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A reabilitagao oral através de proteses parciais removiveis ainda é uma constante na clinica
odontoldgica apesar do grande avanco técnico-cientifico da Odontologia Restauradora. Dentro da
reabilitagdo com préteses parciais removiveis, os attachments merecem especial destaque, e o
sistema MK1 representa um tipo de attachment de precisao do tipo trava e com funcionamento
rigido, que pode ser utilizado sobre dentes, raizes e implantes. Na reabilitacdo de desdentados
parciais, esse sistema pode ser empregado conjugado a préteses fixas convencionais, servindo-se
de retencao para proteses parciais removiveis. Em virtude da pouca visibilidade do sistema MK1
perante os protesistas e os técnicos em prétese dental, e das dificuldades de execugdo da técnica
laboratorial, esse trabalho tem o objetivo de retratar os mais relevantes aspectos relacionados a
execugao laboratorial desse sistema. Os autores concluem que a utilizagao do sistema MK1 constitui-
se uma alternativa protética satisfatoria, apesar de exigir experiéncia e uma rigorosa execucéo dos
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Oral rehabilitation using removable partial denture has been a very common clinical treatment al-
though it may be seen a great technical and scientific increasing of restorative dentistry. Considering
the use of removable partial denture, attachments are in evidence, and MK1 system represents a
precision locked attachment with rigid working, and it may be used over teeth, roots and implants.
That system can be used together fixed partial dentures, offering retention for removable partial
dentures in the partially edentulous patients. Because of the little use of MK1 system by prostho-
dontists and dental technicians, and the difficulties that characterize its laboratory technique, this
work has an aim to present the more important aspects about the MK1 technique. Authors conclude
the use of MK1 attachment together removable partial denture represents a satisfactory prosthetic
option, although that technique requires experience and a meticulous execution of the laboratory
procedures.
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INTRODUGAO

A reabilitacao oral do paciente parcial e totalmente
desdentado é uma preocupacao constante do protesista e do
técnico em prétese dental. Apesar de ser aimplantodontia uma
realidade atual, e das possibilidades diversas de se reabilitar
com proteses fixas convencionais, € incontestavel que a protese
parcial removivel (P.P.R.) continua sendo um dos tratamentos
mais comuns na clinica e, em muitas situagoes, o de eleicao
para determinados pacientes. O uso dos attachments permite
uma conexao fiel entre uma prétese removivel e uma restaura-
cao fixa (coroas ou pontes), sendo funcionalmente eficientes e
bastante estéticos na composicao do sorriso. O sistema MK1 é
um exemplo de attachment de precisao bastante versatil para
uso nas reabilitacoes orais, apresentando

vantagens estéticas, biomecanicas e de facil manuseio pelo
paciente. Contudo o desconhecimento de sua indicacao e,
principalmente, da execucao da técnica laboratorial respondem
pela reduzida utilizacao desse sistema nas reabilitacoes orais,
sendo objetivo deste trabalho desmistificar o uso laboratorial
do sistema MK1.

DESENVOLVIMENTO

RELATO DE CASO - DESCRICAO DA TECNICA MK1

A técnica a ser descrita compreende a confeccao de
uma P.P.R. inferior conjugada a proétese fixa metaloceramica
através de attachments do tipo MK1. Nessa situacao clinica, os
elementos dentarios remanescentes sao: 45, 44, 43, 42, 41,
31, 32, 33, 34 e 37. Sobre os elementos dentarios 45, 44, 34
e 37 foram planejadas coroas metaloceramicas, e

essas serao o suporte para os elementos primarios dos attach-
ments, 0s quais sao responsaveis pela ancoragem da P.P.R.
O primeiro passo consiste na confeccdo da escultura
diagnostico da protese fixa, que pode ser feita em cera ou resina
acrilica de baixa contracao de polimerizacao (Pattern Resin LS,
GC América Inc.). Deve-se atentar para a anatomia oclusal,
para o alinhamento das coroas e para o espaco inter-dental
de higienizacao. Finalizada essa etapa, as pecas podem ser
expetishensadasiielivieatnerteirara uerfiTacin dauadantagds
cervical, da altura oclusal e das condicoes de higieniragaes br
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0 posicionamento dos attachments é uma etapa de
fundamental importancia. O uso correto de fresadora se faz
necessario para encontrar uma direcao de insercao satisfatéria
para a P.P.R. O elemento primario MK1 deve ser posicionado
na face proximal da coroa esculpida, levemente distante do
rebordo (1mm), observando-se o alinhamento vestibulo-lingual,
levemente lingualizado (Figura 1).

0 fresamento € bastante critico na medida em que esta-
belece a reciprocidade, o que resulta na retencao e na estabili-
dade final da peca protética. A fresa consiste basicamente em
um desgaste que deve compreender 180° da coroa pela face
lingual, realizado com broca tronco-conica (Carbide H23L-016,
Komet), que estabelecera contato com uma peca complemen-
tar: a contra-fresa ou braco fresado. O fresamento estabiliza a
protese no plano horizontal, evitando os movimentos laterais
e de rotacao da P.P.R., fundamental para o funcionamento e
aumento da vida util dos attachments.

ril.

Figura 1 - Posicionamento adequado do elemento primario
MK1.

Segue-se o procedimento convencional de inclusao das
infra-estruturas em revestimento para posterior fundicao. A de-
sinclusao deve ser feita manualmente e nao deve ser usado jato
de 6xido de aluminio na intimidade dos attachments, mas sim
micro-esferas de vidro para limpeza e um melhor acabamento.
A refresagem consiste em otimizar o acabamento das fresas e
confirmar o eixo de insercao da futura P.P.R. de acordo com a
direcao pré-determinada. Para isso, um dispositivo denominado
de estrela de transferéncia é utilizado para capturar todas as
coroas fundidas, na mesma direcao de insercao, e posiciona-las
no index de refresagem, feito em gesso especial (tipo IV). As
coroas sao unidas a estrela de transferéncia através de resina
acrilica (Figuras 2 e 3).
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Figura 2 - Estrela de transferéncia capturando as infra-
estruturas fundidas.

Figura 3 - Procedimento de refresagem da infra-estrutura no
index de gesso.

A etapa seguinte € a de aplicacdo da ceramica, que se-
gue a técnica convencional de estratificacao, porém devem-se
proteger as fresas e os elementos primarios, com cera plastica,
do jateamento de 6xido de aluminio (Figura 4). Finalizada a
ceramizacao, da-se inicio a confeccao da P.P.R., aplicando-se
uma fina camada de cera sobre as fresas com a funcao de
compensar a expansao do clone de revestimento sobre o qual
a P.P.R. sera esculpida. Posteriormente, posiciona-se o cilindro
de duplicacao vedado com cera sobre o elemento primario
do attachment MK1. Executam-se entao os alivios comuns a
uma P.P.R. (para conector maior, sela, espacos retentivos) e
faz-se a duplicacao do modelo com silicone para laboratério,
com vazamento do molde em revestimento fosfatado. Sobre o
modelo de revestimento, encera-se a estrutura da P.P.R., que
deve ser fundida de maneira convencional. Apés acabamento
e polimento, adapta-se o cilindro mestre do MK1, fixando-o
definitivamente com resina acrilica ou solda na estrutura da
P.P.R. (Figura 5). Posteriormente, a montagem dos dentes e a
polimerizacao da resina sao executados conforme os procedi-
mentos exigidos pela técnica do MK1. A reabilitacao protética
é entao finalizada, podendo-se observar o sistema de trava que
caracteriza o MK1 (Figuras 6 e 7).

Nos lltimos anos, a procura por tratamentos altamente
estéticos aumentou significativamente, isto talvez devido a
grande influéncia da midia, a qual tem imposto um padrao de
estética cada vez mais exigente. A

origem dos encaixes é incerta nos relatos literarios. Winkler 8
(1985) relatou que os encaixes nao sao novos, havendo dados
que sugerem o ano de 1841 como o de sua idealizacao. Outras
fontes afirmam que deve-se a Herman Chayes a introducao
dos encaixes nos trabalhos odontolégicos em 1906, quando
produziu os attachments de precisao - “Precision Attachments”,
oS auais se tornaram bastante difundidos até hoie 6



Proétese parcial removivel destacavel com sistema MK1 — descricao de técnica laboratorial

Figura 4 - Protese fixa com attachment apos a ceramizacao.

Figura 5 - Fixacao do cilindro mestre MK1 na estrutura da
P.P.R. com resina acrilica.

Figura 7 - Aspecto da face lingual da P.P.R. com attachment
destravado.
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0 sistema MK1 foi idealizado pelo alemao Manfred Kipp
(MK), apresentando-se comercialmente composto de duas cha-
ves, quatro elementos primarios calcinaveis e dois dispositivos
de travamento. A fémea permanece conectada as coroas da
protese fixa sobre dentes e o macho ficara retido a P.P.R. 3.
Mesmo com o encaixe, a protese continua apoiada nas coroas
fixas, e 0 MK1 distribui as forcas mastigatoérias, dissipando-as
pelo mecanismo de passividade de conexao de suas partes.
Além disso, € de facil manipulacao pelo paciente, ja que o tra-
vamento da prétese pode ser feito com um leve toque. Para o
destravamento, basta que uma chave seja colocada no orificio
pré-determinado na face vestibular do dente artificial, dando a
essa protese a condicao de destacavel 1.

Atécnica laboratorial descrita, apesar de exigir experién-
cia e habilidade do técnico em prétese dental, ndo apresenta
grandes dificuldades. Conhecer o Sistema é imprescindivel,
principalmente no momento de posicionar o elemento pri-
mario junto a coroa esculpida antes da fundicao, o cilindro
de duplicacdo vedado com cera sobre o elemento primario
antes da duplicacdao do modelo, e no momento de adaptar o
cilindro de travamento do attachment na estrutura metalica
da P.P.R. As etapas de fresagem e refresagem, sempre a 2°,
devem ser feitas com cuidado e na mesma direcao de insercao
anteriormente planejada, com uso do index de refresagem. E
importante observar, antes do travamento do attachment, se
fresa e contra-fresa encontram-se justapostas e sem movi-
mento, caso contrario a funcao do fresamento nao tera sido
alcancada.

Os atachments podem ser classificados em encaixes de
precisao e de semiprecisao, interno e externo, rigido e resiliente,
e de acordo com seu “design” 2. 0 attachment MK1 é, portanto,
de precisao, externo, rigido e do tipo trava. Importante salientar
que o comportamento dos attachments pode ser biomecanica-
mente superior ao das P.P.R. convencionais retidas a grampos,
as quais podem exercer forcas destrutivas ao periodonto. Os
attachments de precisdao oferecem boas caracteristicas de
suporte, abracamento e retencao para a P.P.R., diminuindo as
forcas destrutivas aos dentes pilares 7.

O protesista deve planejar as reabilitacoes observando
todos os aspectos clinicos e, junto com o técnico em prétese
dental, devem analisar a viabilidade de construcao dessas
proteses. Nas proteses dentossuportadas, podem-se utilizar
os encaixes rigidos, ao passo que naquelas que apresentam
extremos livres, os semi-rigidos sao os de elei¢ao. Isso ocorre
devido a acao de cantilever que desenvolve uma alavanca do
tipo 1 9. O planejamento do caso clinico descrito, o qual se
trata de uma Classe Il de Kennedy, s6 permitiu a colocacgao do
attachment MK1 rigido devido a esplintagem e utilizacao do
braco fresado em dois dentes (no minimo) com bom suporte
periodontal através de uma protese fixa, realizacao de molda-
gem funcional, e desde que a sela da P.P.R. seja reembasada
constantemente em consultas de controle.

Um favoravel prognéstico para a reabilitacdao oral com
proteses removiveis retidas por attachments depende de um
preparo preciso dos dentes pilares, de uma boa satide

periodontal destes dentes, uma favoravel proporcao coroa-raiz
e o respeito aos principios basicos de confeccao das P.P.R.
10. Alguns aspectos concorrem diretamente para o sucesso
do tratamento com attchments durante o planejamento:
correto estabelecimento da direcao de insercao; adequado
posicionamento e paralelismo dos attachments; attachments
com a mesma quantidade de friccao (altura) para facilitar o
assentamento 4,5.

CONCLUSOES
Odontologia. Clin.-Cientif., Recife, 7 (4): 337-340, out/dez., 2008
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O sistema de attachment MK1 representa uma opcao
bastante viavel e versatil para uso nas reabilitagoes protéticas
sobre dentes e sobre implantes. Quando conjugado a préteses
fixas sobre dentes naturais, esse attachment permite bom
suporte, retencao e estabilidade da P.P.R., a qual permanece
em posicao pelo sistema de trava. Contudo a sua execucao em
laboratério exige equipamento adequado, conhecimento do
sistema e da técnica, e muitos cuidados em todas as etapas
laboratoriais. O entendimento e o bom relacionamento entre
o protesista e o técnico em prétese dental sao imprescindiveis
para o sucesso do planejamento e da elaboracdo desse tipo
de reabilitacao protética.
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