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RESUMO

Durante o planejamento de uma Protese Parcial Removivel, é fundamental estabelecer o paralelismo entre as faces
proximais dos dentes pilares e a trajetoria de insergéo escolhida. Essas superficies, chamadas de planos-guia,
frequentemente precisam ser confeccionadas pelo profissional através de intervengdes que séo planejadas durante o
delineamento. Assim, o objetivo do trabalho € apresentar uma técnica de confecgéo de plano guia em dentes pilares
que apresentam faces proximais divergentes em relagdo ao eixo de inser¢édo da futura prétese. Para isso, foi realizado
o delineamento do modelo de estudo e, apds a determinagao da trajetoria de insergao, identificou-se a auséncia de
plano guia na face distal de um dente pilar direto. Considerando a caracteristica de expulsividade da superficie, optou-
se por fazer a adequacdo através de restauracdo de resina composta. Inicialmente, realizou-se o enceramento do
elemento no delineador para assegurar o paralelismo da superficie dental em relagdo ao eixo de insergéo determinado.
Foi confeccionada uma muralha de elastdmero para cépia do enceramento a qual foi, entdo, utilizada como matriz de
referéncia para a restauragdo em boca. Apds a analise do modelo de trabalho, pdde-se observar a adequacgéo da face
distal do dente seguindo o paralelismo da trajetéria de inser¢do. Assim, conclui-se que a técnica descrita pode ser
adotada para esse tipo de situagao clinica uma vez que permite a obteng¢éo do plano guia de acordo com as referéncias
estabelecidas, garantindo o adequado funcionamento biomecéanico da protese.

PALAVRAS-CHAVE: protese parcial removivel; planejamento de protese dentaria; técnicas de ensino.
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INTRODUCAO

Os planos guia (PG) sédo superficies
verticalmente paralelas nos dentes pilares,
orientadas para proporcionar uma unica
trajetéria de insergcdo para a protese parcial
removivel (PPR)." Essas superficies planas
sdo essenciais para o desenho da PPR,? pois
aumentam a retencdo, estabilizam contra
forgas horizontais, melhoram a estética e
eliminam angulos mortos.® Dependendo da
funcao, os PG devem estar localizados: (1) nas
superficies linguais, para garantir a agao de
reciprocidade do brago de oposigéo; e (2) nas
superficies voltadas para o espaco edéntulo,
para determinar a trajetéria de insergdo da
PPR.* No entanto, os PG, frequentemente, ndo
ocorrem naturalmente nessas localizacgoes,
podendo essas superficies apresentarem-se
divergentes ou convergentes em relagdo a
trajetéria de insergdo determinada (Figura 1).
Em ambas as situagdes, as superficies devem

ser alteradas para a criacdo dos PG.

A B

Figura 1. Situagdes que podem ser observadas durante
o delineamento quando da auséncia de plano-guia na
face proximal adjacente ao espago protético. Em A, a
face estd convergente em relagdo a trajetéria de
insergdo. Em B, a face esta divergente em relagéo a
trajetoria de insergao.

Para criar com precisdo superficies
paralelas nos diferentes dentes pilares, os PG
necessarios devem ser planejados no modelo
de estudo com auxilio de um delineador.
Quando a superficie é retentiva em relacédo ao
caminho de insercdo da PPR a interferéncia &
eliminada pela remocédo de tecido dental.
Nesses casos, varias técnicas foram propostas
para transferir com precisdo o PG criado no
modelo de estudo para a boca.**® No entanto,
para superficies divergentes ou expulsivas,
nenhuma técnica para criar e transferir o PG foi
encontrada na literatura.

Assim, o objetivo do presente estudo é
descrever os procedimentos laboratoriais e
clinicos para transformar uma superficie
divergente a trajetoria de insergdo da PPR em

PG.

RELATO DO CASOE DESCRIGAO DA
TECNICA

A descricdo do caso refere-se a etapa de
planejamento e preparo para a reabilitacdo de
um arco inferior parcialmente edéntulo com
PPR. Inicialmente, confeccionou-se o modelo
de estudo do arco através da moldagem com
hidrocoloide irreversivel (Hidrogum; Zhermack,
Badia Polesine, Italia) e preenchimento do
molde com gesso tipo IV (Herodent; Vigodent,
Bonsucesso, RJ, Brasil). O modelo foi levado
ao delineador (Delineador B2; Bio-Art, S&o
Carlos, SP, Brasil) para analise do caso e
avaliacdo da trajetoria de insergcdo mais

adequada através do método das tentativas.
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Apos a determinacgdo da trajetéria escolhida,
observou-se a auséncia de PG na face distal
do elemento 33, pilar direto da PPR (Figura 2).
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Figura 2. Superficie distal do dente pilar divergente da
trajetéria de inser¢gdo da PPR, indicando auséncia de
Plano Guia

Assim, foi realizada a adequagdo da
superficie seguindo a técnica abaixo descrita:
1. Enceramento do elemento dental (Cera
para Escultura de Protese Fixa; Kota, SP,
Brasil), respeitando as proporgdes anatdmicas
e estabelecendo o contorno do Plano guia com
a ponta tipo faca. Em seguida, o paralelismo
em relacdo a trajetéria de insergcdo foi
confirmado com auxilio da ponta analisadora.

(Figura 3)

2. Manipulou-se uma quantidade
adequada de base densa e catalisador do
silicone por condensagédo (Zetaplus Putty
Consistency; Zhermack, Badia Polesine, RO,
Italia), o qual foi imediatamente adaptado a
borda incisal, superficie lingual e ao PG

esculpido em cera na superficie proximal. A

matriz de silicone envolveu o0s dentes

adjacentes (Figura 4).

Figura 3. Plano Guia esculpido em cera no modelo de
diagnostico. Observar a area plana nos tergos médio e
incisal em contato direto com a ponta analisadora,
confirmando o paralelismo com a trajetéria de insergao

%

Figura 4. Muralha em silicone de condensacdo para
copiar o enceramento previamente realizado.

3. Apods escolha da cor das camadas de
esmalte e dentina da
adequada ao dente pilar (Filtek Z350 XT; 3M
ESPE, Saint Paul, MN, EUA), foi realizado o
isolamento com dique de borracha modificado

resina composta

para nao interferir com a matriz de silicone. A

Restauracdo insatisfatoria envolvendo a

superficie proximal do PG foi removida com
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broca diamantada. Apds o condicionamento
acido das superficies do dente pilar (Alpha
Etch 37%; Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil), foi aplicada uma fina camada de
sistema adesivo (Adper Scotchbond; 3M
ESPE, Saint Paul, MN, EUA), evaporado o
solvente com jato de ar da seringa triplice por
20 segundos e fotoativado (Valo, Ultradent,
South Jordan, EUA) por 20 segundos no modo
standard (1000mW/cm?), com a lente proxima
a superficie dental.

4. Apds o protocolo adesivo na superficie
dental, colocou-se uma fina camada da resina
composta (esmalte) na area de interesse da
matriz de silicone, certificando-se de que a
superficie proximal do PG estivesse
(Figura 5). A

muralha de silicone foi, entdo, posicionada

completamente preenchida

sobre o dente pilar (Figura 6), seguida da
(por 20
segundos). A matriz foi removida, ficando a

fotoativagcdo da resina composta

resina adequadamente aderida as superficies
dentais (Figura 7).

Figura 5. Resina composta sendo inserida nas
superficies lingual e proximal da matriz de silicone.

Figura 6. Matriz de silicone posicionada no dente pilar.

Figura 7. Camada inicial da réstauragéo, transferindo o

plano guia planejado na superficie distal.

5. Com as superficies lingual e proximal do
PG ja modeladas, a restauragao dentaria foi
finalizada com as demais camadas de resina
de dentina (fotoativada por 40 segundos) e
esmalte. Foram realizados o acabamento e
polimento da restauragdo com brocas
diamantadas de acabamento (KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil) e Discos Sof-Lex (3M ESPE,

Saint Paul, MN, EUA), com cuidado para n&o
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modificar o plano guia previamente

estabelecido. (Figura 8).

Figura 8. Restauragéo dentaria finalizada.

6. Em seguida, foram executados os
demais preparos necessarios, seguindo o
delineamento e planejamento da futura PPR —
outros planos guia, adequagdo das areas de
retencdo e preparo de nichos. Uma vez
finalizado o preparo de boca, foi realizada a
moldagem final com silicone de condensacao
denso e fluido (Perfil, Vigodent, Bonsucesso,
RJ, Brasil), seguida da confecgdo do modelo
de trabalho em gesso tipo IV (Herodent;
Vigodent, Bonsucesso, RJ, Brasil).

7. O modelo de trabalho foi analisado no
delineador, sendo possivel observar a
transferéncia adequada do PG previamente

planejado. (Figura 9).

DISCUSSAO
Considerando que superficies
divergentes a trajetéria de insergdo da PPR

ndo geram interferéncias ou areas de

e

Figura 9. Analise do modelo de trabalho no delineador.
Adaptacao da ponta analisadora confirma a obtencgao do

PG na superficie distal do dente pilar.

impactagdo alimentar (angulos mortos), as
técnicas de preparo de boca para PPR
publicadas focam apenas em transformar
superficies convergentes em planos guia e
transferi-los para a boca.35% Entretanto,
transformar também as superficies divergentes
em planos guia pode contribuir
significativamente para a biomecanica da PPR,
ja que apenas superficies paralelas podem
proporcionar maior retencéo, estabilidade e o
estabelecimento de um Uunico caminho de
insercao.
Quanto menor a quantidade de
superficies voltadas para o espaco edéntulo,
maior a necessidade de transformar
superficies divergentes dos pilares em planos
guia para auxiliar no estabelecimento de uma
Unica trajetoria de inser¢cdo para a PPR. No
caso apresentado, a presenga de apenas duas

faces adjacentes ao espago protético tornou
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ainda mais necessario a adequacao do plano
guia descrito.

Procedimentos invasivos, como coroas
de cobertura total, eram a alternativa existente
para modificar o contorno do pilar da PPR. A
introdugdo de resinas compostas e melhoria
dos protocolos adesivos possibilitaram a
adogao de abordagens conservadoras, como a
criacao de areas de reteng&o para grampos na
superficie vestibular.” Estudos demonstraram
que a resina composta € capaz de resistir a
forcas repetidas de remocdo, geradas na
insercdo e remocdo da protese.® Embora as
resinas sejam amplamente empregadas para
melhorar a retengao da PPR, esta é a primeira
vez que esse material é usado para
transformar superficies divergentes em planos
guia.

A técnica descrita apresenta diversas
vantagens. Além de ser conservadora,
demanda materiais comumente utilizados
pelos dentistas, muitos dos quais ja utilizam a
matriz de silicone para restauragdes com
finalidade estética, o que facilta a
compreensdo do passo-a-passo. E simples,
rapida e de facil execugdo, pois todas as
etapas laboratoriais podem ser realizadas pelo
cirurgido-dentista. Aliada ao uso de materiais
adequados, a técnica descrita foi capaz de
transferir com precisdo o PG planejado,
fundamental correto

preparo para o

comportamento biomecanico da PPR.

No presente trabalho, a superficie
divergente existia devido a uma restauracéo
insatisfatoria de Classe IV envolvendo a
superficie distal, que precisou ser substituida.
No entanto, a técnica descrita pode ser
utilizada para criar planos guia em superficies
higidas, que podem ser divergentes ao
caminho de insercdo da PPR por outros
motivos, como dentes girovertidos ou
inclinados para o lado oposto ao espaco
edéntulo. Embora a técnica apresentada seja
eficaz na criagédo de planos guia em superficies
voltadas para o espaco edéntulo, esta técnica
funcionar transformar

nao parece para

superficies dentarias opostas a porgcao
retentiva do grampo em planos guia, devido a
dificuldade de restaurar a superficie lingual do

dente.

CONCLUSAO

A presenga de planos guia nos dentes
pilares € reconhecidamente importante para a
PPR. Diversas
situagdes clinicas impdem a necessidade de

correta biomecanica da

modificagao das superficies dentais e a técnica
apresentada mostrou-se eficaz para correcao
de faces proximais divergentes em relagdo ao
eixo de insergdo. Assim, a mesma pode ser
incorporada como um importante recurso
durante as etapas de delineamento e preparo
nestes

de boca pré-protético tipos de

reabilitagcéo.
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ABSTRACT

During the planning of a Removable Partial Denture (RPD), it is crucial to establish parallelism between the
proximal surfaces of the abutment teeth and the chosen insertion path. These surfaces, called guide planes,
often need to be created by the professional through procedures that are planned during the surveying
process. Thus, the objective of this study is to present a technique for creating a guide plane on abutment
teeth that have divergent proximal surfaces to the insertion axis of the future prosthesis. For this, the study
model was surveyed, and after determining the path of insertion, the absence of a guide plane on the distal
surface of a direct abutment tooth was identified. Considering the divergent characteristics of the surface, it
was decided to adjust a composite resin restoration. Initially, the tooth was waxed up on the surveyor to
ensure the parallelism of the dental surface to the determined path of insertion. A silicone wall was fabricated
to copy the wax-up, which was then used as a reference matrix for the restoration in the mouth. After
analyzing the working model, the adequacy of the tooth's distal surface following the insertion path's
parallelism was confirmed. Therefore, it is concluded that the described technique can be adopted for this
type of clinical situation, as it allows for the creation of the guide plane according to the established
references, ensuring the proper biomechanical function of the prosthesis.

Keywords: denture, partial, removable; dental prosthesis design; teaching.
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