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RESUMO

A reabilitagcdo oral dos pacientes parcialmente dentados pode ser realizada
através de préteses parciais removiveis (PPRs) e constitui fator essencial para
a manutencao da qualidade de vida. O objetivo deste trabalho foi identificar
quais retentores sdo mais utilizados nas préteses parciais removiveis da cidade
de Patos-PB. Foram selecionados 5 laboratérios de prétese dentéria da cidade
de Patos, na Paraiba. A coleta dos dados foi realizada em visitas sem aviso
prévio e foram avaliados em cada laboratorio, 10 modelos em gesso da arcada
superior e 10 da arcada inferior enviados pelos dentistas. As PPRs foram
catalogadas, examinadas uma por uma e os dados referentes a sua
Classificacao seguindo Kennedy e quais os retentores encontrados foram
adicionados ao Microsoft Excel® 2007 e realizado a estatistica descritiva.
Neste estudo foram avaliadas 100 armacdes metalicas de préteses parciais
removiveis e seus respectivos modelos, sendo 50 maxilares e 50
mandibulares. A Classe Ill, Mod 1 de Kennedy foi a classe encontrada com
maior prevaléncia na maxila (24%), seguida da Classe Ill, Mod 2 (22%).
Enquanto que na mandibula, a Classe mais prevalente foi a Classe | (36%). Em
relacao aos retentores, foram analisados 201 grampos na maxila sendo o mais
prevalente o grampo de abracamento Circunferencial Simples (32%). Na
mandibula foram encontrados 191 retentores e 0 grampo de ac¢ao de ponta tipo
“T” (40%) foi o mais prevalente. Portanto, conclui-se que a Classificagcdo de
Kennedy mais encontrada em PPRs, da cidade de Patos, foram a Classe lll,
Mod 1 na maxila e a Classe |, na mandibula e os retentores mais utilizados, na
maxila foram os Circunferenciais Simples e na mandibula o grampo de acéo de

ponta do tipo “T".

Palavras-chave: Prétese parcial removivel. Classificagdo. Grampos Dentérios.



ABSTRACT

The rehabilitation of patients partly toothed can be performed through
removable partial dentures (RPD) and is essential for maintaining quality of life.
The objective of the present study is to identify which retainers are most used in
removable partial dentures at the city of Patos-PB. Five dental laboratories were
selected at the city of Patos, Paraiba. Data collection was held at unannounced
visits. 10 models of the upper arch and 10 of the lower arch submitted by
dentists were evaluated in each laboratory. The RPDs were cataloged,
examined one by one and the reference data. Their classification following
Kennedy and the retainers used were added to Microsoft Excel® 2007 and a
descriptive statistics were realized. In this study 100 metal frames of removable
partial dentures and their models and models were submitted, being 50
maxillaries and 50 mandibular. A Class lll, Mod 1 of Kennedy for a class found
with higher prevalence in the maxilla (24%), Class lll, Mod 2 (22%). While in the
mandible, a Class more prevalent for a Class 1(36%). In relation to the retainers,
201 clamps were analyzed in the maxilla being the most prevalent or Simple
Circunferencial clamping clamp (32%). In the mandible, 191 retainers were
found and the "T" tipped action clamp (40%) was the most prevalent. It's
concluded that the Kennedy classification most found in RPDs, at the city of
Patos, were Class lll, Mod 1 in the maxilla and Class I, in the mandible and the
most used retainers, in the maxilla were the Simple Circunferencial and in the

jaw the "T" tipped action clamp.

Keywords: Denture Partial Removable. Classification. Dental Clasps.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral dos pacientes parcialmente dentados pode ser
realizada através de proteses parciais removiveis (PPRs) e constitui fator
essencial para a manutencdo da qualidade de vida (CARREIRO et al., 2008).
As PPRs sao bastantes requisitadas no intuito de repor os dentes naturais
perdidos e estruturas associadas. Uma correta avaliacdo, diagnostico
diferencial e planejamento detalhado devem ser realizados antes da confeccéao
desse aparelho para que haja um maior sucesso no trabalho realizado (MEYER
et al., 2012)

A execugao de uma PPR é relativamente simples, efetiva e de baixo
custo. Entretanto, é de dificil aceitacdo pelos pacientes visto que sao
volumosas, desconfortaveis e instaveis, principalmente se tiverem extremidade
livre (CARVALHO et al., 2006)

Para obtencado de uma maior retencao da prétese deve-se tomar mao de
estruturas retentoras, como por exemplo, os grampos utilizados nessas PPRs.
Estes, por sua vez, sdo estruturas confeccionas a partir de ligas metalicas e
gue na maioria das vezes sao feitas por cobalto e cromo. A partir de sua
introducdo na odontologia, as ligas de cobalto e cromo (Co-Cr) passaram a
substituir as ligas nobres na confeccao das PPRs, até tornarem-se as mais
comumente empregadas para a fundicdo deste tipo de prétese (KLIEMANN;
OLIVEIRA,1999)

A cidade de Patos, na Paraiba, por ser destaque com o seu
desenvolvimento econémico comparado as demais cidades do sertdo
paraibano e por ter sua localizacao geogréafica no centro da regiao torna-se a
cidade ainda mais requisitada pelos habitantes das cidades circunvizinhas
favorecendo o desenvolvimento comercial da mesma. Consequentemente, um
maior niumero de laboratérios odontolégicos sédo instalados para atender as
necessidades de Patos e regido. Logo, aproveitando o ambiente propenso para
a pesquisa elaborada, este trabalho objetivou avaliar quais os retentores mais
utilizados em PPRs pelos laboratérios protéticos da cidade e qual classificacdo
de Kennedy mais frequentemente encontrada.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A PPR é um aparelho dento-suportavel ou dento-muco-suportavel
destinado a substituir os dentes ausentes da arcada e reconstituir também
tecidos circunvizinhos de uma sé vez, sem prejuizo as estruturas
remanescentes (TODESCAN; SILVA; SILVA, 1996). A PPR é um tipo de
reabilitacdo oral que busca restabelecer fungéo, fonética e estética, sendo esta
ultima, a razdo de maior procura para reabilitacdo (KOYANO; TSUKIYAMA;
KUWATSURU, 2012)

Um aparelho parcial removivel quando bem confeccionado, dentro de
certos limites, integra-se perfeitamente ao érgao de mastigacdo, onde muitas
vezes, 0 portador esquece que o tem na boca. Esse fato sé ocorre nos
aparelhos que foram planejados tendo como base principios mecanicos e
bioldgicos rigorosos. No entanto, a grande maioria dos fracassos esté
justamente na inobservancia desses principios (TAMAKI, 1982).

Devido as inumeras possibilidades de casos de desdentados que era
possivel se encontrar, foram elaborados varios tipos de classificagbes para
facilitar os estudos na elaboragéo das préteses e o agrupamento dos casos. A
importancia da classificacdo dos arcos desdentados se revela pelas seguintes
razdes: finalidade didatica, comunicacao interprofissional € modelo universal de
trabalho (FIORI, 1993).

Em 1925, Kennedy propds uma classificacdo para desdentados parciais
que até hoje é mais utilizada e aceita pela comunidade académica e clinica. Tal
fato justifica-se principalmente, pela simplicidade da sua aplicacao por alunos e
profissionais. E uma classificacdo anatémica e académica direcionada para
resolver as questdes funcionais e estabelecer uma melhor visualizagéo
bioprotética do caso a ser tratado. (PEREIRA et al., 2014)

Kennedy divide o edentulismo parcial em quatro classes, que deverao
ser representadas em algarismos romanos, sendo a Classe | caracterizada
pela auséncia bilateral de dentes posteriores; a Classe |l caracterizada pela
auséncia unilateral de dentes posteriores; a Classe Ill caracterizada pela
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auséncia intercalar; e por ultimo, a Classe IV que se caracteriza pela auséncia
de dentes anteriores que cruza a linha mediana (CARR; BROWN, 2010)

A classificacdo de Kennedy € puramente topografica e outros que,
porventura ocorram, deverdo ser considerados como modificagdes em suas
respectivas classes. Podemos citar como as principais modificacées,
representados com algarismo arabicos: a Modificagdo 1 da Classe |, que além
da auséncia bilateral de dentes posteriores percebe-se a auséncia de um novo
elemento; a Modificagao 2 da Classe |, onde se percebe a auséncia bilateral de
dentes posteriores mais a auséncia de dois novos elementos; a Modificagéo 1
da Classe Il, tem a auséncia unilateral de dentes posteriores e também a
auséncia de um novo elemento; a Modificagdo 2 da Classe Il, por sua vez,
nota-se a auséncia unilateral de dentes posteriores e percebe-se a auséncia de
dois novos elemento; a Modificacdo 1 da Classe Ill, além da auséncia
caracterizada pela classe Ill apresenta uma nova auséncia intercalar;
Modificacdo 2 da Classe lll, identificada de acordo com auséncia caracterizada
pela classe Ill mais duas novas auséncias intercalares; e a Classe IV nao
apresenta modificagdes (FIORI, 1993).

Para se conseguir uma reabilitacdo mais estética, deve-se incorporar
aos trabalhos protéticos detalhes que os tornem imperceptiveis. Assim sendo,
quanto menor a possibilidade de notar sua presenca, melhores resultados
serao obtidos (DAWSON, 1980). Contudo, a preocupagdo com a estética nao
pode interferir na biomecanica da prétese, a ponto de comprometer as
estruturas orais remanescentes (ZUIM et al., 2003).

As PPRs para estarem estaveis e bem apoiadas necessitam de auxilio
dos grampos retentores, que por sua vez sdo as unidades, em alguns casos,
visiveis ao sorriso ou fala e que exibem grande dificuldade de estabelecimento
da harmonia estética devido serem estruturas metalicas (COSME et al., 2005).
A atuacao dos grampos retentores e de aposicdo deve ser passiva sobre os
dentes pilares. Dessa forma, quando do correto assentamento da prétese na
boca ou quando da sua insercéo é retirada, os grampos ndo devem exercer
forcas laterais sobre os dentes pilares. Essas forcas, quando existentes, devem
ser anuladas pela atuacao reciproca que se desenvolve entre os grampos de
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retencdo e a estabilizacdo. Para essa quantificacdo é utilizada a ponta
calibradora de retencao de 0,25mm, pois esta se apresenta dentro dos limites
de tolerancia biolégica do dente e apresenta-se compativel com a flexibilidade
da liga Co-Cr, usualmente empregada para estruturas de PPR (CARR,;
BROWN, 2010).

Os grampos retentores sdao os componentes das proteses parciais
removiveis que tém a funcado de resistir as forcas de deslocamento a elas
aplicadas, conferindo suporte, retengédo e estabilidade, além de preservar a
integridade dos dentes e das estruturas de suporte direta ou indiretamente
relacionados a estes (ZLATARIC; CELEBRIC; VALENTIC-PERUZQOVIC, 2002).

Quanto a localizacao, podem ser classificados como retentores diretos,
quando localizados imediatamente ao lado do espacgo protético ou retentores
indiretos, quando ha distancia do espaco protético (MCCRACKEN, 1960).
Quanto ao relacionamento com a coroa, podem ser: intracoronarios, quando
localizados internamente a coroa dentaria (CHAYES, 1917); extracoronarios
que, por sua vez, localizam-se externamente aos contornos clinicos normais da
coroa do dente pilar (ROACH, 1908); e intraextracoronarios, quando parte da
retencao esta no interior da coroa e parte localizada externamente em relacao

a coroa do mesmo dente (FIORI, 1903).

Ha véarios tipos de grampos, tendo acdo por abragamento
(circunferenciais), acdo por tropeco (acdo de ponta) ou por acdo de friccdo
(mesio-distal). O grampo circunferencial simples normalmente se origina da
superficie proximal de um pilar adjacente a um espaco edéntulo, com os bracos
do grampo se projetando para fora dele. O término do braco de retencéo
relaciona-se com uma retencdo distante do espaco edéntulo. E indicado para
molares e pré-molares em casos ou segmentos dento-suportados, quando a
area retentiva 0,25mm estiver oposta ao espaco protético e o dente suporte
verticalizado no arco (PHOENIX; CAGNA; DEFREEST, 2007).

O grampo circunferencial geminado ou gémeo € constituido de dois
circunferenciais simples unidos entre si pelo apoio oclusal ou pelo brago de
oposicdo. E indicado quando h4 a necessidade de uma retengéo mais evidente
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de um lado dentado. O grampo circunferencial de gillet ou de acao reversa
possui 0 apoio e o terminal retentivo do mesmo lado. E proposto para dentes
pilares diretos posteriores inclinados (Classe Ill, com ou sem modificacoes) e
com @&reas retentivas localizadas apenas na sua regido mesiovestibular (FIORI,
2010).

O grampo half and half ou meio a meio, trata-se de dois grampos semi-
circunferenciais que possuem dois apoios, dois conectores menores e dois
bracos de retencdo. E indicado em dentes pilares vizinhos a dois espacos
protéticos (FIORI, 1903).

O grampo de acao de ponta tem sua acao por tropeco e é mais retentivo
e estético que o circunferencial, porém tem menor abracamento e menor
estabilidade. E indicado para dentes pilares anteriores e posteriores que estdo
vizinhos a extremidades livres. E apenas um grampo de retencdo, por isso
quando usado necessita de um grampo de oposi¢do. Sua parte ativa € mais
flexivel e sua acado de ponta se d4 no momento de insercdo e remocao da
PPR. Os grampos em T ou em | séo os preferidos como retentores em pilares
adjacentes a extremos livres. Estes grampos, em decorréncia de sua
constituicdo e caracteristicas fisicas (sao mais longos, flexiveis, retentivos e
aproximam-se dos dentes pela cervical), permitem um grau aceitavel de
movimentagdo da prétese diminuindo o torque sobre os dentes suportes
(SOUSA, 2000).

Os grampos Mesio-disto-lingual (MDL) e MDL modificado sédo indicados
como oposicao em dentes anteriores, porem diante de espacos intercalados
em que o dente suporte for anterior, podem funcionar também como retengéo.
O MDL modificado esta indicado para dentes anteriores e eventualmente para
pré-molares se a estética for relevante. Por apresentar apenas um braco, esse
retentor deve abragar mais de 180° do perimetro da coroa para se obter
equilibrio horizontal das forgas. Para isso a ponta ativa deve se localizar
préxima ao espacgo protético, de forma que a forga exercida pelo mesmo seja
anulada pela porcao inicial do retentor que é rigida (COSTA et al., 2004).
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi identificar quais retentores sao mais
utilizados nas proteses parciais removiveis da cidade de Patos-PB. Foram
selecionados 5 laboratérios de prétese dentdria da cidade de Patos, na
Paraiba. A coleta dos dados foi realizada em visitas sem aviso prévio e foram
avaliados em cada laboratério, 10 modelos em gesso da arcada superior € 10
da arcada inferior enviados pelos dentistas. As PPRs foram catalogadas,
examinadas uma por uma e os dados referentes a sua Classificagdo seguindo
Kennedy e quais os retentores encontrados foram adicionados ao Microsoft
Excel® 2007 e realizado a estatistica descritiva. Neste estudo foram avaliadas
100 armacdes metalicas de proteses parciais removiveis e seus respectivos
modelos, sendo 50 maxilares e 50 mandibulares. A Classe Ill, Mod 1 de
Kennedy foi a classe encontrada com maior prevaléncia na maxila (24%),
seguida da Classe lll, Mod 2 (22%). Enquanto que na mandibula, a Classe
mais prevalente foi a Classe | (36%). Em relacdo aos retentores, foram
analisados 201 grampos na maxila sendo o mais prevalente o grampo de
abragcamento Circunferencial Simples (32%). Na mandibula foram encontrados
191 retentores e o0 grampo de agédo de ponta tipo “T” (40%) foi o mais
prevalente. Portanto, conclui-se que a Classificacdo de Kennedy mais
encontrada em PPRs, da cidade de Patos, foram a Classe Ill, Mod 1 na maxila
e a Classe |, na mandibula e os retentores mais utilizados, na maxila foram os
Circunferenciais Simples e na mandibula o grampo de acédo de ponta do tipo
“T”.

Palavras-chave: Protese parcial removivel. Classificagdo. Grampos Dentarios.
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ABSTRACT

The objective of the present study is to identify which retainers are most
used in removable partial dentures at the city of Patos-PB. Five dental
laboratories were selected at the city of Patos, Paraiba. Data collection was
held at unannounced visits. 10 models of the upper arch and 10 of the lower
arch submitted by dentists were evaluated in each laboratory. The RPDs were
cataloged, examined one by one and the reference data. Their classification
following Kennedy and the retainers used were added to Microsoft Excel® 2007
and a descriptive statistics were realized. In this study 100 metal frames of
removable partial dentures and their models and models were submitted, being
50 maxillaries and 50 mandibular. A Class Ill, Mod 1 of Kennedy for a class
found with higher prevalence in the maxilla (24%), Class Ill, Mod 2 (22%). While
in the mandible, a Class more prevalent for a Class 1(36%). In relation to the
retainers, 201 clamps were analyzed in the maxilla being the most prevalent or
Simple Circunferencial clamping clamp (32%). In the mandible, 191 retainers
were found and the "T" tipped action clamp (40%) was the most prevalent. It's
concluded that the Kennedy classification most found in RPDs, at the city of
Patos, were Class Ill, Mod 1 in the maxilla and Class I, in the mandible and the
most used retainers, in the maxilla were the Simple Circunferencial and in the

jaw the "T" tipped action clamp.

Keywords: Denture partial removable; classification; dental clasps.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo oral dos pacientes parcialmente dentados pode ser
realizada através de proteses parciais removiveis (PPRs) e constitui fator
essencial para a manutencdo da qualidade de vida'. As PPRs sdo bastantes
requisitadas no intuito de repor os dentes naturais perdidos e estruturas
associadas. Uma correta avaliagdo, diagnostico diferencial e planejamento
detalhado devem ser realizados antes da confec¢ao desse aparelho para que

haja um maior sucesso no trabalho realizado?.

A execugao de uma PPR é relativamente simples, efetiva e de baixo
custo. Entretanto, é de dificil aceitacdo pelos pacientes visto que sao
volumosas, desconfortaveis e instaveis, principalmente se tiverem extremidade

livre®.

Para obtencado de uma maior retencao da prétese deve-se tomar mao de
estruturas retentoras, como por exemplo, os grampos utilizados nessas PPRs.
Estes, por sua vez, sdo estruturas confeccionas a partir de ligas metalicas e
gue na maioria das vezes sao feitas por cobalto e cromo. A partir de sua
introducdo na odontologia as ligas de cobalto e cromo (Co-Cr) passaram a
substituir as ligas nobres na confeccao das PPRs, até tornarem-se as mais

comumente empregadas para a fundigdo deste tipo de protese®.

A cidade de Patos, na Paraiba, por ser destaque com o seu
desenvolvimento econémico comparado as demais cidades do sertao
paraibano e por ter sua localizacao geografica no centro da regido torna-se a
cidade ainda mais requisitada pelos habitantes das cidades circunvizinhas
favorecendo o desenvolvimento comercial da mesma. Consequentemente, um
maior numero de laboratérios odontolégicos é instalado para atender as
necessidades de Patos e regido. Logo, aproveitando o ambiente propenso para
a pesquisa elaborada, este trabalho objetivou avaliar quais os retentores mais
utilizados em PPRs pelos laboratérios protéticos da cidade e qual classificacao
de Kennedy mais frequentemente encontrada.
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METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa do tipo observacional, de abordagem quantitativa,
analitica e documental. Foram selecionados 5 laboratérios de protese dentaria
da cidade de Patos, seguindo metodologia utilizada por Pun et al. (2011)°, na
Paraiba. Para inclusao, foram seguidos os seguintes critérios: o laboratério
deveria realizar fundicdo de armacdes metalicas em Co-Cr e o Responsavel
Técnico deveria possuir registro no Conselho Regional de Odontologia. Além
disso, deveria permitir a realizacdo de fotografias dos modelos e armagodes
metalicas confeccionadas através de assinatura em Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados foi realizada em visitas sem aviso prévio aos
laboratérios selecionados e foram avaliados em cada laboratério, 10 modelos
em gesso da arcada superior e 10 da arcada inferior enviados pelos dentistas
em consultérios odontolégicos da cidade de Patos. Nao poderia haver qualquer

indicio de identificacao tanto para o profissional quanto para o paciente.

As PPRs foram catalogadas, examinadas uma por uma e os dados
referentes a sua Classificacdo seguindo Kennedy e quais os retentores
encontrados foram adicionados ao Microsoft Excel® 2007 e realizado a

estatistica descritiva.

Os modelos em gesso foram fotografados a fim de obter a visualizagdo
imediata das arcadas parcialmente desdentadas, registrando todas as
superficies oclusais e incisais, para posterior classificacao de todos os modelos
de acordo com a classificacao topografica universal de Kennedy, com as regras
de Applegate aplicadas. Além disso, foram fotografadas as respectivas
armacgdes metalicas em ligas de Co-Cr, para analise dos retentores mais
prevalentes.

A avaliacdo especifica dos retentores foi realizada seguindo a
classificacdo quanto a forma e origem do braco de retencdo (desenho) em

grampos circunferenciais simples, circunferenciais em anel, circunferenciais
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geminados, agao de ponta tipo “T”, T modificado, agao de ponta tipo “I”, Mesio-

disto-lingual (MDL) e Continuo de Kennedy.
RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 100 armagbes metalicas de proteses
parciais removiveis e seus respectivos modelos, sendo 50 maxilares e 50

mandibulares.

A Classe lll, Mod 1 de Kennedy é a classe encontrada com maior
prevaléncia na maxila (24%), seguida da Classe lll, Mod 2 (22%). A classe IV
foi a de menor prevaléncia neste estudo, representando apenas 6% do total
(Tabela 1). Na mandibula, a Classe mais prevalente foi a Classe | (36%),
seguida da Classe I, Mod 1 (20%) e Classe lll, Mod 1 (18%), respectivamente
(Tabela 2).

Quando relacionamos as arcadas dentarias com a classificacdo de
Kennedy, em ambos os maxilares encontramos uma predominancia de
desdentados Classe lll e suas modificacées (41%), seguidos de Classe | e
suas modificacdes (34%) e Classe Il e suas modificacdes (21%). A Classe IV
(4%) é a menos encontrada em ambas as arcadas (Grafico 1).

Foram analisados 201 grampos na maxila. Dentre estes, foi encontrado
de forma mais prevalente o grampo de abracamento Circunferencial Simples

(32%). O grampo de agao de ponta tipo “I” ndo foi encontrado e os retentores
Continuo de Kennedy (1%), Circunferencial em Anel (1%) e T-modificado (3%)

apresentaram baixa prevaléncia (Tabela 3).

Na mandibula, foram encontrados 191 retentores e o grampo de agéao de
ponta tipo “T” (40%) foi o mais prevalente, seguido pelos Circunferenciais
Simples (25,%) (Tabela 4). Ao analisar, quais os retentores mais utilizados, no
total, ou seja, em ambas as arcadas, constatou-se que o grampo de acao de
ponta do tipo “T” (34%) era o mais frequente, seguido do Circunferencial
Simples (29%) (Gréfico 2).



25

DISCUSSAO

A Odontologia tem assumido, com o passar dos anos, um carater de
promocao e prevencgao de saude bucal. Entretanto, ainda pode-se verificar uma
alta prevaléncia de perdas dentérias. Isto se deve em grande parte as
caracteristicas culturais da populagéo brasileira, que acredita que as perdas
dentdrias sdo inevitaveis e que ocorrem com o passar da idade. Em
decorréncia disto, muitos dentes sdo precoce e desnecessariamente extraidos

sendo substituidos por préteses dentarias®.

E de fundamental importancia pesquisas que identifiquem quais as
classificagcbes prevalentes de arcadas parcialmente desdentadas, pois com
base nos dados é possivel elaborar programas preventivos de acdes locais e
minimizar as situacdes decorrentes das auséncias dentarias e até mesmo
estudar biomecanicamente as alternativas mais viaveis para elaborar

planejamentos dessa modalidade de tratamento reabilitador”.

Souza et al. (2015)® ao avaliar o nimero e a classificacdo de Kennedy
das arcadas parcialmente desdentadas em pacientes tratados com PPRs, no
Rio de Janeiro, entre 2005 e 2010, observou que a Classe | de Kennedy foi a
mais frequente na arcada mandibular enquanto a Classe Il na maxila foi a mais
frequente. Em outro estudo realizado por PUN et al. (2011)° realizado em 5
laboratérios dentarios de Milwaukee, foi constatado que entre os 1502 modelos
fotografados, a Classe | mantém-se mais frequente na mandibula, enquanto

que na maxila a maior frequéncia é de Classes lIl.

Além disso, ao avaliar o total, ou seja, ambas as arcadas, observou-se
que ha uma maior frequéncia de Classe lll, 0 que se pode explicar pelo fato de
gue os cuidados em saude bucal estdo melhorando e consequentemente uma
reducéo da perda dos dentes também. Este fato deve alertar para alterar as
estratégias quanto & reabilitacdo oral a propor®.

Outro estudo realizado nas cidades de Recife, Natal e Jodo Pessoa
também revelou maior frequéncia para a classe Il (44,17%), seguidas das
classes | (26,04%), 1l (25%) e IV (4,79%) respectivamenteg.
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Uma pesquisa realizada na Paraiba envolvendo as cidades
consideradas polos econdmicos regionais, que avaliou a classificacdo de
Kennedy mais prevalente, obteve como resultados que em Jodo Pessoa foi
encontrado maior percentual de desdentados para classe Il (34,7%). Enquanto
que em Campina Grande, Patos e Sousa houve predominancia de classe lll.
Para a classe |V, percentual abaixo de 8% ocorreram para as 4 cidades.
Apenas em Cajazeiras ocorreu resultado superior (14,4%)'°. Tais resultados
concordam com este estudo, onde ha em maior ocorréncia préteses
classificadas em Classe lll, em detrimento da Classe |V, que apresenta baixa

prevaléncia.

Os grampos sao componentes das ppr's que tem a funcao de resistir as
forcas de deslocamentos a elas aplicadas, oferecendo suporte, retencao e
estabilidade, além de preservar as estruturas de suporte relacionadas a estes

direta ou indiretamente’’.

No presente estudo, ao analisar ambas as arcadas, observou-se que 0s
grampos por agao de ponta “T” foram os mais usados como retentores. Estes
grampos, em virtude de suas caracteristicas fisicas e sua constituicdo (sé&o
mais longos, flexiveis, retentivos e aproximam-se dos dentes pela cervical),
permitem um grau aceitavel de movimentacao da prétese diminuindo o torque

sobre os dentes suportes .

Os que apresentaram o segundo maior percentual de ocorréncia, em
ambas as arcadas, foram os Circunferenciais Simples. Conforme Pezzoli et al.
(1993)'3, estes grampos sdo frequentemente utilizados em préteses dento-
suportadas devido a sua capacidade de conferir retencdo e abragcamento
adequado. Ja em PPRs de extremidade livre, os grampos circunferéncias
simples, apresentam comportamento biomecanico desfavoravel em
comparac¢ao aos grampos por acao de ponta.

CONCLUSAO

A Classificacdo de Kennedy mais encontrada em PPRs, da cidade de
Patos, foi a Classe Ill, Mod 1 na maxila e a Classe |, na mandibula. Os
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retentores mais utilizados, na maxila foram os Circunferenciais Simples e na

mandibula o grampo de agao de ponta do tipo “T".

REFERENCIAS

1. Carreiro AFP, Bezerra CFR, Amaral BA, Piuvezam G, Seabra EG. Aspectos
biomecanicos das proteses parciais removiveis e o periodonto de dentes
suporte. R. Periodontia. 2008; 18(1):105-113.

2. Meyer GA, Schindler JM, Urbanetto CR, Leon BLT. Avaliagao dos
planejamentos realizados por técnicos em prétese dentaria em modelos Classe
| de Kennedy. Revista Bahiana de Odontologia. 2012; 3(1):26-36.

3. Carvalho W, Silva SRB, Barboza ESP, Gouveia CVD. Prétese parcial
removivel retida por implantes e dente em maxila parcialmente edéntula. RGO.
2006; 54(3):244-248.

4. KLIEMANN, C.; OLIVEIRA, W. Manual de Protese Dentaria. Santos: Editora
Ltda., Sao Paulo: Santos, 1996.

5. Pun DK, Waliszewski MP, Waliszewski KJ, Berzins D. Survey of partial
removable dental prosthesis (partial RDP) types in a distinct patient population.
The Journal of Prosthetic Dentistry. 2011; 106(1):48-56.

6. Azevedo, JS. SB BRASIL 2010: Uso e necessidade de prétese dentaria em

idosos. [dissertacao]. Pelotas (RS): Universidade Federal de Pelotas, 2014.

7. Zavanelli RA, Guilherme AS, Tavares LR. Prevaléncia de arcadas
parcialmente desdentadas de pacientes atendidos na Faculdade de
Odontologia—UFG de 1994 a 2004a. Revista Odontol6gica do Brasil Central.
2010; 16(42):23-27.

8. Souza FN, Gomes CS, Rodrigues ARC, Tiossi R, Gouvéa CVD, Almeida CC.
Partially Edentulous Arches: A 5-Year Survey of Patients Treated at the
Fluminense Federal University Removable Prosthodontics Clinics in Brazil.
Journal of Prosthodontics. 2015; 24(6):447-451.



28

9. Duarte ARC, Paiva HJ. Avaliacao do nivel de conhecimento e
conscientizacao do cirurgido-dentista e do técnico de prétese dental, em
relacdo ao planejamento e execucgao de proteses parciais removiveis. Rev ABO
Nac. 2000; 8(4):232-237.

10. Araujo TP, Gongalves CJS, Bezerra ALT, Cruz DF, Fernandez ML, Mukai
MK, et al. Prevaléncia dos tipos de arcos desdentados, preparo de boca e
qualidade dos modelos para proteses removiveis na Paraiba. Revista Brasileira
de Ciéncias da Saude. 2012; 16(2):213-218.

11. Zlataric DK, Celebric A, Valentic-Peruzovic, M. The effect of removable
partial dentures on periodontal health of abutment teeth. J Periodontol. 2002;
73(2):137-44.

12. Todescan R, Silva EEB, Silva OJ. Atlas de prétese parcial removivel. 12 ed.
Sao Paulo: Ed. Santos; 1996.

13. Pezzoli M, Appendino P, Calcagno L, Celasco M, Modica R. Load
transmission evaluation by removable distal-extension partial dentures using
holographic interferometry. J Dent. 1993; 21(5):312-316.



29

TABELA 1- Classificacdo de Kennedy e suas modificagdes na Maxila.

I N S S s R
I 5

TOTAL

TOTAL 12% 28% 54% 6%
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TABELA 2 - Classificacao de Kennedy e suas modificagdes na Mandibula.

CLASSIFICACAO | L1 L2 1,3 | i1 w2 w3 ufr n2 13 v
% 36% 20% 0% 0% 0% 4% 10% 0% 0% 18% 10% 0% 2%

TOTAL 56% 14% 28% 2%




31

CLASSIFICACAO DE KENNEDY - AMBOS OS MAXILARES

41%

CLASSE | CLASSE Il CLASSE Il CLASSE IV

GRAFICO 1 - Classificacdo de Kennedy em ambos os maxilares.
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TABELA 3 — Classificagédo dos retentores na Maxila.

MAXILA

B AP. AP. A CIRC. CIRC. CIRC. MDL CONTINUO
CLASSIFICACAO “T” T P. SIMPLES GEMINADO ANEL DE
MOD I KENNEDY

29% 3% 0% 32% 9% 1%  25% 1%
TOTAL
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TABELA 4 — Classificagao dos retentores na Mandiibula.

MANDIBULA

B AP. AP. A CIRC. CIRC. CIRC. MDL CONTINUO
CLASSIFICACAO “T” T P. SIMPLES GEMINADO ANEL DE
MOD I KENNEDY

40% 6% 0% 25% 2% 0%  20% 7%
TOTAL
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RETENTORES - AMBAS AS ARCADAS

GRAFICO 2 - Classificagao dos retentores em ambos os maxilares.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A Classificacdo de Kennedy mais encontrada em PPRs, da cidade de
Patos, foi a Classe Ill, Mod 1 na maxila e a Classe |, na mandibula. Os
retentores mais utilizados, na maxila foram os Circunferenciais Simples e na

mandibula o grampo de agéo de ponta do tipo “T”.
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APENDICE A - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Retentores mais utilizados em Protese Parcial
Removivel na cidade de Patos-PB.

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Retentores mais
utilizados em Prétese Parcial Removivel na cidade de Patos-PB”, que tem
como pesquisador responsavel Prof?. Dr. Rodrigo Araujo Rodrigues. Sua
participacao € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa tem o objetivo identificar quais os retentores mais
utilizados em préteses parciais removiveis e qual a classificacdo de Kennedy
mais prevalente na cidade de Patos-PB.

Este trabalho justifica-se através da necessidade de conhecer as
condicbes dos pacientes para propor sua reabilitacdo oral com Proteses
Parciais Removiveis, devolvendo suas funcées de mastigacdo e estética. A
recuperacdo da autoestima dos pacientes depende de aspectos como a
naturalidade de prétese, o que implica na capacidade do profissional de
conhecer os principais retentores utilizados. A naturalidade no uso de PPR, na
maioria das vezes, é o fator responsavel pelo indice de satisfagdo do usuario.
De posse de informacdes sobre a populacdo da cidade de Patos, em relacéao
aos grampos mais utilizados poderemos propor novas alternativas com

confirmar as escolhas ja existentes.
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Caso decida aceitar o convite, devera permitir a realizacdo de
fotografias dos modelos e armacdes metélicas enviadas pelo cirurgido-dentista
ao laboratério de prétese dentaria. Nao havera qualquer indicio de identificacao
tanto para o profissional quanto para o paciente.

A coleta serd realizada em visitas sem aviso prévio, onde serao
selecionados e avaliados 10 modelos em gesso da arcada superior € 10 da
arcada inferior e suas respectivas armacdes metalicas.

Sua participacao é voluntaria, sendo garantido ao participante desistir
da pesquisa, em qualquer tempo, sem que essa decisdo o prejudique.

Todas as informacdes obtidas em relacao a esse estudo permanecerao
em sigilo, assegurando protecao de sua imagem e respeitando valores morais,
culturais, religiosos, sociais e éticos. Os resultados dessa pesquisa poderao ser
apresentados em congressos ou publica¢des cientificas, porém sua identidade
ndo sera divulgada nestas apresentacdes, nem serdo utilizadas quaisquer
imagens ou informagdes que permitam sua identificacdo. Espera-se contar com
0 seu apoio, desde ja agradecemos a sua colaboracéo.

Atenciosamente,

A Coordenagéao da Pesquisa.

Contato com o pesquisador responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor
entrar em contato com o pesquisador Dr. Rodrigo de Araujo Rodrigues,
Universidade Federal de Campina Grande, Unidade Académica de Ciéncias
Biologicas - Av. dos Universitarios, s/n, Rodovia Patos/Teixeira, Km1 Jatob3,
CEP: 58700-970 - Patos, PB — Brasil. Telefone: (83) 35113045.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DE PESQUISA

Pelo presente termo de consentimento livre e esclarecido, eu,

, Responsavel Técnico com

registro no Conselho Regional de Odontologia, do Labératério de Protese
dentaria , portador(a) do RG n®

, CPF n® , residente na cidade de Patos-
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PB. Declaro que fui devidamente esclarecido (a) e concordo com a minha
participacao na pesquisa intitulada: Retentores mais utilizados em Proétese
Parcial Removivel na cidade de Patos-PB. Autorizo a liberacdo dos dados
obtidos para apresentacao em eventos cientificos e publicacdes, desde que a

minha identidade seja garantida sob sigilo.

AUTORIZACAO:

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura do Pesquisador responsavel)

Patos, de de
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processo de submissios Uma vez cadastrado; ¢ autor poderd entrar no sistems’ s qualguer momento, com sew fogin € senha. Apas o cadastro, o suter
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autor pode retomar o processo acessande & sua submissdo incempleta 3 gualguer momento.

£ imprescindivel que o autor pringips! inclua no sistema {metadadas) os dados de tedes os autores do trabalho, na mesma ordem em que aparecem
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realizads através do Sistema Eletronico da Revista. Nao serdo aceitos envios de arquivos e comunicagoes por e~mail.

& Revista Cifncia & Saude ndo cobra taxe de publicagdo dos autores ¢ o5 arkigos sio-disponibilizados de forma gratuita, de acordo com a Licenca
Creative Commans no rodapé desta pagina.

1, FORMATAGAQ

Q% trabalhos deverdo ser submetidos soments stravds do sistema eletrdmico na phgne da Revista utibzando Editer Word for Windows 93 ou Editores
que sejam compativels, fonte Anal 12, digitados com espage de 1,5 cm, com mMargens. de 2,0 cmcada. O documents deve ser formatado para
tamanhs A4 (210 % 297 mm]. Iniciar eada uma das sessbes em paginas separadas: paging titule, resumo com palavras chaves, abstract & keywords,
textn, agradecimenta, r!fer\encws, tabelas, figuras. Mumerar as paginas consecutivaments iniciando na pagina titulo, A numeragio deve ser colocada
no canto inferior dirgito de cada pdgina. &= ilustragfes ndo devem exceder % do espago coupado pelo artigo, noseu total. As fotografias devem vig
preferencizimente, em cdpin de aite resoiugio. Se forem utilizadss fotos de pessoas, estas ndo podem seridentificadas, ou entdo, as fotografias
dever3o vir acempanhadas de permissdo por escrito das pessoas fotografadas.

2 FREPARACAD E SUBMISSAD DO MANUSCRITO
2.1 Pdgina Titulo ou Pagina de Reste

= Titulo: deve ser conciso e completo, em negrito corn fonte 15, ndo devendo exceder 90 carackerss (incloindo espages). Recomenda-se cometar pelo
termo gue represenie a aspecty mais importante do trabalho, com os demais termos em ordem decrescente de importancia;

+ Thulo em Inglés: deve seguir & fermataciio do tituls original & representar tradusls fiel do mesma:

* Mome dos Autores: spresenter nome completo, &rea de graduscEo, & mais sita tidulacho e afiliecio institucional.

+ Mome do Departamentols) ou Instituicds a-qual otrabalho deve ser atribuido.

* Autor para correspondéncias nome, endereqo completa, telefone & andereco eletrinico doautor para correspondéndia.

+ Fontes de financiaments: agéncias de fomento, bolsa de estude, equipamentos, medicamentos efou putros,

* Mimero total de palavras para texto (exciuinde resumos, agradecimentos, legendas e referéngias)

» fMimero de Figuras e Tabelas

2.2 Resumo e Palavras-chave

+ Besumo: do tipe estryturadse, com fimite minimeo de 280 e maxime de 250 palavras, em periugués e inglés, este dltimo em itdlico, O Resuma deve
conter: propasitos do estudo em investigagan, metodo {tipo de estudo; selecac de individuos ou animars; procedimentos basicos pnncipais),

resultados (especificande os valores dog achados significativos & sua respectiva significdndia estatistica), & principais conciusdes,

* Palavras-chave: Abamo de cada resumo, indicar de 3 & 5 termos, em portugués e inglés respectivasents, quedentifiquem o tema, imitando-se
aos descritorss recomendados ne DelS (Descritores em Cigncias da Sadde), traduzido do MeSH (Medical Subject of Health}, & apresentado
gratuitamente peta BIREME na forma tnlingle; na pagina URL: hitp://decs.bus.br 2.3 Texto

* Estrutura: a5 partes do trabatho denominadas pré-textusis (RESUMO, ABSTRACT) 2 pfrs textusic {REFERENCIAS ¢ APENDICES {APENDICE A - Seu
titulo. APENDICE B - Seu titulo.), devem beér seus titulog centralizados ¢ sem numeragdo. Anexes {complementos adicicnados sem participacio dos
autores do trahalhn} ndo serdo acettos. O bextd; iniciando pala Introducic e avancando até as Conclusdes/Consideracfes Finais, deve ber os trulos de
suss sedes: curtos; com fonte mailscula e alinhados B ssquerds.

+ Tabelas: devem conter dados representativos que conbribuam para @ qualificagdo do texto, numeradas com algansmas ardbicos, titulo em letras
mindsculas esem grifo {Ex.: TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra), com espaco 1,5 cm (inciuindo as notas de rodape). As tabelas devem ser
apresentsdss ao final do srquiva; ém ordem de apareciments & em paginss-separadas. Nio inserir tabelas no corpo da texto,

= Hustragtes: (figuras, desenhos, graficos, etc.) devem apresentar sua identficacan na parte iferion, precedida da palavra designative, seguida de
zeu nimere de ordem de ccorréncis no texto, em algansmos arébicos [...] de forma breve e dara em leétras mindsculas, esem geifo (Ex.: FIGURA 1
— Esquems de mensuragio utilizado...); As ilustracdes devem ser apresentades ao final do arquive, em ordem de sparecimento ¢ em piginas
separadas. Mao inserir ilustraches no corpa do texko. Todas as ilustracies devem, preferencialmente, ser em tons de tinza, excetuando-se a5 tasas
particulares em que 3 reproducdo em cores € imprescindivel pare o entendiments da mesma.

» Motas de rodape: usades; preferencialmente, para esclarecmento de bermos, & 5¢ |m|:\r\e.s-;:nd.|'veis, deverdo ter codificaciio sequencial por asterscos
a.partir do dftimo wsade na titulagdo dos auteres e inserdo acima da linha dio texto (sobrescrita).

» Citacfes: Citac_es.dlretas de‘até 3 linhas, entre aspas, insendas no texto; com mals ¢e 3 hnhas, em novo paragrafo, fonte Aral 11, espaco simples
2 58M BEpRS.

» Referéncias: listar em ordem numérica & consecutiva na ordem de aparcciments no baxto de todos, & apenas, osautores ctados no texto. &
nuneracdo deve ser sobrescrita, antes da pontuacdo final, separada por virgulas & sem espaco e relacdo ao texto. Identificar um mesma artigo
pelo megmo numere sempre que citado, devendo atender rigorosamente s normas de Vancouver [www.icmie.org). User fonte Arigl 11 & espage
simples. Citar todos os autores do estudo. Alguns exemplos sdo apresentadds abaixo:

Artigo padr3o
Fernandez &, Formigs J. Are Canadian prostheses used? & long-term experience. Prosthet Orthok int. 2005, 25{2):177-81.

Riekman 15, Dijkstra PU, Hockstra HI, Eisma WH, Szabio BG, Gropthoff JW, Geertzen IH. Lste morbidity after treatment of breast cancer in relation to
daily activities and guality of life: a systemabic review, Eur 1 Surg Oneol. 2003;29:2209-38,

Artigo de revista em formate eletrénico
Abramo 4C, Milan AC, Mateus 5. Avaliacds d4 sensibilidade do complexe ardslo-mamilar apts mamaplastia redutors com pediculo dérmico vertizal

supenorn Rev Soc Braa Cir Pldst. [penddico onbnel. 1599 Jul [capturado 1999 Jul 27]; 14{1):[7 telas] Disponive! em:
Rtto:Mwwwnsboo.erafrevistalvoild  nl/abramofindex.htmt
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Livros

Beck A, Rush A1, Shaw BF. Emery G, Terapis cognibiva da depressBo, Porto Alegre: Artes Médicas; 1957, Cunningham FG, Macdonsld PC, Gant NF,
Lewenao ¥, Gilstrap II LC, Hankins GOV, Williams obstetncs, 20th ed, Stamford: Appleton & Lange; 1%97. Botega NI, organizadar Pratica psiquiatrica
na hgspital geral: inferconsuita & emergdneia, Porto Slegre: Artmed; 20086,

+ fpéndices: usados somente s necessdno d compreensic do trabalhe, devem conter o minimo de pdginas (que serdo computadas como parte do
texto] e localizar-se apds as referéncias.

» Agradecimentos: e necessdrios, devam ser breves e objetivos, posicionados ao final do artigo como nota editoral.

+ Erratas: o5 pedidos de correcdo daverdo ser encaminhados sum praze maxime de 30 diaz apés a publicagse do periddico.

ARTIGOS ORIGINAIS - destinarn-se & publicacie de resultades indditos de pesguisa na area da saade com carater qualitative ou guantitative. O texto
deve ser estruturado em:

# Introducdo - deve conter & fundamentacdo teddice necessdna & formacdo e contextualizacdo do problema em questdo & o2 objetivos da pesquisa;

+ Materiais & Métodos - devem ser descritos de forma complets permitinde a replicebilidade dos mesmes e incluindo o delineemento do estude, &
caracterizagao da amostra o popufacao, a andlise estatistica e-as consideracies eticas.

* Resultados - devern ser apresentados de forma breve € concisa, Tabelas € Figuras podem serutifizadas, guanda necessanas, para garantir methor e
maig efetiva compreensdo dos dados.

= Discussio - o objebivo da discussio & interpretar os schades do estude sm questdis & relaciond-fos aos conhedimentos 38 existentes & disponiveis.
As consideracdes finais devem ser apresentadas nofinal da discussdo de forma clara e direta, levande-se em considerscie os objebivos propostos.

+ Em-pesquisa de carater gualitativo, a estrutura do texto pode contemplar os resultados e andlise dos dades em um dnico tdpres; sendo seguido de
consideragies finais.

RELATOS DE CASO - dgsj.'inades & publicacdo de casos especiais; gue contribuam comv slgum carater de originalidade ou contemplem um relato pouce
freqiente na prétics cinice. O texto deve ser estruturade em:

= Introducln - deve conter a fundamentagae tednica necessdra b formagio e contextuahizagdo do caso em guestiio e o5 gbjetivos do relfako;

» Descricio do Caso - o case deve ser descrito de forma compiets ¢ a5 consideragdes éticas necessarias citadas. Em caso de rcalizagdo de
procedimentes, & metodologia utilizada deve ser descrita permitindo 2 sua replicabilidade. Havendo dados qgualitativos ou quantitativos, estes devem
ser expressns de forma clara,

» Discussio - o objetivo da discussdo € interpretar os achades do caso em questdo e relaciond-los aps conhecimientsas 18 existentes ¢ disponivess, As
consideracdes finais devem ser apresentadas no final da discussdo de forma dara e direta, levando-se em comssderacda os objelives propostos.

ARTIGOS DE REVISAD - devem abordar um tems de alts refievincis & ser reslizados por pesquisadorss de grupos de pesquiss com reconhecids
experizncia na area. A revis3o deve ser preferencaimente sistematica e seguir 8 estrabura prevista para os artigos originais, pedenda 3 sessdo
resultados estar unida com 3 sessio discussdo.

Condigoes para submissido

Comao parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados & verificar @ conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a
seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas acs autores.

i. A contribuicio € original e inédita, e ndo esta sendo avaliads para publicacdo por cutra revista. O trabalho ndo contém dados faisificados,
nem cépia de trabalhos publicados.

2. Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF. A preparacio do manuscrito segue rigorosamente os
reguisitos de formatacdo da Revista Ciénciz & Sadde, segundo as Diretrizes pars autores, encontradas na secdo “Sobre” da revista.

3. &s referéncias estdo listadas em ordem numérica & consecutiva de aparecimento no texto € seguem rigorosaments as normas fornecidas
pela Revista. Figuras e tabelas sdo apresentadas ao final, e ndo inseridas no texto.

4. & aprovacido per um Comité de Etica em Pésguisa estd especificada rio texto (somente para estudos originais com seres humanos ou
animais, incluindo relatos de casos).

5. Todos os autores do manuscrito estio informados e concordam com as politicas editoriais da Revista, leram ¢ manuscrito que estd sendo
submetido e estdc de acordo com o mesmo,

Declaracio de Direito Autoral

A& submissdo de originais para este periddico implica na transferéncia, pelos autores, dos direitos de publicagdo impressa e digital. Os direitos autorais
para os artigos publicados s8¢ do autor, com direitos do periddico sebre a primeira publicaciio. Os autores somente poderdo utilizar os mesmos
resultados em outras publicacies indicando claramente sste periddico como o meio da publicacdo original. Em virtude de sermos um periddico de
acesso aberto, permite-se o uso gratuito dos artigos em aplicacdes educacionais, cientificas, ndo comerciais, desde que citada a fonte (por favor, veja
a Licenca Creative Commons no rodape desta pagina).

Politica de Privacidade

QJs nomes e enderecos de e-mail neste site serdo usados sexclusivamente para os propositos da revista, ndo estando disponiveis pars outros fins.




