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RESUMO

Hoje em dia no consultdrio a indicagdo de uma protese fixa em canti-
lever, ainda gera muitas dividas, levando o clinico inseguro, muitas
vezes a sua contra indicacao. Com intuito de esclarecer as caracte-
risticas relacionadas a protese parcial fixa em cantilever realizou-
-se uma revisdo de literatura. Uma busca foi realizada nas bases de
dados Scielo e Pubmed usando-se as palavras-chaves: Protese fixa,
cantilever, dentes suportes. Os artigos dentro do escopo do estudo
foram selecionados e pode-se concluir que estas proteses sdo uma
excelente alternativa conservadora para restabelecimento de dentes
perdidos, porém para obten¢do de resultados satisfatorios com boa
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longevidade, especial atencdo deve ser desprendida aos principios
biomecanicos dos preparos e um controle rigoroso de placa bacteria-
na deve ser estabelecido.

Palavras-chave: Protese fixa, cantilever, dentes suportes.

ABSTRACT

Actuality the use of Fixed Partial Denture with Cantilever until
causes many doubts, making de dentist do not indicate this treatment.
To making clear the characteristics relation to this prosthesis, was
done a literature review. A search was performed in the Scielo and
Pubmed databases using the keywords: Fixed prosthesis, cantilever,
supporting teeth. The articles within the scope of the study were
selected and it can be concluded that these were an alternative
excellent to reestablish the follow teeth, therefore to obtain the
good results with respect long-term prosthetic appliances, special
attention should be dispensed to the biomechanics principles and
optimal hygiene with plaque control should be established.

Keywords: Fixed, partial, denture, cantilever, dental abutments.

INTRODUCAO

O sucesso de uma Protese Parcial Fixa esta diretamente relacio-
nado com seu correto planejamento. Para esta fase, o conhecimento
clinico e radiografico dos dentes suporte e uma analise minuciosa
da oclusdo, sao de fundamental importancia. Desta forma, quanto
maior a integridade dos dentes que servirdo de pilar, maior ¢ a pre-
disposi¢cdo do cirurgido-dentista em conservar estrutura dental, o
que culmina com a dificuldade no planejamento de proteses com
retengdo e resisténcia ideais, dentro dos principios mecanicos do
preparo cavitario (BOTELHO, 2000; MEZZOMO,1997). A Protese
Parcial Fixa em cantilever ¢ definida como proteses suportadas por
um ou mais pilares somente em uma extremidade do espaco pro-
tético deixando o pontico suspenso, e, nestes casos, um sistema de
alavanca classe I ¢ criado se as forcas verticais e obliquas orientadas
ao pontico resultarem em for¢as nos dentes suporte maiores que a
sobrecarga aplicada (LAURELL; LUNDGREN, 1987).

Hoje em dia no consultério a indicagdo de uma protese fixa em
cantilever, ainda gera muitas duvidas, levando o clinico inseguro,
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muitas vezes a sua contra indicagdo e optando em realizar as pro-
teses fixas convencionais (BUDTZ-JORGENSEN et al., 1985; JEP-
SON, 2003). Com intuito de esclarecer principalmente ao clinico ge-
ral que existem vdrias situagdes clinicas, onde a prétese parcial fixa
em cantilever tem a sua indicagao favoravel, realizou-se esta revisao
de literatura, onde foram selecionados artigos de 1985 a 2018, dis-
poniveis no banco de dados. Durante o levantamento bibliografico,
os critérios de exclusdo foram: artigos em duplicata; artigos que nao
abordaram o tema proposto. A revisdo consistiu na busca de arti-
gos com os descritores: Protese fixa, cantilever, dentes suportes. A
sele¢@o foi obtida por meio da consulta ao banco de dados Scielo e
Pubmed, totalizando 28 artigos cientificos.

REVISAO DA LITERATURA

Para realizar uma proétese fixa com cantilever satisfatoria, deve
ser considerada a rigidez das infraestruturas de sustentagdo, o con-
trole das forgas de tensdo/compressao, o ajuste do copping ou arma-
¢ao metalica, estética e auséncia de elevada tensdo elastica residual.
Dessa forma, Owall & Cronstriim (2000), estudaram as principais
complicagdes ocorridas com restauragcdes metaloceramicas e verifi-
caram que 41% das proteses falharam por fratura da infraestrutura
metalica. Assim, a infraestrutura deve ter forma adequada, a fim de
evitar sobrecontornos e permitir um perfil de emergéncia ideal.

Kilpatrick et al.(1994), sugeriram que a deteccdo de falhas nas
proteses fixas em cantilever algumas vezes pode ser melhor identifi-
cada, pois caso ocorra falha no retentor, mais facilmente havera des-
locamento da protese e o problema serd imediatamente identificado.

Ja Hammerle et al. (2000) realizaram analise longitudinal em pro-
teses com cantilever por 16 anos e observaram que uma das causas
com maior porcentagem de insucesso foi a perda de reteng¢do. Assim,
de acordo com Antunes et al.(1997), o desenho do pontico do canti-
lever também exerce grande influéncia no sucesso da protese, deven-
do permitir estética, suporte lingual e acesso a higiene oral, além de
possuir contatos leves em movimentos céntricos da mandibula. Por
fim, Botelho et al., 2000, sugeriram algumas mudangas nos preparos
dos pilares para serem mais retentivos, como a presenga de sulcos ou
orificios mais profundos.

Considerando o contato oclusal, Laurell e Lundgren em 1987, re-
latam que o fator de grande importancia nas proteses parciais fixas
em cantilever ¢ a interferéncia dos contatos oclusais e a distribui¢ao
de cargas nos dentes suporte. Por meio de uma anélise clinica em
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seis pacientes, os autores sugerem que uma grande atengdo deve ser
desprendida para obten¢ao de um equilibrio oclusal, sendo preferivel
diminuir a intensidade dos contatos oclusais para uma melhor distri-
buicdo do estresse nos dentes e tecidos de suporte. Também Wright
et al.(1986) sugerem que deve ser realizado um ajuste oclusal espe-
cifico, eliminando contatos durante movimentos excursivos.

Se a oclusdo ¢ estavel e harmoniosa, os cantilevers podem ser
inseridos em ponticos com um ligamento periodontal minimo (Ashu
Sharma et al. 2012). A capacidade deflectiva do cantilever com a
estimulacdo dos mecanorreceptores no periodonto reduz o estresse
na restauracdo, auxiliando o ligamento periodontal comprometido
e independentemente de o cantilever estar localizado mesialmente
ou distalmente, Alencar et al. (2017) verificaram que as proteses fi-
xas aparafusadas causaram menos estresse no osso peri-implantar. O
mesmo pode ser observado pela pesquisa de Rashid et a/.(1999), que
verificaram que a reacdo periodontal dos dentes suporte era clinica-
mente satisfatoria, adaptacdo marginal dos retentores era ideal com
nivel alto de sucesso clinico.

Ja Himel et al. em 1992, sugeriram que o pilar mais préximo do
pontico tenha um bom periodonto de sustentagdo com raizes lon-
gas e ligamentos saudaveis, pois a maior tensdo funcional ¢ exercida
a ele. Inversamente o dente suporte mais distante deve ser o mais
retentivo para resistir ao deslocamento vertical. Ressaltam também
que a forga maxima da maioria dos cimentos ¢ compressiva, e a forca
minima ¢ tensiva. Definiram, entdo, que os preparos dos dentes de
suportes devem ter comprimento vertical adequado e lados paralelos
para resistirem as forcas de tensdo assim como ¢ importante que o
cimento possua valores maximos de resisténcia a tensao.

Wang ef al. em 1998, também avaliaram a tensdo do cantilever
para dentes suportes terminais distais com periodonto comprome-
tido e verificaram que 1) suporte mais distal do cantilever tem uma
maior concentracdo de tensdo; 2) os cantileveres requerem no mini-
mo 2 suportes, sendo que a melhor redug@o da tensdo ocorreu com
esplintagem de 3 dentes de suporte (com nimero de suportes supe-
rior a 3 ndo foi observado uma reducao significativa da tensdo no
periodonto). Em contrapartida, pacientes que foram orientados sobre
a forma de higienizacdo das préteses e higiene oral, ndo se observa
deterioracdo da situagdo periodontal em pacientes com proteses fixas
(Stelzel et al. 1997). Dessa forma, Hochman et al.(1987), concluiram
que no cantilever: a higiene oral ¢ essencial e o dente de suporte deve
ter um bom periodonto de sustentacdo e as proteses em cantilever
devem ter os contatos em excursdo lateral e protusdo minimizados,
e os cantileveres anteriores ndo sao indicados onde ha sobreposi¢cdes

144

TAVARES, Joselito
Salgado et al. Prétese
Parcial Fixa em
Cantilever, uma

opcao de tratamento:
Revisdo da Literatura.
SALUSVITA, Bauru, v. 39,
n. 1, p. 141-151, 2020.



TAVARES, Joselito
Salgado et al. Prétese
Parcial Fixa em
Cantilever, uma
opcao de tratamento:
Revisdo da Literatura.
SALUSVITA, Bauru, v. 39,
n. 1, p. 141-151, 2020.

vertical excessiva e deve-se evitar realizar em pacientes com habitos
parafuncionais e pacientes com oclusdo defeituosa de classe I1I que
possuem desgastes excessivos nos dentes anteriores.

Em uma analise estatica de forcas, Lewintein et al. (2003), su-
gerem que aumentando a extensdo de dentes suportes, as tensoes
reativas nos mesmos podem ser reduzidas em torno de 25% e 50%.
O mesmo foi observado por Romeed et al. (2004), em que a distri-
buicdo da carga de uma protese fixa em cantelever utilizando dois
pilares foi a que promoveu melhor distribuicdo de carga e menor
indice de desadaptacdo, apesar de ter sido observado também alto
indice de tensdo na regido mésio-cervical do ligamento periodontal
dos pilares.

Contudo, Lagand & Zanetti em 1995, identificaram que ndo exis-
te uma diferenga significativa quando forgas atuam sobre o primei-
ro pontico, segundo pontico ou nos dois ponticos em um cantilever
com dois pilares. E observaram, também, o que ocorre quando duas
forcas sdo aplicadas nos ponticos: a prétese sofre um movimento de
rotacdo que resulta numa forca de levantamento no sentido 4pico-
-oclusal do pilar mais distante e de intrusdo dos ponticos suspensos
no sentido ocluso-cervical e no pilar mais proximo observou uma
carga de pressao.

Com relacdo as taxas de sobrevida, torna-se evidente que as pro-
teses fixas em pilares de dentes vitais com cantilever apresentam
sobrevida superior as proteses removiveis (Rehmann et al. 2015).
Dessa forma, a resisténcia a fratura das PPFs esta relacionada com a
forma, o tamanho e a posi¢ao do conector, além do comprimento dos
pontico. Assim, Ashu Sharma et al. (2012) relatam que a reducao do
numeros de cantilevers e do tamanho torna-se necessaria.

E sabido que a estética é um fator primordial na odontologia
e, portanto, sdo a escolha de preferéncia de muitos profissionais
e pacientes. Por conseguinte, Budtz-Jorgensen ef al. em 1985,
demonstraram que uso de cantilever fornece uma melhor estabi-
lidade da mastigagdo, assim como influencia na propria estabi-
lidade da proétese.

Jepson et al., 2003, sugeriram claramente uma melhor satisfagdo
para os pacientes reabilitados com proteses fixas em cantilever, com
grandes destaques na aceitagdo, no conforto, na estética, e estabilida-
de. Botelho ef al. em 2000, afirmam que um cantilever tem um custo
biologico reduzido, ¢ mais facil de preparar, permite uma impressao
mais facil e cimentagdo menos complicada do que uma protese fixa
convencional. Alegam também que o cantilever tem menos potencial
para interferir com os contatos oclusais e produz menos descolora-
¢do do dente quando dentes anteriores translucidos estdo envolvidos



para confec¢do da protese. De acordo com os relatos de Charlie-Ellie
et al. (2018) o cantiléver de zirconia pode ser considerado um pro-
duto estético, confidvel, minimamente invasivo, sendo opcao efetiva
para a reabilitagdo de um Unico dente anterior ausente.

DISCUSSAO

Analisando a literatura consultada, demonstra-se claramente que
a maior preocupacao em rela¢do a confec¢do de protese parcial fixa
em cantilever é em relacdo a distribuicdo de forca sobre os dentes
que servirdo de suporte e suas consequéncias na longevidade dos
trabalhos protéticos. Podemos observar que ¢ unanime a indicaga@o
de no minimo dois pilares para um elemento ausente, para que ocor-
ra uma melhor distribui¢do de carga e maior retentividade do traba-
lho protético promovendo desta forma menores indices de insuces-
so. A distribuicao biomecanica das cargas incididas sobre proteses
parciais fixas em cantilever promove forcas de tra¢do sobre o dente
suporte mais distante do espago protético, que tendem a deslocar a
protese no sentido oclusal, enquanto o pilar mais proximo ao ponti-
co recebe uma carga de pressdo em fun¢do das forcas que incidem
sobre o elemento suspenso tendendo a desenvolver um movimento
de intrusao (LAGANA e ZANETTI, 1995; LEWINSNTEIN et al.,
2003; ROMEED, 2004; WANG et al., 1998; ASHU SHARMA et al.
2012; ALENCAR et al. 2017; CHARLIE-ELLIE et al. 2018). Para
minimizar estes efeitos indesejaveis aos dentes pilares, pode-se ob-
servar que uma analise clinica e radiografica minuciosa se faz neces-
saria aos dentes que servirdo de suporte, desta forma constata-se que
ao se planejar uma prétese em cantilever deve-se ter como suporte o
dente contiguo ao espago protético, um dente com excelente suporte
periodontal, livre de perdas Osseas e com raizes longas, assim como
o segundo pilar deve possuir coroas com altura suficiente para pro-
mover retencdo as forcas que tendem a deslocar a prétese no sentido
vertical. Alguns autores, ainda, sugerem que os preparos devem pos-
suir retencdes adicionais, para evitar o deslocamento, e, sempre que
necessario, um terceiro pilar deve ser utilizado, promovendo uma
redugdo de 25% a 50% da carga tensdo exercida sobre o periodonto
de dentes suportes. Esta solicitacdo do aumento de dois para trés
pilares se faz possivelmente necessaria a medida que proteses mais
posteriores sdo confeccionadas, em fun¢do do aumento da incidén-
cia de carga, havendo necessidade de uma maior resisténcia, porém
observou-se que a utilizacdo de mais de trés pilares ndo consegue
promover uma redugdo da tensdo exercida sobre os mesmos, uma
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vez que a dissipacdo de carga ndo ¢ uniformemente distribuida aos
dentes que servem de suporte a protese em cantilever (LEWINSN-
TEIN et al., 2003; WRIGHT, 1986; WANG et al., 1998).

Outro fator que deve ser levado em consideracdo ¢ referente ao
ajuste oclusal, o qual deve ser realizado de maneira especifica, ali-
viando-se desta forma contatos céntricos € nos movimentos excursi-
vos, reduzindo a incidéncia de cargas sem, contudo, interferir poste-
riormente no posicionamento destes dentes (ANTUNES ez al., 1997,
WRIGHT, 1986; HOCHMAN et al., 1987).

Em relacdo a proteses em cantilever posterior, observa-se que
sua maior indicacdo destina-se aos casos de proteses mandibulares
com arco reduzido, em substituicdo as proteses parciais removiveis,
principalmente em pacientes portadores de proteses totais superio-
res, promovendo melhor conforto, estética e estabilidade ao paciente,
além de excelente longevidade das mesmas em fun¢do da reduzida
carga estabelecida pela protese antagonista (LEWINSNTEIN et al.,
2003; JEPSON, 2003). Outra indicagdo vantajosa na utilizacdo de
cantilever destina-se aos casos com espaco edéntulo mesio-distal re-
duzido, com menor incidéncia de carga sobre o pontico e em dentes
anteriores onde a andlise clinica e radiografica permite a utilizagao
de apenas um dente suporte, auxiliando desta forma na manutencao
da estética (BOTELHO, 2000; JEPSON, 2003).

E importante salientar que, com o surgimento de novos cimentos
resinosos, as Proteses Parciais Fixas em cantilever obtiveram reten-
¢des muito mais confidveis, justamente por estes apresentarem um
aumento nos valores de resisténcia a tensdao, em funcao de sua re-
siliéncia e retencdo quimico-mecanica aos preparos. Porém, como
relatado anteriormente, ocorre sobre estas proteses uma grande in-
cidéncia de forcas de tensdo, forcas estas com resisténcia deficiente
na maioria dos agentes cimentantes, desta forma alguns autores res-
saltam a necessidade de serem confeccionados preparos com manu-
ten¢do maxima dos principios mecanicos assim como a utilizacao de
agentes cimentantes adesivos (HIMMEL et al., 1992).

Vérias pesquisas demonstram a qualidade de trabalhos protéti-
cos em cantilever por meio de uma analise longitudinal, analisan-
do o periodonto de dentes suportes com préteses em cantilever e
comparando-os aos suportes de protese parcial fixa convencional.
Pode-se constatar que em fun¢do da necessidade de uma boa situ-
acdo periodontal capaz de resistir as forcas nocivas de uma protese
em cantilever, a manuten¢@o da higiene funciona como uma grande
aliada, desempenhando papel primordial na longevidade de préteses
em cantilever, demonstrando diferenga estatistica significante quan-
do comparadas com as proteses convencionais (ANTUNES et al.,
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1997, HAMMERLE et al., 2000; HOCHMAN et al., 1987, RASHID
etal, 1999; STELZEL et al., 1997, REHMANN et al., 2015; ALEN-
CAR et al. 2017).

Outros fatores ressaltados em relagdo as proteses em cantilever
referem-se a um maior conforto, menor desgaste dentario, baixo
custo, excelente estética e limpeza facilitada, colocando estas prote-
ses com prognosticos favoraveis na reabilitacdo de dentes perdidos
(JEPSON, 2003; KIL PATRICK et al., 1994; OWALL et al., 2000;
REHMANN et al., 2015).

Apesar dos fatores positivos analisados acima, as proteses em
cantilever apresentam como limita¢do o seu uso em pacientes diag-
nosticados com habitos parafuncionais, além disso, a diminui¢do da
utilizag@o nos ultimos anos em funcdo das vantagens dos implantes
dentarios, eliminando-se principalmente a necessidade de desgastes
dentarios para suporte de proteses fixas. Pode-se concluir, entdo, que
muitos pacientes ainda apresentam restricdes com a etapa cirurgica,
entre outros fatores. Desta forma, reabilitagdes com proteses em can-
tilever podem ser uma alternativa quando executada sobre critérios
definidos, o qual depende da cooperag@o do paciente com a adequa-
da higienizagdo e acompanhamentos com ajustes oclusais, um dos
determinantes da estabiliza¢do da protese dentéria e parte importan-
te na busca pelo sucesso (DECOCK et al., 1996; HAMMERLE et al.,
2000). Todavia, estudos clinicos randomizados em longo prazo sdo
necessarios para identificar o sucesso clinico de reabilitacdo de areas
edéntulas posteriores em cantilever.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura pesquisada observa-se que a confec-
cdo de proteses parciais fixas em cantilever, quando executado sobre
critérios definidos ¢ uma excelente alternativa conservadora para
restabelecimento de dentes perdidos, porém para obtencao de resul-
tados satisfatorios com boa longevidade das proteses, especial aten-
cdo deve ser desprendida aos principios biomecanicos dos preparos e
um controle rigoroso de placa bacteriana deve ser estabelecido.
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