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AVALIACAO DO GRAU DE PARALELISMO NO PREPARO DE
DENTES SUPORTES OBTIDO POR TRES TECNICAS

Evaluation of parallelism degree in the tooth support prepartion

using three different techniques

RESUMO

A proposta deste estudo foi avaliar a influéncia de trés técnicas de transferéncia de
planos guia para boca, a influéncia da experiéncia do operador, da regido (anterior e
posterior), da arcada (inferior e superior) e a interacdo destas quanto ao preparo de
planos de guia confeccionados nas faces proximais de dentes suportes para protese
parcial removivel. Foram instruidos 10 operadores (cirurgides dentistas), 5 com
mais de 5 anos de experiéncia e 5 alunos do dltimo ano de graduacao da Faculdade
de Odontologia de Sao José dos Campos, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”. Cada operador utilizou trés técnicas que foram: método a mao
livre, método com pino guia e método com delineador intrabucal (ParalAB), em
manequins simulando classe trés de Kennedy. A anélise estatistica ANOVA e o
teste de Tukey foram os métodos utilizados para a interpretacdo dos resultados.
Concluiu-se que a técnica que empregou o delineador intrabucal ParalAB obte-
ve melhor paralelismo, seguido pela técnica com Pino Guia e pela técnica a Mao
Livre. De acordo com a metodologia aplicada, foi possivel concluir que a técnica
empregada na realizacdo dos preparos de planos de guia para a boca influencia na
inclinagdo das superficies produzidas, e que a experiéncia do operador interfere no
grau de paralelismo executado por qualquer técnica, exceto os resultados obtidos
pela técnica com ParalAB que usou um delineador intrabucal. A arcada superior e
a regido anterior tiveram melhores resultados em ambos os operadores.

Palavras-chave: protese parcial removivel; arcada dentaria; saude bucal.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the influence of three transfer techni-
ques using guide plane to mouth, the influence of experienced practioners as well
as the region (antetior or inferior) of arch (inferior or superior) and the interaction
with the preparation of guide planes made in proximal faces of tooth supports for
removable partial denture. For this study 10 dental practioners were instructed, 5
with more than 5 year experience and 5 undergraduate senior students at Sdo
José dos Campos Dental School, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” . Each practioner used the following three techniques: free hand method,
method with guide pin and intraoral surveyor method (ParalAB). The preparation
was performed in arch simulating a Kennedy class three. The results were inter-
preted through an analysis of variance (ANOVA) and a Tukey test (p<<0,05). It was
concluded that intraoral surveyor method (ParalAB) presented better parallelism,
followed by the guide pin method and free hand method. The superior arch and
the anterior region showed the best concerning both practioners.

Keywords: removable partial denture; dental arch; oral health.
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INTRODUCAO

A pesquisa odontoldgica favorece a criagdo de novos
materiais ¢ o desenvolvimento de novas técnicas e condutas
que proporcionam a sociedade uma constante melhoria da sad-
de bucal. Porém, ainda existem profissionais que ignoram tais
avancos, a ponto de realizar um tratamento com o minimo ou
nenhum embasamento cientifico. Além disso, a auséncia de cti-
térios pode levar a perda de estrutura dental sadia, prejuizo ao
petiodonto e a diminui¢io da condi¢do de saidde do paciente’.

A cavidade oral ¢ um espaco com pequenas dimen-
sdes e pouca luminosidade, portanto, hd uma grande dificul-
dade para a execugdo de determinados preparos protéticos,
principalmente se forem multiplos e exigirem relagdo de para-
lelismo®. Esta dificuldade aumenta a medida que se direciona a
regido posterior, onde, a presenca da lingua, a musculatura jugal
e a distAncia interoclusal limitam o acesso ao local’.

Planos de guia, objetos deste estudo, sdo duas ou mais
superficies verticais paralelas dos dentes suportes, orientadas
na direcao da trajetéria de insercdo e remogio da protese pat-
cial removivel (PPR).

Os planos de guia nao apenas definem o eixo de inser-
¢do e remogao da protese, como também limitam os possiveis
eixos de deslocamento durante a funcio, devendo estar situa-
dos na camada de esmalte. Sua delimitacdo e orientacio devem
estar relacionados a um padrio antecipado de deslocamento da
protese em funcio. Os fatores que determinam este padrio in-
cluem o posicionamento das selas, a existéncia ou nao de extre-
midade livre, 2 morfologia e a otientagdo dos dentes suportes®.

Planos de guia e placas proximais sdo essenciais para
a biomecanica da PPR, pois durante a inser¢io ¢ remog¢ao do
aparelho, cada plano de guia funciona como um importante
fator de reciprocidade.

Os planos de guia devem ser preparados, os mais para-
lelos possiveis a trajetéria de inser¢do e o mais extenso quanto
possivel, devendo apenas ser repensados quando em pacientes
com extremidade livre®.

Nio se encontram muitos relatos na literatura relacio-
nadas 2 realizacio de preparos de retentores de PPRC. Dificil-
mente se observam cirurgides-dentistas utilizando um método
cientifico para a realizagdo de tais preparos, podendo gerar,
como conseqiiéncia, prejuizo ao sistema estomatognatico.

Existem aparelhos paralelizadores, intra ou extra-orais,
que podem ser adaptados para a confecgio e verificagao de pre-
paros de planos de guia. Contudo, devido a sua limitagdao de
uso, proporcoes e dificuldade de serem encontrados no nosso
mercado, os pesquisadores desenvolveram técnicas alternativas
para o preparo de planos de guia que, por dependerem da ha-
bilidade do profissional e tempo clinico em multiplas sesses,
ndo encorajam os profissionais a observar os conceitos adequa-
dos para a realizagdo destes preparos.

Visando facilitar este procedimento, foi desenvolvido

Grau de paralelismo no preparo de dentes suportes

um aparelho intra-oral que visa delinear, verificar e auxiliar na
realizacdo de preparos de planos de guia', no entanto, estudos
devem ainda ser feitos. Para estudar a eficiéncia do aparelho
decidimos realizar um estudo que compara o aparelho com ou-
tras duas técnicas de transferéncia de planos guia do modelo
para a boca.

Krikos’ descreveu uma técnica de confec¢io de planos
de guia a mao livre guiada por pino. Os pinos orientam a incli-
nag¢do da ponta diamantada na peca de mao. Para a confecgio
desta guia, adapta-se um material termoplastico ou resina sobre
as areas expulsivas de dois ou trés dentes adjacentes ao dente a
ser preparado, no modelo de estudo e, entlo, fixa-se uma haste
de broca de 20-25mm de comprimento com ajuda da ponta
analisadora do delineador, paralelamente a trajetéria de inser-
¢ao selecionada. A broca ¢ fixada lingualmente aos dentes o
mais proximo possivel da area a ser preparada, para facilidade
operacional. Segundo o autor, esta técnica apresenta como van-
tagens, a transferéncia direta do plano de guia do modelo de
estudo para a boca e pequeno aumento de tempo de preparo
e como desvantagens, a incapacidade técnica de se estabelecer
um perfeito paralelismo, podendo haver divergéncia oclusal de
3° a 4° de paralelismo perfeito.

O’'Meeghan & Behrend® descreveram uma técnica
simples, utilizando uma base de resina acrilica com um pino de
guia para auxiliar a realiza¢do de preparos paralelos. A técnica
consiste em preparar sobre o modelo de estudo, uma base de
resina actilica onde um fio de clipe com 18mm ¢ fixado a esta
base paralelo a trajetoria de inser¢ao. Neste estagio, o pino deve
ser alinhado, pois sera usado como guia virtual para referenciar
a ponta diamantada durante o preparo.

Borges' desenvolveu e verificou a efetividade de um
novo aparelho intrabucal (ParalAB), como método de transfe-
réncia de planos de guia, comparando-o com o delineador de
bancada. Foram utilizados trinta modelos de gesso, que foram
divididos em dois grupos, cujos preparos foram realizados com
delineador (grupo 1) e com o ParalAB (grupo 2). O autor con-
cluiu que o ParalAB foi capaz de preparar superficies paralelas
entre si e que, apesar de haver diferenca significante entre os
dois grupos, o aparelho desenvolvido apresentou um pequeno
desvio de paralelismo, podendo ser considerado um método
valido para se transferir planos de guia.

Sugano et al’ analisaram o grau de paralelismo obtido
na transferéncia dos planos de guia para a boca utilizando cinco
técnicas diferentes. Foram solicitados os modelos de trabalho
com o preparo de boca II, onde a(s) superficie(s) em que foram
realizados os preparos de plano de guia foi marcada e anotada
qual a técnica utilizada. Os modelos foram divididos em gru-
pos de acordo com a técnica utilizada por cada aluno. Os gru-
pos formados foram: Grupo 1- método da comparagio visual
(n=10); Grupo 2- Técnica de Krikos (n= 2); Grupo 3-Técnica
de Magalhies Filho (n= 10); Grupo 4- Técnica de O "Meeghan
& Behrend (n= 12); e Grupo 5- ParalAB (n=5). Os resultados
revelaram que os valores obtidos para o Grupo 5 foram esta-
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tisticamente menores, seguido do Grupo 4 e 2, ¢ o Grupo 1
valores significantemente maiores. Os autores concluiram que
com a utilizacdo de um paralelizador intrabucal (ParalAB) foi o
mais preciso para o preparo de planos de guia, seguido da téc-
nica guiada por coroas (Grupo 3), as técnicas guiadas por pinos
(Grupo 2 e 4) obtiveram valores menores ¢ semelhantes entre
si, ¢ que o método comparativo visual, a mao livre, (Grupo
1) é dependente da habilidade do operador para os resultados
serem satisfatorios.

Catvalho et al.'” determinaram a fidelidade da confec-
¢do de planos de guia promovido por quatro técnicas de trans-
feréncia. Foram utilizados quarenta modelos em gesso tipo IV
classe 111 de Kennedy, divididos em quatro grupos (n=10) de
acordo com a técnica de preparo de planos de guia: grupo 1-
comparativo visual; grupo 2- O’Meaghan & Behrend; grupo 3-
Zanetti; grupo 4- ParalAB. Concluiram que a técnica de com-
paragdo visual é a que mais se desviou da referéncia nos dois
planos, ¢ que nao houve diferenca entre as trés outras técnicas
de transferéncia de planos de guia para ambos os planos.

O proposito deste trabalho foi avaliar o efeito de trés
técnicas no preparo de planos guias em dentes suportes pos-
teriores e anteriores de protese patrcial removivel; as diferencas
no preparo em dentes suportes supetiores e inferiores; influén-
cia da experiéncia do dentista na realizagdo dos preparos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo laboratorial experimental em
manequins (Marilia), com os arcos dentais com formagao har-
moniosa em relacionamento classe I, e com uma boa abertura
bucal, com isto mantivemos as mesmas dificuldades para todos
os operadores. O manequim simulava dificuldades préximas ao
real como o posicionamento do paciente e do dentista além de
ter cabeca e bochecha de silicone.

Os preparos foram realizados de maneira direta, simu-
lando a auséncia dos dentes 15, 45, 12 e 42.

As trés técnicas de preparo escolhidas foram:

* Grupo 1 — preparo a mao livre

* Grupo 2 — usando pinos de guia

* Grupo 3 — usando um paralelizador intrabucal - ParalAB

Foram instruidos 10 operadores dentistas, cinco com
mais de cinco anos de experiéncia e cinco alunos do ultimo ano
de graduagio da FOSJC-UNESP.

Em cada dia foi aleatoriamente escolhido um opera-
dor. Este realizou oito preparos, o anterior superior e inferior e
o posterior superior e inferior, com uma mesma técnica. Cada
operador realizou todos os preparos com todas as técnicas.

Para a utilizagdo da técnica do grupo 1 foi fornecido
um modelo de estudo com a marcacio da trajetéria de inser-
¢ao escolhida.

Para o grupo 2 confeccionou-se, em resina actilica ter-

micamente ativada, um casquete com um pino metalico como
guia de acordo com a trajetdria de inser¢ao escolhida.

Para o grupo 3 foi fornecido o paralelizador intrabucal
ParalAB juntamente com sua guia de fixagao (Figura 1)

Foram confeccionados 240 preparos de planos guia,
comparado-os em relacdo a trajetéria de insercao.

Para verificar as inclinagdes das superficies preparadas
realizou-se uma moldagem do arco dental com alginato, obten-
do assim o modelo com gesso pedra tipo 1V, levando-o a uma
maquina de medic¢des tridimensionais (Mitutoyo). Os resulta-
dos das medidas foram registrados em um quadro.

Os dados obtidos estdo representados pela estatistica
descritiva através de tabelas, mostrando os elementos de po-
sicao e de variacao. Obteve-se a inferéncia estatistica, através
da estimativa de tendéncia, intervalo de confianca, utilizaciao
do teste de ANOVA para p<0,05 para testar as hipdteses e
aplicacdo do teste de Tukey (5%) no caso de evidéncia de
rejeicdo de igualdade.

Figura 1. Casquete com pino de fixacio, ParalAB e pino de fixacio do
alta rotagao

RESULTADOS

Os resultados obtidos ap6s a medi¢ao no gonidmetro

Mitutoyo (Figura 2) foram analisados estatisticamente, sendo
submetidos a analise de variancia e ao teste Tukey ao nivel de 5%
de significancia. Os dados estdo contidos nas Tabelas de 1 a 5.

Verificam-se diferencgas significantes entre as técnicas,
arcadas e regides.

Figura 2. Goniémetro Mitutoyo.
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Tabela 1. Teste de Tukey (5%) — Operador X Técnica
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Tabela 2. Teste de Tukey (5%) — Operador X Arcada
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Tabela 3. Teste de Tukey (5%) — Operador X Regiio
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DISCUSSAO

Para a realizacio de reabilitacdes utilizando PPR nao
¢ suficiente que a boca esteja em boas condi¢oes de saide e
com 0s preparos para apoio prontos, mas também que as fot-
¢as nocivas nao se facam presentes sobre os elementos dentais
ou fibromucosa remanescentes, para isso, muitas vezes se faz
necessario o recontornamento dos dentes suportes para que
consigamos reciprocidade durante a inser¢do e remogao do
apatelho protético e durante os movimentos bordejantes''.

A presenca de planos de guia adequados diminui a mo-
vimenta¢do da PPR, pois esses componentes funcionam como

Grau de paralelismo no preparo de dentes suportes

retentores diretos e indiretos'>"?, desta forma, a estabilidade ga-
rante mais conforto ao paciente. Porém, segundo McCartney',
¢ impossivel se conseguir paralelismo perfeito dentro da boca,
o que levaria a impossibilidade de se conseguir reciprocidade
patra o grampo.

Contudo, essas superficies paralelas raramente ocoz-

1316 necessitando ser preparadas diretamen-

rem dentro da boca
te em esmalte, resina ou metal.

A maneira mais precisa de se realizar o que foi pla-
nejado no modelo de estudo sobre os retentores protéticos
dos pacientes, relativos a modificagdo de contornos axiais das
coroas clinicas, é a representada pelo emprego de um tipo de
paralelometro intrabucal®”!*!715,

Assim como os estudos de Sugano et al’ ¢ Moschén
et al"’, 0 nosso estudo mostrou que o uso de um patalelizador
intrabucal, no caso, ParalAB mostrou-se mais eficiente do que
com outros métodos.

No atual trabalho as técnicas tiveram preparos com as
seguintes médias: Técnica a Mao Livre 7,15° * 5,10°, Técnica
com Pino Guia 6,39° £ 6,03° e Técnica com ParalAB 3,49° =
3,58°. Os resultados podem ter sido um pouco maior quando
compatado com os trabalhos de Sugano et al’ e Carvalho et
al'’, pelo fato que Carvalho et al" ndo utilizou manequins si-
mulando estruturas da boca e posi¢oes de cabeca como utiliza-
mos. Quando comparamos os dois a0 mesmo tempo pudemos
ter um desvio padrao maior pelo fato que os dentes dos ma-
nequins nio eram tao fixos como no trabalho de Sugano que
estudou diretamente na boca e de Carvalho que utilizou mode-
los de gesso. Nos dentes de manequins havia certa mobilidade
que tem que ser levada em considera¢do e provavelmente esse
fato pode ter sido responsavel por um resultado um pouco
maior quando analisamos os resultados do ParalAB pelo fato
do mesmo utilizar casquete de resina apoiado em dentes. Os
resultados,no entanto, sio fiéis quando operadores, técnicas,
arcadas e regides sao comparados dentro do trabalho.

Os dados foram divididos em dois grupos de acordo
com o tipo de OPERADOR (Grupo 1: Profissional e Grupo
2: Alunos). Essa divisdo teve como objetivo avaliar se o dispo-
sitivo era capaz de eliminar ou minimizar a influéncia causada
pela experiéncia do profissional na qualidade do preparo, ¢ sua
influéncia na realizagdo de preparos na maxila ou mandibula
(ARCADA), bem como a interferéncia de preparos na regido
antetior e posterior (REGIAO) e a TECNICA utilizada.

A aplicacao do teste ANOVA nio revelou diferen-
ca estatisticamente significante para o grupo OPERADOR
(p= 0,592302), ¢ houve diferenca estatisticamente significan-
te para os grupos ARCADA (p= 0,000000), REGIAO (p=
0,000000) e TECNICA (p= 0,000000) para as interagdes en-
tre 0s quatro grupos.

Com relagdo a influéncia da arcada dentaria na confec-
¢do dos preparos, Moschén et al.”’, observaram que os preparos
realizados na maxila eram significantemente mais paralelos do
que os realizados na mandibula quando utilizaram as técnicas
a mao livre, guiada por pino e com paralelémetro extrabucal,
porém, quando utilizaram o paralelémetro intra-oral Parallel-
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A-Prep essa diferenca ndo foi encontrada. No presente estudo,
os preparos realizados na maxila também foram mais paralelos
que na mandibula em todas as técnicas utilizadas, mas com o
uso do paralelémetro intra-oral nao houve diferenca estatistica
(Tabela 2 ¢ 5).

Quando se avaliou a interacio OPERADOR e AR-
CADA, observou-se que os preparos realizados por ALUNOS
na MANDIBULA apresentaram os maiores valores médios de
inclinagao (8,3 + 6,44°) (Tabela 2), que também evidencia que
o tipo de preparo mais preciso foi o realizado pelo operador
ALUNO na MAXILA (3,31 £ 2,85).

Quando se avaliou a interacio REGIAO e TECNICA
(tabela 4) ¢ OPERADOR e REGIAO (tabela 3), observou-se
que os preparos realizados na regido antetior apresentaram me-
lhores valotes que a regido postetior e que todas as técnicas ti-
veram diferencas estatisticas quando interagimos com a regiao
menos quando utilizamos o paralelometro intra-oral (ParalAB).

Nio houve diferenca estatistica entre a interacio
OPERADOR e TECNICA em todas as técnicas, a nio ser na
técnica a mao livre que houve uma pequena vantagem da expe-
riéncia do profissional, mas ndo estatisticamente (Tabela 1).

Todas essas constatacdes quanto a efetividade, reten-
¢do dos planos de guia e utilizagao de dispositivos intrabucais
precisam ser criteriosamente analisadas, pois acreditamos
que tais considera¢des influenciam na decisio da escolha dos
métodos para realizagdo clinica desses preparos, visto que
existem técnicas com diferentes graus de precisio, custo e
facilidade de execucao.

No entanto, devido a grande possibilidade de confi-
guracoes de espagos protéticos, bem como da condi¢ao dos
elementos suportes'”, torna-se dificil o desenvolvimento de um
unico aparelho que atenda a todos os casos possiveis®, assim
sendo, um estudo sobre as vantagens, desvantagens, indicagoes,
necessidade de precisdo, tempo, conforto do paciente e custo
devem nortear a escolha dos métodos de transferéncia de pla-
nos de guia do modelo de estudo para a boca.

CONCLUSAO

Com base nas condi¢bes expetimentais em que O €s-

tudo foi realizado, no método empregado e em conformidade
com a proposi¢ao, podemos concluir que:

a) a técnica que empregou o delineador intrabucal
ParalAB obteve melhor paralelismo, seguido pela técnica com
Pino Guia e pela técnica a2 Mao Livre.

b) de acordo com a metodologia aplicada foi possivel
concluir que a técnica empregada na realizagio dos preparos
de planos de guia para a boca influencia na inclinagio das su-
perficies, e que a experiéncia do operador interfere no grau de
paralelismo quando interagimos técnica X arcada, exceto os
resultados obtidos pela técnica com ParalAB que usou um de-
lineador intrabucal.

c) a regiao anterior teve melhores resultados que a re-
gido posterior em todas as técnicas.

d) a arcada superior teve melhores resultados que a

arcada inferior em todas as técnicas.

e) na regido anterior e posterior tanto os profissionais
quanto os alunos tiveram melhores resultados com o aparelho
Paral AB.

f) na arcada superior e inferior tanto os profissionais
quanto os alunos tiveram melhores resultados com o aparelho

Paral AB.
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