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Para se alcancar um prognéstico favoravel o profissional deve desenvolver uma
sequéncia de planejamento com base em evidéncias clinicas, radiograficas e
individualizadas para cada paciente. Esses achados devem ser cuidadosamente
considerados no desenho da prétese e no preparo dos dentes pilares, obtendo assim,
um aparelho protético confeccionado de acordo com planos-guias adequados. Assim,
o objetivo deste trabalho foi de mostrar, por meio de reviséo de literatura, o uso racional
e aimportancia dos planos-guia. De acordo com areviséo de literatura, sugere-se a
confeccgdo de planos-guia como forma de se melhorar o prognéstico do tratamento
reabilitador com prétese parcial removivel.
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INTRODUGCAO

Varias etapas sao requeridas para a confeccao
de uma prétese dentaria e todos os participantes
(profissional, paciente e protético) envolvidos na
confeccao desta podem contribuir para o sucesso
ou fracasso do tratamento protético reabilitador
(TODESCAN e ROMANELLI,*® 1971; RUDD e
RUDD,#1516 2001). Assim, falhas aparentemente
in6écuas ocorridas durante todas as fases de
confeccdo da PPR podem ser acumuladas e causar
sérios problemas ao final do tratamento.

RUDD e RUDD* 1516 (2001) verificaram a
presenca de 243 erros ou falhas que podem ocorrer
em todas as etapas de confeccao de uma prétese
parcial e propuseram eventuais solucdes para que
cada erro possa ser evitado ou solucionado.

Os insucessos e fracassos iniciam quando a
prétese parcial altera o funcionamento do sistema
estomatognético, lesando seus componentes e
causando destruicéo, trauma ou mobilidade nos dentes,
mais dor e desconforto e inabilidade para a funcao que
sdo suporte da prétese ou provendo reacGes maléficas
a distancia, como as dores craniomandibulares
(BONACHELA e DI CREDDO,? 1990).

O planejamento e o preparo prévio dos dentes
pilares remanescentes para receber a protese

parcial € de fundamental importancia para o sucesso
ou fracasso do tratamento. No entanto, na maioria
das vezes a determinacao da trajetoria de insercéo
durante o delineamento dos modelos de estudo, a
confec¢cdo de planos-guia, a correcdo do plano
oclusal e até mesmo a confeccdo de nichos é
negligenciada ou delegada ao técnico de protese
dental (VIEIRAe TODESCAN, #1972; TRAINOR et
al.,?°1972; MACENTEE et al. %%, 1980; TAYLOR et
al.,’® 1984; DAVENPORT et al.,’ 2000; e MATTOS
etal.,'22001; ZAVANELLI et al.,?* 2004).

Sabe-se que os dentes estao em equilibrio
dindmico constante e na presenca de espacgos
protéticos, migracdes e/ou inclinagdes dentaria
podem ocorrer e aumentar o &ngulo de convergéncia
cervical, requerendo modificag8es na trajetéria de
insercao da prétese, procedimentos cirdrgicos ou
a confeccao de planos-guia. Assim, o objetivo deste
trabalho é evidenciar a importancia dos planos-guia
para a confecgdo de uma protese parcial.

CONCEITO E CONSIDERACOES GERAIS
SOBRE OS PLANOS-GUIA

Os planos-guia podem ser definidos como
duas ou mais superficies paralelas entre si e a
trajetéria de insercdo que contribuem para a
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insercéo e remocado da prétese (LODDIS et al.,®
1998). Os planos-guia sdo assim denominados, pois
“guiam” a protese durante o movimento de
assentamento e remocao, provendo superficies de
contato friccional, resultando em maior estabilidade
da prétese (KLIEMANN e OLIVEIRA,2 1999).

De forma geral, os planos-guia séo preparados
sobre os dentes de suporte ou sobre restauracdes
indiretas (metélicas ou com revestimento estético)
nas faces proximais (mesial e ou distal), lingual/
palatina mantendo intimo contato com os elementos
rigidos da protese. (Figuras 1 e 2).

FIGURA 1 - esquema representativo de superficies proximais
com areas retentivas e angulo cervical morto.

FIGURA 1 - esquema representativo dos planos-guia obtidos
apés desgaste das superficies proximais.

Algumas situacdes requerem uma adequacéo
do equador protético e nesses casos, as superficies
vestibulares também s&o preparadas, melhorando o
desempenho dos grampos de retencéo, considerando
a arearetentiva de 0,25mm e 0 médulo de elasticidade
do Co-Cr, liga esta comumente utilizada na confec¢éo
das estruturas metélicas de préteses parciais
removiveis (ALl et al.,* 2001). Outros metais como o
titinio podem ser utilizados em areas mais retentivas
(0,50 ou 0,75mm), considerando que nessas situaces
seu modulo de elasticidade ndo excede o limite de
escoamento e ndo causa deformagdo permanente
(ZAVANELLI et al.,>* 2000).

As principais func¢des dos planos-guia séo de
proporcionar um unico sentido de direcdo para a
insercdo e remocao da prétese parcial removivel (com
trajetdria de insercéo pré-estabelecida), prover retencéo
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friccional e, por conseguinte, estabilidade, além de
minimizar as for¢as de alavanca sobre os dentes
pilares (for¢as tangenciais ou obliquas), diminuir o
angulo morto, diminuir a impacc¢éo de alimentos,
proporcionar reciprocidade ao grampo de retencgéo,
melhorar a estética e minimizar o movimento de
alavanca nos casos de extremidade livre uni ou bilateral
auxiliando na retencdo indireta 8.

Os planos-guia requerem uma analise prévia no
modelo de estudo, prevendo a quantidade de desgaste
a ser executado posteriormente na boca do paciente.

Em muitas situacfes, em que a previsao de
desgaste possa atingir dentina, pode-se modificar
atrajetoria de insercdo para diminuir esse desgaste.
No entanto, caso a mudanca natrajetéria de insercao
nao seja possivel, a confeccao de restauracdes
indiretas poderé&o ser propostas ao paciente. Nesta
situacdo, a orientacdo adequada do protético é
fundamental, pois a restauracéo indireta devera ter
além dos planos-guia nas faces proximais e lingual
ou palatina, espaco adequado para receber o apoio,
braco de reciprocidade e &rea retentiva para o retentor
direto da prétese parcial removivel.

O preparo deve ser confeccionado o mais
paralelo possivel em relagdo ao longo eixo dos
dentes suporte, mantendo o contorno anatdmico da
coroa no sentido vestibulo-lingual ou mésio-distal.

Na presenca de molares inferiores inclinados
0 bom senso deve prevalecer e o desgaste deve ser
previamente analisado no modelo de estudo. O
desgaste deve minimizar o &ngulo morto sem expor
tecido dentinario, podendo também modificar a
posicao do apoio de mesial para distal, alcancando
a area retentiva da regido posterior para anterior.
Outros grampos também podem ser utilizados como
o grampo de Gillet, mas sua indicagdo esté limitada
a presenca de coroa clinica maior do que 4mm.
Grampos anelares ou que circundam todo o dente
devem ser usados com cuidado, pois sdo pouco
efetivos podendo exceder o limite de escoamento
daliga e sofrer deformac&o permanente.

TECNICAS DE CONFECCAO

Vérias técnicas sdo utilizadas para realizar a
transferéncia dos planos-guia do modelo de estudo
para a cavidade bucal, assim como varios aparelhos
intra e extrabucais.

BOTTGER* (1969) preconizou 0 desgaste a
mao livre com o auxilio de espelho com linhas de
referéncia paralelas que auxiliavam a visualizacéo das
inclinacdes dos dentes de suporte e do desgaste
requerido. Essa técnica sofreu severas criticas devido
a possibilidade de divergéncias oclusais de 3 a 4
graus em relacdo ao paralelismo absoluto.

REZENDE?®® (1969) desenvolveu um
paralelémetro extrabucal para transferir o plano de
insercdo e remoc¢ado obtido no delineador diretamente
para a broca que ird auxiliar no desgaste. No
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entanto, esse aparelho € muito volumoso e
complexo, critica essa que diminuiu seu uso.

Outro aparelho preconizado foi o Paramax,
descrito por GORANSSON e PARMLID? (1975),
cujo principio estabelecia a coloca¢éo da broca de
acordo com a trajetéria de insercdo definida no
delineador e que apresentava suficiente liberdade
de movimentacéo e uso intra-oral.

KRIKOS® (1975) propds a utilizacdo de uma
haste paralela ao eixo de insercédo fixada em uma
muralha de acrilico posicionada em dentes vizinhos
ao espaco protético, devidamente posicionada para
orientar o desgaste dos planos-guia.

Em 1984, MAGALHAESY, propds a confeccio
de planos-guia a partir de mapeamento prévio do modelo
no delineador e confeccéo de “copings” de resina acrilica
unidos por um conector maior também de resina acrilica,
que era posicionado na cavidade bucal e provia
orientacao para o desgaste. Posteriormente, 0s autores
removeram o uso do conector maior, pois este implicava
aincorporacao de erros.

ZANETTI e FRONER? (1986) preconizaram o
uso de “copings” de metal fundido, a partir do
mapeamento prévio do modelo e enceramento nas
superficies oclusal e vestibulares dos dentes
preparados, para a orientacéo do local e extenséo do
desgaste a ser confeccionado nos dentes de suporte.

KLIEMANN e OLIVEIRA?E (1999) relataram que
nao ha uma técnica totalmente pratica, simples e
segura para a transferéncia dos planos-guia do
modelo para a cavidade bucal. A confec¢do de guias
de transferéncia de plastico ou de metal requer
grande tempo laboratorial e podem ser
reposicionados incorretamente na boca do paciente.
Recomendam a obtencéo de um novo modelo para
comparacédo e também relataram as limitacdes de
precisdo da técnica. Segundo os autores, duas
sequéncias de preparo e remoldagem sao suficientes
para concluir o preparo dos planos-guia.

DISCUSSAO

A prétese parcial removivel constitui-se numa
opcéo de tratamento reabilitador em muitas situacées
de desdentados parciais, e com a utilizacdo do
aparelho delineador e a confec¢éo de planos-guia pode-
se melhorar ainda mais o progndéstico do tratamento.

A confecc¢éo de planos-guia poderd justificar a
colocacdo de placas proximais retentivas,
denominadas inicialmente de retentores metalicos
rigidos, nos casos de desdentados anteriores (Classes
IV de Kennedy) e eliminar a colocacgédo de retentores
extracoronarios circunferenciais do tipo “Ackers”,
favorecendo a estética.

Arealizacao de planos-guia e posterior uso de
um componente rigido pode ir além da indicagdo de
SATO e HOSOKAWA!" (2000) que preconizaram o
uso da placa proximal como parte componente dos
grampos circunferenciais simples. Talvez o termo
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mais adequado para essa situacao nao seria de placa
proximal, mas sim de um conector menor justaposto
ao plano-guia confeccionado na superficie proximal.

Para melhorar a biomecéanica da protese,
pode-se lancar mao da confec¢éo de planos-guia e
posterior colocacdo das placas proximais que
funcionariam como retentores indiretos e elementos
de estabilizacdo da protese, minimizando o
movimento de alavanca nos casos de extremidade
livre uni ou bilaterais.

Em espacos intercalares inferiores e na
presenca de molares inclinados para o espaco
protético, a obtencéo dos planos-guia podera requerer
um desgaste muito invasivo e irreversivel. Nesse caso,
pode-se realizar o desgaste sem atingir dentina e
modificar a posi¢do do apoio de mesial para distal,
com o grampo circunferencial simples atingindo a area
retentiva de distal para mesial. Grampos em forma de
anel ou outros que circundam totalmente o dente
devem ser evitados, pois sao pouco efetivos, adicionam
maior sobrecontorno a estrutura metalica e podem
facilmente exceder o limite de escoamento e sofrerem
deformacéo permanente.

Outro fator que deve ser evitado é ainclinacéo
excessiva do modelo na platina e mudanca da
trajetéria de insercao visando a diminui¢éo de areas
retentivas ou de interferéncias que pode criar uma
“falsa” sensacédo de diminuicao dessas areas, pois
havera um plano de insercao diferente do plano
oclusal do paciente, podendo a prétese ser
deslocada facilmente (BEZZON et al.,? 1997).

Uma trajetéria de insercdo com zero de
inclinacéo podera ser o ponto de partida inicial para
o delineamento e a partir dessa pode-se realizar
leves inclinacBes para favorecer a estética e diminuir
ou aumentar &reas dentarias retentivas e
interferéncias 6sseas. Em areas com retencao
excessiva, a modificacdo natrajetéria de insercéo
podera ndo minimizar as interferéncia, necessitando
de procedimentos cirdrgicos.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de confeccao de planos-guia é efetiva
na retencao friccional das proteses parciais
removiveis, na estabilizacdo da prétese e pode
melhorar o progndstico do tratamento protético
reabilitador. Em adicdo, pode-se eliminar a colocacéo
de retentores diretos nos dentes adjacentes ao
espaco parcialmente desdentado na regiéo anterior
da maxila ou mandibula, favorecendo a estética.

ABSTRACT

To obtain better results the professional should
develop a treatment planning sequence based in
clinical evidences, radiographs and individual to
attend every kind of patient. This findings should
be carefully considered in the design of the
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prosthesis and in the remaining teeth prepare to
receive it with special attention to the confection of
guide planes over initial cast and using the surveyor.
So, the aim of this study was to show, by literature
review, the rational use and the importance of the
guiding planes. According to the literature review, it
was suggested the construction of guide planes to
enhance the treatment prognosis with removable
partial denture.

UNITERMS: Guiding planes; dental prosthesis;
partial denture; path of insertion.
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