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= RESUMO: Foi realizado um estudo comparativo laboratorial de trés técnicas de transferéncia de
preparos feitos em modelo de estudo, no delineador, para dentes naturais. Para a realizacio deste
trabalho, foi desenvolvido um aparelho a fim de verificar se as supetficies proximais e linguais
desgastadas se tornaram paralelas, retentivas ou expulsivas, em relagéo ao eixo de inser¢ao e remogéao
preestabelecido. Os resultados evidenciaram que: 1. as técnicas empregadas neste estudo néo
demonstraram superioridade no preparo das superficies dentais, em relagdao ao grupo controle; 2. o
terco medio das superficies preparadas apresentou a menor média de desvio, em relagdo ao eixo de
inser¢ao e remogao.

» PALAVRAS-CHAVE: Dentadura parcial removivel.

Introducao

O sucesso do tratamento com prétese parcial removivel estd diretamente
relacionado a obtenc¢do de um eixo de insercdo e remogao definido. Além disso, alguns
elementos que compdem este tipo de prétese sdo rigidos, tais como conectores
menores e grampos de oposigio, e, portanto, ndo podem ser localizados em superficies
retentivas dos dentes pilares. Pela analise criteriosa do modelo de estudo no delinea-
dor, o profissional podera selecionar o eixo de inser¢do e remocao mais adequado,
assim como identificar essas superficies e planejar seu preparo.2517 Se estes preparos
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forem realizados de modo que tornem essas areas paralelas entre si e a este eixo
estabelecido no delineador, elas atuardo como guias durante a inser¢do e remogéo da
protese, além de proporcionar estabilidade aos dentes pilares, preservando, desta
forma, o periodonto de sustentacfo.!311

Para realizar estes preparos, o profissional pode fazer os desgastes com pontas
cilindricas, diretamente sobre os dentes pilares, tendo apenas como orienta¢éo o
modelo de estudo analisado,? ou, entdo, utilizar meios auxiliares para transferir o eixo
definido neste modelo para a boca do paciente.4691516 FEntretanto, a literatura
consultada demonstrou que estas técnicas propostas nao foram avaliadas com relagao
a sua eficiéncia.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar comparativamente, em labora-
torio, trés técnicas de transferéncia dos preparos realizados no modelo de estudo, para
a boca do paciente.

Material e método

Para simular a situagdo de paciente, foi utilizado um modelo plastico, com a
forma de um arco superior desdentado que apresentava trés orificios, sendo um na
regido anterior e dois nas posteriores (um de cada lado do arco), nos quais foram
fixados, com resina acrilica autopolimerizavel, molares superiores com coroas integras
ou restauradas. Para a obtencdo dos corpos-de-prova, utilizando-se moldeira de
estoque e alginato, realizava-se a moldagem do arco, e através do vazamento imediato
com gesso pedra melhorado obtinha-se ¢ modelo de estudo, o qual era entado levado
ao delineador para se determinar o €ixo de inser¢do e remog¢ao. Como os molares
foram fixados com uma inclina¢do mesial e lingual, essas superficies necessitavam
ser preparadas, nos tercos medio e oclusal, por meio de desgaste, a fim de se obter
paralelismo entre elas e o eixo preestabelecido. Para a realizagdo destes desgastes,
foram utilizadas trés técnicas, a saber:

« Técnica 1 (T;) - Grupo Controle - Neste grupo, os desgastes necessérios das
superficies dentais foram realizados diretamente nos dentes naturais, sem a utili-
zacdo de nenhum tipo de guia de transferéncia, orientando-se apenas por linhas
tracadas no modelo de estudo sobre a superficie dos dentes, paralelas ao eixo
determinado.

+ Técnica 2 (T,) — Guia preconizada por Jochen? — Neste tipo de guia, os desgastes
das superficies proximais dos dentes pilares eram realizados no modelo utilizando-
se a faca acoplada a haste vertical mével do delineador. A seguir, as &reas retentivas
remanescentes (proximas ao tergo cervical) eram aliviadas, os dentes eram isolados,
e sobre as faces mesial, oclusal e distal colocava-se resina acrilica autopolimerizavel,
ficando expostas as faces vestibular e lingual para que se pudesse observar o intimo
contato da resina com a superficie proximal preparada (mesial). O preparo nos
dentes naturais era iniciado tracando-se uma linha na superficie vestibular do dente,

154 Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, 25(1): 153-161, 1996



orientando-se pelo eixo de insergao determinado no modelo de estudo. O inicio do
preparo erarealizado com uma ponta diamantada cilindrica em altarotagio, paralela
a linha tracada. Em seguida, posicionava-se a guia, avaliando a quantidade de
desgaste necessario e em quais areas deveria ser realizado. Para facilitar esta fase,
pasta evidenciadora era colocada na parte interna da guia, para marcar as areas a
serem desgastadas no dente. O preparo era realizado até que a guia se encaixasse
perfeitamente e fosse possivel observar um intimo contato com a superficie oclusal,
sem qualquer resisténcia durante o assentamento. Obedecendo a mesma seqiién-
cia, eram realizados os desgastes das superficies linguais.

Técnica 3 (T,) - Guia preconizada por Krikos® - Neste tipo de guia, ap6s determi-
nar-se o eixo de insergdo, o modelo era isolado e a godiva de baixa fusdo era
adaptada a superficie oclusal do dente a ser preparado. A seguir, um pino metalico
com aproximadamente 20 a 25 mm de comprimento, acoplado a haste vertical mével
do delineador, era fixado a godiva. Posteriormente, todo o conjunto (godiva e pino)
era levado para o dente natural do modelo plastico, e a ponta diamantada cilindrica
era posicionada paralela ao pino durante os desgastes.

Apés o preparo de todas as superficies, 0 modelo plastico era fixado a platina
do delineador, no mesmo eixo do modelo de estudo, por meio de uma placa acrilica
de transferéncia (Mangos??).

Com a finalidade de determinar se as superficies desgastadas estavam ou nio
paralelas ao eixo de insercdo e remocao, fol idealizado um aparelho para realizar as
mensuracoes, desenvolvido a partir de um microscépio éptico, no qual foram feitas
as seguintes modificagdes:

« aplatina do microscopio foi substituida por uma base metalica lisa de ago inoxidavel
semelhante & base horizontal de um delineador, sobre a qual eram colocados a
platina e 0 modelo pléstico durante as mensuragoes;

+ as lentes do microscopio foram retiradas e um relégio apalpador marca MITUTOYO,
com capacidade de leitura de 0,01 mm, foi adaptado a cremalheira de modo que
sua posigdo em relacdo a base metdlica reproduzisse 0 mesmo relacionamento
existente entre a haste vertical moével e a base horizontal de um delineador.

Para realizar as mensuragdes, as superficies dentais desgastadas foram consi-
deradas em dois grupos distintos: as proximais mesiais e as linguais. Com o objetivo
de obter leituras que representassem toda a extensao das superficies preparadas, estas
foram divididas em tergos, de acordo com os desenhos esquematicos a seguir.

Durante as leituras, a extremidade ativa do reldgio apalpador era posicionada na
parte mais cervical da regido vestibular da superficie mesial, e ele era zerado. Em
seguida, por meio do parafuso macrométrico, movimentava-se esta extremidade ativa
em diregdo oclusal, quando entdo se realizava a leitura correspondente ao primeiro
tergo (1A), que representava o desvio da superficie preparada em relacédo ao eixo de
insergéo e remocdo, em milimetros. Novamente movimentava-se a extremidade do
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relogio apalpador para obter a leitura correspondente ao tergo médio (2A) e com a
mesma seqiiéncia era obtida a mensuragao até o ter¢o oclusal (3A) (Figura 1).

Os procedimentos citados eram repetidos, sempre de cervical para oclusal, nas
demais regides das superficies mesiais, assim como das linguais, obtendo-se, deste
modo, as leituras correspondentes a todos os tergos considerados (Figura 2).

FIGURA 1 - Desenho esquematico do preparo de superficie proximal. Posigdo horizontal dos tergos: 1. cervical;
2. medio; 3. oclusal. Posigdo vertical dos tergos: A) vestibular; B) mediano; C) lingual.

FIGURA 2 - Desenho esquematico do preparo de superficie palatina. Posigao horizontal dos tergos: 1. cervical;
2. médio; 3. oclusal. Posigao vertical dos tergos: D) mesial; E) mediano; F) distal.

156 Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, 25(1): 153-161, 1996



O ponteiro do relégio apalpador desloca-se no sentido tanto horario como
anti-horério, indicando, com isso, se a superficie obtida era paralela (leitura em 0-zero),
expulsiva (sentido horario} ou retentiva (anti-horério) em relagédo ao eixo de insercéo
previamente estabelecido. Desta forma, convencionou-se designar com o sinal posi-
tivo (+) as leituras expulsivas e com o negativo (-} as retentivas.

Foram realizadas seis repeticdes para cada condigdo experimental, obedecen-
do-se a sorteio aleatério, num total de 18 corpos-de-prova, obtendo-se 324 leituras,
sendo 162 para as superficies mesiais e 162 para as linguais. A andlise estatistica dos
dados foi feita pela Andlise de Variancia, com trés fatores fixos (técnica, posigao
horizontal e posigédo vertical), observando suas interagdes. Os fatores com resultados
significativos foram avaliados pelo teste de Duncan a 5% de probabilidade.

Resultado

Os resultados obtidos por intermédio das leituras realizadas, expressos em
milimetros, foram submetidos & Andlise de Varidncia (ANOVA).

Esta analise demonstrou que o fator TECNICA foi significativo para a superficie
lingual (o = 0,0001) e néo-significativo para a superficie proximal (o = 0,7240). As
médias obtidas para as técnicas analisadas encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultado do teste de Duncan, para o fator Técnica -~ Valores em mm

Valor critico

Superficie Técnica Desvio padrédo de Duncan - Dy
T1 T2 T3
Proximal -0,0181* -0,0278* +0,0120* 0,036 0,101
(n = 54)
Lingual +0,0357 +0,1294  -0,0819 0,029 0,08
(n = 54)

* Médias estatisticamente iguais.

A analise de variancia demonstrou também que o fator POSICAO HORIZONTAL
apresentou significancia estatistica tanto para a superficie proximal como para a
lingual. As médias obtidas e o resultado do teste de Duncan encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 2 - Resultado do teste de Duncan, para o fator Posi¢gao Horizontal — Valores

em mm

Superficie Posi¢éao horizontal Desvio padrao Valor critico
de Duncan - D2

1 2 3
(cervical) (médio) {oclusal)

Proximal -0,1443 -0,0028 +0,1131 0,036 0,101

(n=54)

Lingual -0,0972 +0,0272 +0,1533 0,029 0,08

(n="54)

Foi possivel observar ainda, por meio da analise de varidncia, que o fator
POSICAO VERTICAL, bem como as interagdes de 12 e 22 ordens, néo foi estatistica-
mente significante tanto para a superficie proximal como para a lingual.

Discussao

Pela andlise da Tabela 1, observamos que a utilizagdo das guias preconizadas
por Jochen? (T,) e por Krikos® (T3) ndo demonstrou superioridade em relagédo ao Grupo
Controle (T4}, tendo em vista que na superficie proximal as trés técnicas proporciona-
ram meédias estatisticamente iguais. Além disso, na superficie lingual as médias foram
estatisticamente diferentes, e 0 Grupo Controle apresentou a menor média de desvio
em relagao ao eixo de insercio e remoc¢aoc estabelecido em modelo de estudo.

Podemos observar, ainda, que as técnicas T, e T, apresentaram a mesma
tendéncia de retentividade na superficie proximal e expulsividade na superficie
lingual. Provavelmente, isto ocorreu em virtude das semelhancas dos procedimentos
empregados nestas duas técnicas, particularmente em relagio ao tragado de linhas
representativas do eixo sobre os dentes para a orientacdo dos desgastes.

Quando da andlise nos sentidos mésio-distal e vestibulo-lingual, as mensuragées
obtidas indicaram né&o ter havido efeito significativo com relagdo ao fator posigédo
vertical. Isto significa que nestes sentidos o posicionamento da ponta diamantada foi
mantido constante durante arealizagdo dos preparos. Entretanto, a analise da Tabela 2
evidencia que no sentido cérvico-oclusal as médias obtidas foram estatisticamente
diferentes, dependendo do tergo considerado. Comparando-se os trés ter¢os analisa-
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dos, o tergo médio apresentou-se com uma inclinacdo bastante préxima do eixo
preestabelecido. Os tergos cervical e oclusal, no entanto, apresentaram-se retentivos
e expulsivos, respectivamente.

Durante a insercao e a remocéao da protese, partes rigidas da estrutura metalica,
tais como conectores menores, entram em contato com os tercos médio e oclusal das
superficies proximais dos dentes, que, se estiverem preparadas paralelas ao eixo de
enirada e salda determinado previamente no delineador, permitirdo o deslizamento
da protese até sua posicdo de assentamento final sem gerar forgas sobre os dentes
pilares. Entretanto, se estas superficies se apresentarem retentivas em relagao ao eixo
de insercéo e remocao, forgas horizontais ou obliquas serdo exercidas sobre os dentes
e, dependendo de sua magnitude, poderdo causar danos aos tecidos de sustentagio.
Por outro lado, supetficies proximais expulsivas nio serdo efetivas no direcionamento
da prétese durante sua colocagdo e remocao, podendo causar distorgbes na estrutura
metdlica, bem como forgas laterais sobre os dentes pilares. Da mesma forma, nas
superficies linguais também seréo localizados grampos de oposigao rigidos que nao
podem ser posicionados em superficies retentivas, uma vez que forgas nocivas no
sentido linguo-vestibular serdo exercidas sobre os dentes. Se estas superficies forem
expulsivas, esses grampos nao irdo desempenhar corretamente sua fungao, permitin-
do que o grampo de retengdo exerca forcas laterais sobre os dentes, causando
movimentag¢oes que poderao ultrapassar os limites fisiologicos.

Pelos fatos anteriormente considerados e de acordo com o0s resultados da
Tabela 2, podemos observar que, tanto na superficie proximal como na lingual, o terco
médio das superficies preparadas é o mais favoravel para a atuagdo dos planos guias
e grampos de oposi¢éo.

Com relagdo a magnitude das médias obtidas, trabalhos realizados demonstra-
ram que existe uma mobilidade considerada fisiolégica, a qual é possivel em razédo da
sindesmose da raiz do dente ao alvéolo; por meio da membrana periodontal.”813 Qs
valores médios observados no sentido vestibulo-lingual variam de 0,05a 0,15 mm e
de 0,05 (pré-molares inferiores) a 0,108 mm (incisivos centrais superiores).* Desta
forma, podemos considerar que, em superficies linguais preparadas pelas técnicas
utilizadas neste trabalho, os grampos de oposig¢ao deverao localizar-se no tergo médio.
Caso estes grampos sejam esculpidos no tergo oclusal, além de néo ser obtida a
reciprocidade vertical correta, a movimentagdo do dente podera estar muito proxima
do limite maximo fisiolodgico, particularmente em dentes posteriores. Da mesma forma,
nas superficies proximais, 0s conectores menores também deveriam ser localizados
no tergo médio. Caso 0s planos guias sejam esculpidos no terco cervical da superficie
preparada, eles atuardo como interferéncia ao assentamento final da protese, princi-
palmente nos casos em que o dente pilar apresenta rela¢do de contato com o dente
vizinho. Por outro lado, se este dente for isolado, devemos considerar que -a sua
movimentac¢do podera estar muito préoxima do limite maximo fisioldgico.
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Conclusao

- Asguias empregadas neste estudo ndo demonstraram superioridade no preparo das
superficies dentais, em relagao ao Grupo Controle.

+ O terco médio das superficies preparadas apresentou a menor média de desvio, em
relacéo ao eixo de inser¢éo e remogao.

CUCCI, A. L. M. et al. Preparing parallel axial surfaces in removable partial denture. Effect of
different techniques. Rev. Odontol. UNESP (Sdo Paulo), v.25, n.1, p.163-161, 1996.

» ABSTRACT: An in vitro study was undertaken in order to evaluate three techniques intended to the
transference of preparations made through the surveyor on study casts to the natural teeth. For this
purpose a device was developed to assess if the prepared axial proximal and lingual surfaces were
either parallel or convergent/divergent to the path of insertion. Results showed that: 1. the techniques
did not presented better results in the preparation of dental surfaces as compared to the control group;
2. the middle third of the prepared surfaces presented a lesser deviation average as regards the
insertion/removal path.
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