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RESUMO

As Proteses Parciais Removiveis nem sempre sao realizadas corretamente no que diz respeito a localizagao
correta de seus componentes, sendo que, nestes casos este tipo de aparelho pode contribuir para e inicio de patologias
bucais, entre os quais se destacam as doencas periodontais. No presente trabalho procuramos enfocar a localizacao do
limite terminal do conector principal com relagie a raiz do dente suporte, em casos de extremidade livre.

UNITERMOS
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INTRODUCAO

De um modo geral, a reabilitacao de pacientes parcialmente
dentados & realizada através da colocagio de proteses parciais
fixas ou removiveis e, algumas vezes, pela associagio das duas.
O planejamento vai depender dos fatores que indiquem cada um
dos tipos de protese parcial,

Em alguns cases, a restauragao da eficiéncia mastigatoria atra-
vés da PPR., é essencial para a manutencio da satde bucal, po-
rém, apesar do potencial benéfico, inadvertidamente a PRR. pode
contribuir para o inidio e o progressa de patologias bucais, entre
as quais se destacam as doengas periodontais,

Alinteracio Protese/Periodontia estabeleceu, atraves de gran-
de periodo de estudos e observactes, que a presenca de RRR.
aumenta a fermacio de placa e retengo alimentar tanto na drea
grampo-dente como na drea conector major-tecido gengival.
Por esse motivo, a higiene bucal é enfatizada para pacientes
portadores de proteses parciais, e o desenho dos conectores
obedece a principios visando facilitar a limpeza e prevenindo a
impaccao alimentar e os problemas que dela decorrem’.

Um desses principios diz respeito ao limite terminal da peca
protética em relacio a gengiva marginal dos dentes remanescen-
tes, que, de acordo com os conceitos atuais deve ser de aproxi-
madamente 5 a 6mm de distincla para os casos superiores e
3mm para os inferiores. Um outro conceito jd estabelecido diz
que deve haver uma condi¢ao de alivio entre os conectorese ©
tecido fibromucoso nas PPRs. inferiores, para evitar injurias
teciduais, principalmente em cascs de proteses com extremida-

de livre, devido A maior possibilidade de mevimentacio da base’.

Tendo em vista esses dois conceitos citados, observamos uma
situagio ainda ndo discutida e que nos deveria preocupar, que
diz respeito no limite distal do conector malor em relagio ao
Gltimo dente na arcada, em protese de extensio distal. Nesses
casos, a extremidade do conector maior, mesmo sendo aliviado,
causa injlria aos tecidos gengivais, provocande retracao gengival
& perda dssea na drea. Estas injurias sac agravadas pelo fato de
que a resina acrilica da base invade a face basal do conector e,
consequantemente, EXerce uma malor compressao sobre esse
tecido, agravando assim o guadro.

HISTORIA CLINICA

Pacientes portadores de PPR. procuraram a clinica do curso
de Odontologia da UFU queixando-se de desconforto e até rmes-
mo de dor nos dentes abalados.

Examinando-se os casas, passamos a observar que quandoa
extremidade do conector maior, onde se inicia a sela, estava
pesicionada na porcao central do dente suporte, normalmente,
trazia como consequéncia o afastamento gengival, reabsorgdo
dssea e, em alguns casos, mobilidade dental,

Ma maioria dos casos a resina acrilica da sela invadia a parte
basal do conector maior, exercends dessa forma compressao
sobre os tecidos da drea. Em alguns casos, mesmo quando a
resina acrilica nao invadia o conector, o paciente apresentava
um certo traumatismo.

Os pacientes observados foram de ambos os sexos, com ida-
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de entre 35 & 52 anos. O tempo de uso das préteses variaram
entre | anc e | ano e meic.

MNos casos em que o conector maior terminava pelo menos
3mm além do Gltimo dente, a regido se apresentava saudével &
sem indicio de qualquer injdria.

DISCUSSAOE
APRESENTAGCAO DE
CASOS CLINICOS

Mo caso da RPR. ilustrada na Fig. |, existe pouca ou nenhu-
ma distdncia entre o limite distal do conector maior/raiz do

dente suporte. Nesses casos, apos a confecgio da sela, princi-

Fip. 2 - Pritess colocada, Notar gue a extremidade do canector Fig. 3- Remagdo gengival e perda dssea na drea,

rsion faz cotexdo com a Tesina na porgdo central do dente pilar. expondo prande drea da rai

Fig. 6 - Conector maior termmando em regido Fig. 7 - Remdo destinada a sela fora da linha

posterior do wlttmo dente, ¢ ndo sobre ela. de mator convexidade da raiz do dente suporte
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palmente se a resina acrilica invadir a drea do conector malor,
isso val acontecer exatamente sobre a area do Gltimo dente
remanascente, provocando Uma compressao constante sabre
os tecidos.

Apés algum tempe de uso da PPR., o quadro que se observa
¢ de intensa retracio gengival e reabsorcio dssea, deixando
exposta a raiz do dente que é utilizada comeo pilar. lsso fatalmen-
te vai prejudicar a estabilidade do dente e em consequéncia, da
prétese - pela perda de implantagie do dente, podendo chegar,
algumas vezes, a provocar a perda tanto do elemento de ntal
como da PRR.

Viarios casos sao observados diarfamente na clinica, que po-
dem ilustrar muito bem a situagio (Caso | - Fig. 2e3; Caso 2 -
Fig.- 42 3).

CONCLUSAO

Apesar de se reconhecer amplamente a necessidade da
inexisténcia de pressdes sobre o tecido gengival, pouca aten-
¢io tem sido dada para o fato de que a prensagem de resina
acrilica, para a confecgao das selas em PPRRs., que apresentam
o conector maior terminando muite proximo ac dente pilar,
val certamente fazer com que parte dessa resina panetre por
sob o conector ficande entio, o final da sela, exatamente na
irea sobre a raiz dental do dente pilar e provocando, mesmo
gue um alivio tenha sido feito, pressao sobre a drea. Pressio
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essa que fatalmente induzird a patologias periodontais "iatro-
génicas”,

Ao nosso ver, isso pode facilmente ser evitado tomandeo-se
o cuidado de se colocar a porgao final do conector maior
cerca de 2mm além da regido do Gltimo dente, come mostram
as Figs. 6e 7.

Essa simples conduta impedird que uma drea de pressac cons-
tante atinja a regido do dente suporte provocando retracac
gengival na drea da raiz do dente pilar. Isso poderia evitar toda
uma série de problemas periodontais &, por extensio, a perda
da peca protética e do dente suporte.
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