabalho, realizamos os alívios necessários para que a futura estrutura metálica pudesse atingir a posição de assentamento final sem a interferência de áreas retentivas.

Inicialmente aliviamos com cera a região correspondente à gengiva marginal livre das faces mesiais dos caninos; este procedimento pode ser executado com um gotejador de cera. A seguir, preenchemos com cera a face distal do dente 15, assim como a face mesial do 17, quando então iniciamos o estudo do movimento de inserção rotacional utilizando um compasso de ponta seca (Figura 5). O compasso deve tangenciar a porção mais oclusal do dente e atingir a fibromucosa. Este trajeto deve ser sempre aliviado com cera para que o conector menor do grampo convencional não contacte a área retentiva. 

O modelo de trabalho, devidamente aliviado, foi enviado ao laboratório de prótese juntamente com o modelo de estudo desenhado, tomando-se o cuidado de entrar em contato com o técnico para explicar como funciona este tipo de prótese.

De posse da armação metálica (Figura 6), passamos à fase de prova e ajuste, onde observamos: se existia um íntimo contato entre o retentor direto rígido e o dente suporte; se a zona de alívio dos conectores menores posteriores foi respeitada; se os apoios se encontravam em contato com os preparos; se a trajetória de inserção estava correta e se os outros requisitos convencionais de uma prova com PPR foram respeitados.
Após a prova no modelo, passamos para a prova em boca, para verificarmos se os itens anteriores também eram observados em boca. É importante nesta fase observarmos o correto assentamento dos centros rotacionais, assim como a trajetória de inserção num movimento rotacional até o assentamento final. Também realizamos uma tração na grade metálica anterior da sela para verificarmos se existia um deslocamento dos retentores diretos rígidos (este movimento não deve ocorrer).

Após a confecção do plano de cera, demarcamos as linhas de referência e montamos os modelos no articulador, para a montagem dos dentes artificiais (Figura 7). Realizada a prova dos dentes no paciente, a prótese foi acrilizada de forma convencional.

Na instalação e controle da prótese, alguns cuidados devem ser tomados para que a PPR tenha adequada retenção e estabilidade: os retentores diretos rígidos e os retentores diretos convencionais não devem sofrer desgaste ou polimento nas suas faces internas, para que estas mantenham um íntimo contato com as superfícies dos retentores; após a instalação, deve-se realizar o teste de retenção vertical, ou seja, tracionar a região anterior para verificar a retenção. Além dos outros cuidados normais de controle, o paciente deve ser instruído a colocar e retirar a prótese somente na trajetória rotacional.

Para obter-se melhor estética e menor interferência do rebordo, pode-se utilizar a sela metálica, desde que não haja excessiva reabsorção.

Na Figura 8, observa-se o alto rendimento estético obtido por este tipo de tratamento, onde a resolução foi conservadora e menos dispendiosa quando comparada a outros tipos de tratamento.

5. DISCUSSÃO

A utilização da trajetória de inserção rotacional têm sido de grande valia para a solução de casos de classe IV de Kennedy. 

As vantagens consistem basicamente em diminuir o número de componentes da PPR, sem comprometer os requerimentos básicos dos retentores diretos. Esta diminuição do número de componentes propicia um melhor rendimento estético ao paciente 7,8,12,14, menor possibilidade de deformação permanente do retentor direto e menor acúmulo de placa, bacteriana, o que consequentemente influi na saúde periodontal e no índice de cárie.

Este "design" propicia ainda o uso de áreas retentivas proximais na falta de áreas retentivas vestibulares e linguais. 
Porém, requer um estudo atencioso do modelo de diagnóstico, assim como o conhecimento do profissional sobre conceitos de trajetória rotacional. O preparo para apoio com formato especial, requer do C.D. treinamento e habilidade na sua execução, assim como um técnico laboratorial com noções sobre a PPR de trajetória rotacional. 

Normalmente, a indicação desta técnica são para os casos dento-suportados, entretanto, alguns autores 7,9  utilizam-na em casos de Classe II de Kennedy.

Trabalhos como o de JACOBSON 10,13 (1994), mostram a durabilidade e a eficiência deste tipo de prótese ao longo de dez anos e segundo FIRTELL & JACOBSON11 (1983) quando propriamente desenhada e construída, o uso da trajetória de inserção rotacional pode resultar numa PPR resistente, higiênica e estética.

6. CONCLUSÃO

A PPR com dupla trajetória de inserção requer técnica sensível e habilidade para a sua construção, porém quando corretamente planejadas e construídas podem ser de grande utilidade, considerando-se que é um tipo de prótese que vem complementar as PPR tradicionais.
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Figura 1 – Placas proximais visíveis quando adaptadas sobre planos de guia
Figura 2 –  2a)assentamento dos centros rotacionais, 2b)Assentamento final por
 
rotação do aparelho.

Figura 3 – Paciente com ausência dos incisivos superiores e do dente 16

Figura 4 – Notar áreas retentivas nas mesiais dos caninos e ausência de planos 
de guia.
Figura 5 – Alívios em cera realizados com o auxílio do compasso.
Figura 6 – Prova e ajuste da armação metálica

Figura 7 – Montagem dos dentes; nota-se que as placas proximais não são 
visíveis.
Figura 8 – Alto rendimento estético proporcinado pela técnica de dupla trajetória 
ou trajetória de inserção rotacional
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