UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

THASSIO SOUSA DE OLIVEIRA

TIPOS E CARACTERiSTICAS DE CONECTORES MAIORES EM PROTESES
PARCIAIS REMOVIVEIS: UMA REVISAO DE LITERATURA

PATOS - PB
2015



THASSIO SOUSA DE OLIVEIRA

TIPOS E CARACTERfSTICAS DE CONECTORES MAIORES EM PROTESES
PARCIAIS REMOVIVEIS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
apresentado a coordenacdo do curso de
Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG, como parte
dos requisitos para obtencdo do titulo de
Bacharelado em Odontologia.

ORIENTADOR: Prof. Dr. Rodrigo
Aratjo Rodrigues

PATOS - PB

2015



THASSIO SOUSA DE OLIVEIRA

TIPOS E CARACTERfSTICAS DE CONECTORES MAIORES EM PROTESES
PARCIAIS REMOVIVEIS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
apresentado a coordenacdo do curso de
Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG, como parte
dos requisitos para obtencdo do titulo de
Bacharelado em Odontologia.

Aprovadoem __ /___/

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Rodrigo Araujo Rodrigues — Orientador
Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Rodrigo Alves Ribeiro — 1° Membro
Universidade Federal de Campina Grande

Prof®. MSc. Rosana Araujo Rosendo — 2° Membro
Universidade Federal de Campina Grande



Dedico este trabalho a Deus por ser a minha estrela guia.

Aos meus pais, Jodo Oliveira e Maria Elisabete, que foram minha base, que sofreram
para proporcionar uma vida digna e que me incentivaram na luta em busca dos meus
objetivos.

Aos meus irmdos, Hugo Gilis e Thalles Oliveira, que em todos os momentos estiveram
ao meu lado para me dar apoio e que sempre se orgulharam de mim.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Rodrigo Aradjo Rodrigues, por todos os seus
ensinamentos e imensa paciéncia.

A todos aqueles que me deram forgas e acreditaram no meu potencial.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por ter me dado coragem, perseveranca e forca de
vontade pra driblar os obstdculos e continuar seguindo em frente, por todas as béncdos que
sempre me foi concedida.

Aos meus pais, Jodo Oliveira e Maria Elisabete, faltam palavras para exteriorizar
tamanha gratiddo. O resumo do meu agradecimento €: Eu vos amo!

Aos meus irmaos, Hugo Gilis e Thalles, obrigado pela forca que vocés me deram, pelo
incentivo e por estarem ao meu lado sempre que precisei, que Deus continue nos abengoando.

A minha prima Juceline Ktia por ter convivido muito tempo ao meu lado.

A toda minha familia por todo esforco e dedicagio, foi nela que me apoiei e busquei
forcas para prosseguir, sempre serd minha fortaleza, meu exemplo de carater.

Aos meus amigos do grupo Brothers, Israel e Igor, que com muita paciéncia
aguentaram a minha impaciéncia.

Agradeco a Talita Lopes e a Luan Everton por sempre disponibilizarem material para
pesquisa e parte do seu tempo para tirar minhas didvidas mesmo nos seus momentos de
descanso e a Kamilla Vital, ndo sé por me ceder o computador para elaboracao desse trabalho.

Aos meus amigos do grupo “#LosPutdes”, obrigado pelos materiais didéticos
compartilhados e momentos felizes que s6 amizades sauddveis proporcionam.

A Mayla Padilha, Samara Tereza, Géssica Aratjo, Leandro Lima, Allyson Freed,
Anderson Fernandes.

As lindas Landara Soares, Roberta Medeiros e Thays Martins do grupo “Obrigados a
Nada”, e aos demais da turma 2010.1 de odontologia e todos os funciondrios da Universidade
Federal de Campina Grande — Campus Patos.

Aos meus professores que ampliaram os meus conhecimentos € que me
proporcionaram o prazer de tornar o profissional sonhado.

Aos meus pacientes que confiaram em mim e que tiveram grande parcela na minha
formagdo, minha gratido.

E aos meus vizinhos que estao sempre do meu lado.



“Lute com determinacdo, abrace a vida
com paixdo, perca com classe e venca
com ousadia, porque o mundo pertence a
quem se atreve e a vida € muito para ser
insignificante.” (Charlie Chaplin)



RESUMO

A prétese parcial removivel é um aparelho destinado a substituir os dentes ausentes da arcada,
restabelecendo a estética e fungdo, podendo ser inserido e removido da boca pelo préprio
paciente. Um dos componentes da prétese parcial removivel é o conector maior, que por sua
vez, € responsdvel por fazer a ligacdo direta ou indireta de todos os outros componentes da
mesma. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo da literatura acerca das
caracteristicas e tipos de conectores maiores, a fim de reunir estudos, relatos de casos e artigos
para identificar quais os conectores maiores mais indicados para determinados casos de
acordo com a classificacdo de Kennedy, seus principios de construcdo e descrever sobre os
principais tipos de conectores maiores palatinos e mandibulares. Além de fazer um breve
resumo das principais ligas metalicas atuais utilizadas na confec¢do de armacdes de préteses

parciais removiveis.

Palavras-chave: Prétese parcial removivel. Conectores maiores. Ligas metélicas.



ABSTRACT

The removable partial denture is a device intended to replace the missing teeth of the dental
arch, restoring the aesthetics and function, which can be inserted and removed from the mouth
by the patient. One component of the partial dentures is the major connector, which in turn is
responsible for the direct or indirect interconnection of all other components. The aim of this
study was to review the literature on the characteristics and types of major connectors in order
to gather studies, case reports and articles to identify which connectors are best for certain
cases according to the Kennedy classification, their construction and describe about the main
types of palatine and mandibular major connectors. Besides making a brief summary of the

main current alloys used in the manufacture of removable partial dentures frames.

Keywords: Removable partial denture. Major connectors. Metal alloys.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral dos pacientes parcialmente dentados pode ser realizada através de
proteses parciais removiveis (PPR’s) e constitui fator essencial para a manutencdo da
qualidade de vida (CARREIRO et al., 2008). As PPR’s sdo bastantes requisitadas no intuito
de repor os dentes naturais perdidos e estruturas associadas. Uma correta avaliagdo,
diagnéstico diferencial e planejamento detalhado devem ser realizados antes da confec¢do
desse aparelho para que haja um maior sucesso no trabalho realizado (MEYER et al., 2012).
A execucdo de uma PPR € relativamente simples, efetiva e de baixo custo, mas € de dificil
aceitacdo pelos pacientes, pois sdo volumosas, desconfortdveis e instdveis, principalmente se
tiverem extremidade livre (CARVALHO et al., 2006).

Um dos componentes da protese parcial removivel € o conector maior, responsivel
pela unido rigida dos elementos estruturais localizados de um lado do arco dentario aos que se
situam do outro lado do arco (HENDERSON, 1973).

Todas as partes constituintes da PPR estdo diretamente ou indiretamente ligadas ao
conector maior, que fornece estabilidade para a protese, ajudando a resistir deslocamentos por
tensoes funcionais (DAVENPORT et al., 2001).

Moraes et al. (1977) realizaram compilacdo da literatura cientifica sobre conectores
maiores para a maxila. A selecdo do tipo de conector maior foi governada pela andlise de
quatro fatores: conforto, rigidez, localizacao e retencao indireta.

Cucci et al. (1995) destacaram as principais caracteristicas, tipos e indicacdes das
conexdes maiores para a maxila, ressaltando como caracteristicas fundamentais, a rigidez e a
relagcdo de contato com a mucosa.

Logo, o objetivo desse trabalho € compilar estudos de diversos autores sobre as
caracteristicas e fungdes dos conectores maiores das PPR’s, ressaltando os principios bésicos
na elaboracdo dos mesmos; além de descrever os principais tipos de conexdes maiores para a

maxila e mandibula e suas respectivas indicacoes.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONSIDERACOES SOBRE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL

A prétese Parcial Removivel (PPR) € um aparelho dentossuportivel ou
dentomucossuportdvel 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 reabilitacdo oral com a PPR busca restabelecer
funcdo, fonética e estética, sendo esta dltima, a razdo de maior procura para reabilitacao
(BEAUMONT, 2002).

Préteses Parciais Removiveis bem elaboradas devem integrar-se ao componente
mastigatorio de forma a parecerem imperceptiveis, onde muitas vezes, o portador esquece que
a tem na boca. Esse fato sé ocorre nos aparelhos que foram planejados tendo como base
principios mecénicos e bioldgicos rigorosos. No entanto, a grande maioria dos fracassos esta
Jjustamente na inobservancia desses principios (TAMAKI, 1982).

Devido as intimeras possibilidades de casos de desdentados, foram feitos vérios tipos
de classificacdes para facilitar os estudos na elaboracdo das préteses e agrupar os casos. A
importancia da classificacdo dos arcos desdentados se revela pelas seguintes razdes:
finalidade didatica, comunicagdo interprofissional e modelo universal de trabalho (FIORI, S.,
1993).

Dentre as classificacdes para os arcos parcialmente desdentados destaca-se a
Classificacdo de Kennedy que € a mais utilizada em todo o mundo, tornando-se sindnimo da
propria classificagdo, isto é, quando nos referirmos a uma determinada classificacio sem
citarmos o autor, estaremos nos referindo a de Kennedy. Este, elaborou sua classificacdo
baseada na frequéncia de combinacdes de arcos dentdrios desdentados de sua clinica
particular, levantando assim quatro classes, que deverdo ser representadas em algarismos
romanos, sendo a Classe I caracterizada pela auséncia bilateral de dentes posteriores; a Classe
II caracterizada pela auséncia unilateral de dentes posteriores; a Classe III caracterizada pela
auséncia intercalar; e por ultimo, a Classe IV que caracteriza-se pela auséncia de dentes
anteriores que cruza a linha mediana. Caso haja espacos adicionais estes serdo reconhecidos
como modificacdes de cada classe, exceto para a classe IV que ndo podera ter modificagdes
(KLIEMANN & OLIVEIRA, 1999).

A classificacdo de Kennedy € de grande importancia desde o planejamento para

elaboragdo das PPR’s, pois a partir dela podemos fazer o estudo da arcada e mapear as
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estruturas protéticas de tal forma para que se obtenha um maior indice de sucesso. E assim
como as demais estruturas, as conexdes maiores sdo escolhidas de acordo com a classificacdo
da arcada (PHOENIX, CAGNA & DEFREEST, 2007).

No recinto das préteses parciais removiveis, a falta de qualidade tem levado ao
fracasso desses aparelhos e, segundo alguns autores, estd relacionado principalmente a
negligéncia com relacdo aos principios biomecanicos para um planejamento adequado
(PAULINO, VINHA & PANZERI, 2000).

Assim como todas as outras dreas que trabalham interligadas necessitam da troca de
informacdes, no ambito protético ndo € diferente. H4 a necessidade da troca de informacdes
entre o Cirurgido-Dentista (CD) e o Técnico em Prétese Dental (TPD) para que o trabalho
protético seja feito da melhor forma possivel. O trabalho do técnico é de fundamental
importincia para o éxito do tratamento reabilitador. E imprescindivel que o protesista envie
todas as informacgdes necessdrias para o laboratério, para que assim, o técnico possa realizar o
trabalho, seguindo sempre os dados clinicos emitidos pelo profissional. No entanto, essa
conduta ndo vem sendo respeitada. Havendo casos onde o CD envia ao laboratério modelos
de gesso sem qualquer tipo de planejamento, ou até mesmo, casos que mandam somente o
molde (MATTOS, 2002).

Quando o técnico se submete a fazer o planejamento e confec¢do das préteses, €
comum os mesmos fabricd-las apenas para ser algo estético, perdendo suas caracteristicas
funcionais e de conforto ao paciente. E posteriormente € inevitavel o fracasso do tratamento e
o agravamento da saide bucal do paciente, podendo até causar a perda de dentes que

anteriormente encontravam-se sadios (FIORI, JR., 1993).

2.2 CONECTORES MAIORES: CONCEITO E CARACTERISTICAS

Os conectores maiores sao os elementos da prétese parcial removivel (PPR) que
determinam a unido dos retentores e selas entre si, rigida e bilateralmente (PHOENIX,
CAGNA & DEFREEST, 2007). Os mesmos estdo ligados de forma direta ou indireta a todos
os componentes presentes na PPR, tendo como fun¢do primordial participar do suporte e da
estabilizacdo. Essas conexdes maiores devem possuir algumas caracteristicas como rigidez,
para distribuir bilateralmente as cargas; resistir a tor¢do e a fratura, mantendo a eficacia dos
outros componentes da PPR; ndo causar traumas a mucosa durante a instalacdo e remocgao;
evitar a retencdo de alimentos e possuir desenho simples e simétrico para ndo dificultar a

higiene (ARAUJO et al., 1976).
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A rigidez e relagdo de contato com a mucosa também sdo caracteristicas fundamentais
dos conectores maiores segundo Cucci et al. (1995). Sendo a rigidez responsavel pela
determinacgdo das condi¢des de suporte, retencdo e estabilidade da PPR. Além disso, a rigidez
do conector maior tem a competéncia de dissipar as forcas mastigatérias, fazendo com que
haja a distribui¢do de forca para demais componentes da PPR e também para o lado oposto,
evitando que as mesmas se concentrem em um Unico ponto do aparelho e/ou apenas nos
dentes remanescentes (DI FIORE, DI FIORE, & DI FIORE, 2010).

A flexibilidade dos conectores maiores pode acarretar em diversos danos ao paciente,
pois com a perda da rigidez, a dissipacdo das cargas oclusais serd desarranjada. A
concentracdo da carga em algum dente remanescente pode desencadear a mobilidade dentdria
ou até mesmo a perda do elemento. Ja em situacdes onde a concentragdo da carga ocorra em
segmentos curtos da PPR pode causar tanto reabsor¢cdo 6ssea como também de tecido mole,
diminuindo assim, a altura do rebordo e do suporte para a base da prétese (PHOENIX,
CAGNA & DEFREEST, 2007).

Outro aspecto que deve ser levado em considerac@o por ser de suma importancia € a
distancia da margem gengival livre ao conector maior. Para a arcada superior, essa distncia
deve ser no minimo de Smm a 6mm; e para arcada inferior, essa distancia deve ser no minimo
de 3mm. Esse espaco deve ser mantido para que nido haja compressdo sobre a gengiva
marginal (CAMERON, 2002).

Quando houver a necessidade do conector maior cruzar a margem gengival livre,
deve-se fazer um alivio nessa regido, ou seja, um leve espacamento entre o metal e os tecidos
moles. Caso contrdrio, desencadeard um processo inflamatério dos tecidos moles (SKINNER
& CHUNG, 1951).

O conector maior, por ser constituido por uma barra metdlica rigida, necessita de um
planejamento mais cauteloso quando em relacdo a regido inferior, pois a mesma possui uma
mucosa critica para ser receptora de forcas pelo fato de apresentar-se como uma mucosa fina e
pobremente aderida ao osso, tornando-a incompativel a incidéncia dessas forcas. Portanto, a
relacdo entre a conexdao maior inferior e a fibromucosa deve ser de alivio (TODESCAN,
SILVA & SILVA, 1998).

Os conectores maiores mandibulares devem apresentar relacdo de alivio com os
tecidos também por possuir as inervagdes e irrigacdo mais superficial (ZAVANELLI et al.,

2006).

[©N

J4 se tratando da regido superior, a fun¢do de suporte para o conector maior

[©N

possibilitada também através do intimo contato da mesma com a fibromucosa, e isso
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permitido devido a caracteristica da mucosa que € mais espessa e firmemente aderida ao 0sso
(CARREIRO et al., 2008).

Além do que ja foi mencionado, o conector maior também é responsdvel por
proporcionar uma retengao indireta através do intimo contato entre estrutura metalica com o
tecido de suporte fibromucoso, impedindo o movimento de rotacdo da prétese através do
fulcro formado pelos dois principais apoios. E a fibromucosa que se encontra perpendicular
ao fulcro atua como retentor indireto. Essa fun¢@o de retencao indireta dos conectores maiores
nao substituem as dos retentores indiretos mecanicos, apenas os auxiliam (HENDERSON &

STEFFEL, 1979).

2.3 CLASSIFICACAO DOS CONECTORES MAIORES

Os conectores maiores, segundo Cucci et al. (1995), Moares et al. (1977) e Moraes,
Aratgjo e Takahashi (1977), foram classificados da seguinte forma para os maxilares:
ferradura ou U invertido; barra antero-posterior; cinta palatina; e placa palatina. E para os

mandibulares: barra lingual; barra dupla; e placa lingual.

2.3.1 Conectores Palatinos

O conector do tipo barra antero-posterior € o mais rigido dos conectores palatinos
maiores, estruturalmente falando. Combina um conector anterior e um posterior. E
especialmente indicado em casos dentomucossuportados, pela rigidez que proporciona e
também pelo apoio do conector posterior sobre o osso basal (CUCCI et al., 1995).

A barra antero-posterior ou barra dupla, como também € conhecida, é caracterizada
pelo seu formato de um paralelogramo aberto na drea central, formado por cintas palatinas
anteriores e posteriores relativamente largas para lhe conferir condi¢do de rigidez, de 8mm a
10mm. As cintas laterais caracterizam-se por ser mais estreitas, de 7mm a 9mm, e por estarem
paralelas a curvatura da arcada, distantes 6mm das margens gengivais dos dentes
remanescentes. A borda anterior da cinta palatina anterior ndo deve se posicionar mais
anteriormente que os apoios anteriores € ndao deve ficar mais préxima que 6mm das margens
gengivais para ndo comprometer a gengiva marginal nessa regido e segue os vales das
rugosidades palatinas em angulo reto em relacdo a rafe mediana. A borda posterior da cinta
palatina posterior deve estar localizada na jun¢ao dos palatos mole e duro, em angulo reto

com a rafe palatina e se estender até a area da fossa pterigomaxilar no lado da(s)
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extremidade(s) livre(s) e replicar os acidentes anatdomicos e superficie rugosa (CARR &
BROWN, 2012).

Este conector é indicado principalmente para casos de arcadas classe I e I em que ha
pilares e rebordos residuais excelentes e € possivel retengao direta adequada sem necessidade
de retenc¢do indireta; em casos de arcadas classe IV, em que haja necessidade de instituir total
rigidez para o conector maior em sua regido posterior; para pacientes com térus palatino
inoperdvel que ndo se estende posteriormente a jungdo entre os palatos mole e duro. O alivio
geralmente nio € necessdrio, exceto em casos de rafe palatina volumosa ou em qualquer
exostose atravessada pelo conector (DI FIORE, DI FIORE & DI FIORE, 2010).

A cinta palatina, por sua vez, tem o formato de uma réplica anatdmica. Apresentando a
borda anterior seguindo os vales entre as rugosidades palatinas, 0 mais proximo possivel, em
angulo reto com a rafe mediana e de modo onde ndo se estende anteriormente aos apoios
oclusais ou retentores indiretos. A borda posterior se estende até a juncdo entre os palatos
mole e duro, mas ndo invade a regido de palato mole, fazendo um angulo reto com a rafe
palatina e se estendendo posteriormente até a fossa pterigomaxilar (CARR & BROWN,
2012).

Essa cinta € uma barra Unica com largura varidvel, borda arredondada, espessura
variando entre 0,3mm a 0,4mm nos casos de ligas cobalto-cromo (Co-Cr) e de 0,4mm a
0,5mm nos casos de ligas dureas (Au) e que segue a curvatura do arco. E indicada em casos
de espacos protéticos pequenos; classe III de Kennedy; sem térus ou qualquer outra exostose
na regido do palato; e em casos com pouco suporte (REBOSSIO, 1963).

A cinta palatina pode ser indicada para pacientes com fissuras palatinas com o
objetivo de vedar essa comunicagdo e ampliar a resisténcia e rigidez bilateral da prétese, com
finalidade de conter e fixar a maxila bilateralmente; além de poder ser indicada em casos de
Classe II quando ndo se fizer uso de apoio oclusal indireto (DI FIORE, DI FIORE & DI
FIORE, 2010).

Outro tipo de conector palatino € a barra palatina em forma de U, também denominada
por McCracken (1960) de forma de ferradura, que possui um formato de barra indicado para
casos em que exista um térus palatino muito volumoso e que a remog¢do do mesmo por
cirurgia seja contra-indicada. O formato desse tipo de barra torna-se mecanicamente pobre
devido a féicil deformacdo no simples manuseio para escovacdo da peca. E, além disso,
interfere junto aos movimentos da lingua, a fala, devido no seu projeto ser inevitavel o
recobrimento das rugosidades palatinas, especialmente na prontncia das silabas palatolinguais

(MCCRACKEN, 1960).
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A barra palatina em U é, de certo modo, composta por uma barra anterior e duas
laterais. A auséncia da barra palatina posterior torna-se menos incomodo durante a mastigacao
e degluticdo. O modelo de armagdo desse tipo de conector é parecido com o da barra palatina
dupla, diferenciando pelo aumento da largura, que gira em torno de 10mm a 12mm para
favorecer a rigidez, e pela auséncia da barra palatina posterior (DI FIORE, DI FIORE & DI
FIORE, 2010).

Esse conector € caracterizado por ser simétrico e por possuir a mesma altura de ambos
os lados, respeitando os 6mm de distdncia da margem gengival dos dentes remanescentes. E
todas as bordas devem ser suavemente arredondadas e lisas (PHOENIX, CAGNA &
DEFREEST, 2007).

O conector barra palatina em U € indicado para casos tipos Classe III e 1V,
destacando-se no uso dos casos Classe I e II. A sua principal indicacdo estd relacionada a
casos com torus palatinos que se estenda até a regido de palatos duro e mole, tornando-se
invidvel o uso da barra dupla. Torna-se mais indicada por ser menos incomoda durante a
mastigacdo e degluticdo (DI FIORE, DI FIORE & DI FIORE, 2010).

Dentre os prejuizos trazidos por esse tipo de conector, € a tendéncia ao dobramento ou
deformacdo durante a aplicagdo de forca vertical unilateral ou bilateral em seus extremos.
Para evitar essa deformacgdo da estrutura metalica do conector é acrescentado na espessura da
barra palatina anterior, tornando-a mais espessa do que as demais barras palatinas anteriores
dos outros conectores, o que dificulta a fonética do paciente e causa o desconforto
(PHOENIX, CAGNA & DEFREEST, 2007).

As dimensdes de espessura podem ser diminuidas na medida em que se aumenta a

largura da barra e vice-versa, podendo chegar até 0,4 mm de espessura para os recobrimentos

parciais (KLIEMANN & OLIVEIRA, 1999).

2.3.2 Conectores Mandibulares

Os conectores maiores inferiores apresentam-se em basicamente trés tipos, que sdo:
barra lingual, placa lingual e barra vestibular (DI FIORE, DI FIORE & DI FIOR, 2010).

A barra lingual é um tipo de conector maior mandibular mais utilizado, devendo estar
localizada o mais distante possivel da margem gengival livre, no minimo de 2mm, mas o ideal
seria de 3 a 4mm ou até mais quando possivel. E em relacdo a localizagdo inferior, deve-se

manter acima dos tecidos moles do assoalho da boca (KLIEMANN & OLIVEIRA, 1999).
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Em perfis transversais, a barra lingual € caracterizada por se apresentar com formato
de meia-péra, com a parte mais espessa localizada inferiormente para garantir rigidez e
conforto. A espessura de uma barra deve ser determinada por um padrao de cera ou pléstico
de calibre 06 na sua maior dimensao e a largura minima de 4 mm, mas devem ser geralmente
mais amplo possivel para que possua uma rigidez adequada (PHOENIX, CAGNA &
DEFREEST, 2007).

A conexdo maior mandibular do tipo barra lingual € praticamente universal,
indicados para casos Classe I, II, IIl e IV de Kennedy, sempre que houver largura e
conformagdo espacial na drea mucosa na regido mandibular dentada condizentes para
instalacdo desta conexdo (DI FIORE, DI FIORE & DI FIORE, 2010).

Outro tipo de conector maior mandibular é a placa lingual, que por sua vez é
caracterizada por ser mais larga do que a barra lingual e recobre desde o cingulo dos dentes
anteriores no limite superior até pouco além da gengiva marginal, no limite inferior
(KLIEMANN & OLIVEIRA, 1999).

A placa lingual possui caracteristicas semelhantes a barra lingual, possui formato de
meia-péra com uma fina e sélida porcao de metal se estendendo em sua borda superior indo
até a superficie lingual dos dentes e se apresentando de forma festonada terminadas em
laminas de faca, evitando proeminéncias nas superficies linguais dos dentes. Tendo a borda
inferior posicionada o mais baixo possivel com relacdo ao soalho bucal, ndo devendo
interferir nos movimentos funcionais da lingua e dos tecidos moles. Além de poder ter a
porc¢do inferior levemente menos volumosa do que a porcao correspondente da barra lingual,
desde que nao comprometa sua rigidez (PHOENIX, CAGNA & DEFREEST, 2007).

Essa conexao maior mandibular possui uma largura com cerca de 8 a 10 mm, se
adaptando harmonicamente com a superficie lingual dos dentes anteriores. Esse tipo de placa
pode estender-se apenas sobre a superficie dentdria ou ir além e sobrepor parte da 4drea
gengival. Sendo que, ha um alivio na regido interna da placa que se relaciona com o tecido
gengival (DI FIORE, DI FIORE & DI FIORE, 2010).

A placa lingual é muito indicada para casos de assoalho raso (quando ndo tem
espaco suficiente para a barra lingual), quando ha necessidade de reten¢ao indireta, como € o
caso de pacientes Classe I ou com qualquer outro extremo livre para evitar movimentos de
rotacdo da PPR, para conten¢do periondotal dos dentes remanescentes, sendo utilizada para
esplintagem (AKALTAN & KAYNAK, 2005).

A barra lingual € o conector mais utilizado, entre os mandibulares, devido a sua

simplicidade. Os conectores maiores do tipo placa lingual acumulam significativamente mais
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biofilme do que a barra lingual, por isso, os pacientes devem estar sempre em um rigido
controle de manuten¢do (ADDY & BATES, 1979).

Derry e Bertram (1970) avaliaram em uma pesquisa 54 pacientes apds 2 anos da
instalacdo de PPR. Os pacientes eram periodontalmente sauddveis e foram instruidos para
manutencdo adequada da higiene oral. Esses mesmo autores encontraram que a PPR ndo
contribuiu para a destruicdo dos dentes retentores, quando relacionados a boa higiene.

Em um estudo longitudinal, 36 pacientes idosos foram acompanhados durante 30
meses. Apds o tratamento periodontal, foram aleatoriamente divididos em dois grupos iguais,
um dos quais foram tratados com PPR com placa lingual e outro com barra lingual de PPR. A
proximidade dos conectores maiores de PPR ndo € danosa para a saide periodontal desde que
o paciente tenha um bom controle do biofilme. J4 nos casos em que a maioria dos dentes
posteriores foram perdidos, com extremo livre bilateral, hd a necessidade de adi¢do de
retencdo indireta, por isso, a placa lingual pode ser indicada, para evitar os movimentos
horizontais de rotacdo da prétese e também para esplintar dentes com muita mobilidade. O
acumulo de biofilme é maior no conector maior do tipo placa lingual, no entanto, este nao
resultou em dano periodontal. Além disso, os pacientes tratados com placa lingual
demonstraram menos mobilidade nos dentes quando comparados com os pacientes tratados
com barra lingual no final dos 30 meses de acompanhamento (AKALTAN & KAYNAK,
2005).

Héa também a barra vestibular, um tipo de conector maior mandibular, indicado
apenas para casos excepcionais. Como o préprio nome ja diz, localiza-se na parte vestibular
da arcada e ¢ indicada apenas para casos onde os dentes remanescentes sdo inclinados para
lingual, impedindo o posicionamento de placas ou barras linguais. Tendo em corte transversal
caracteristicas semelhantes a barra lingual e deve ter um harmodnico alivio na porcdo dos
tecidos gengivais, mucosos e musculares adjacentes. Além de ter como limite inferior o suco
gengivovestibular quando os ldbios e as bochechas apresentam-se ligeiramente elevados e
limite superior distando da gengiva cerca de 3 a 4 mm (MORAES, ARAUJO &
TAKAHASHI, 1977).

Zavanelli et al. (2006) realizaram um estudo com 38 estruturas metdlicas originadas de
modelos de trabalho de 29 pacientes, sendo 18 pacientes do género feminino (62,07%) e 11
do género masculino (37,93%). O conector maior mais utilizado para as arcadas parcialmente
desdentadas superior foi a barra antero-posterior, em 76,93%, seguido pela barra palatina em
“U”, em 23,07%. O conector maior mais utilizado para as arcadas parcialmente desdentadas

inferior foi a barra lingual, em 96%, seguido pela placa lingual, em 4%.
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Davenport et al. (2001), relataram que a decisdo de escolha de um conector maior

também deve passar pela aceitabilidade do paciente.

2.4 PRINCIPIOS DE CONSTRUCAO

Uma grande parcela do sucesso ou insucesso, dependendo do caso, das proteses
parciais removiveis € devido aos trabalhos laboratoriais. Durante a confec¢ao de uma PPR ha
vdrias etapas primordiais para que seja obtido um 6timo aparelho de reabilitagio (MATTOS,
2002).

Uma dessas etapas é o enceramento que, por sua vez, € realizado apds a obtencdo do
preparo do modelo refratdrio e representa o modelo da armacio metdlica que serd obtida, s
que em modelo de cera e/ou de pléstico pré-fabricado. De posse, o técnico passard todas as
informacdes do modelo-mestre para o modelo refratdrio e em seguida iniciar o enceramento.
Ultimamente a quantidade de enceramentos manuais executados durante a constru¢do da
estrutura metdlica foi reduzida, tornando-se mais vidvel o uso de modelos de plastico pré-
fabricados com as formas e dimensdes dos conectores maiores € menores, bracos de retencao
e fios finos para sela especifico para cada liga metélica, evitando que a estrutura perca sua
rigidez. Esta etapa requer certa atencdo para que ndo seja necessdria a repeticdo de
procedimentos, pois o simples esquecimento de encerar um dos apoios ou um brago de
oposi¢cdo pode implicar na reprovacao da peca. Logo, deve-se fazer a verificacdo da simetria e
uniformidade de espessura de todos os elementos constituintes solicitados pelo dentista
(PHOENIX, CAGNA & DEFREEST, 2007).

Em seguida € realizado o processo de fundi¢do, que € definida como o conjunto de
atividades requeridas para dar forma aos materiais por meio da sua fusdo, consequentemente
liquefacdo e seu escoamento ou vazamento para moldes adequados e posterior solidificacao
(HIDALGO et al., 2013).

Na fundicdo para a obten¢cdo da armacdo metdlica € importante que o tempo de
vaporizacdo da cera seja suficiente para a eliminagdo total da umidade, caso contrario a
fundicao poderd ser porosa. A porosidade ocorre pela inclusdo de gases aprisionados, que nao
podem escapar devido a eliminac¢do incompleta da umidade ou por obstrucdo de particulas de
carvao residual na eliminacdo da cera. A expansao e contracdo do metal utilizado na fundicao
estdo relacionados ao tempo e a elevacao da temperatura (SILVA, 1995).

Os tltimos passos na constru¢do da estrutura metdlica da PPR sdo acabamento e

polimento. O acabamento inicia-se com torno de alta rotacdo e discos abrasivos, sendo
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responsaveis pela remoc¢do dos canais de alimentagdo da fundi¢do da estrutura metélica,
fazendo o preparo para obtencdo da forma final do conector maior. Sequencialmente, rodas e
pontas de borracha sdo utilizadas para dar um acabamento acetinado a estrutura metalica,
proporcionando um assentamento adequado no modelo-mestre (PHOENIX, CAGNA &
DEFREEST, 2007).

A armacgdo deve ser completamente polida, progressivamente, em torno de alta
velocidade e poténcia e pontas para acabamento de diferentes formas e feltros de
granulosidade, seja pedras, pontas montadas e/ou borrachas. Quando a sequéncia de
polimento ndo € seguida corretamente, podemos observar finos riscos, diminui¢do ou
eliminacdo de apoios e até desadaptacdo dos terminais retentivos por afilamento da regido,
tornando-os frageis e quebradicos (HIDALGO et al., 2013).

Pode-se realizar, também, o banho com solugdo eletrolitica para pré-polimento. Como
essa solucdo € dcida, ha tempo pré-determinado para realizar o polimento. Um maior tempo
da armacdo na solucdo poderd acarretar no afilamento de todas as estruturas internas e

externas da armacao (ARA(JJ O & MORAES, 1993).

2.5 LIGAS METALICAS ATUAIS

No principio as ligas de ouro, por muito tempo, foram o material de escolha para a
confeccdo das estruturas metdlicas das préteses parciais removiveis. No entanto, devido ao
aumento no custo das ligas de ouro no mercado mundial iniciou-se o emprego de novas ligas
compostas por metais ndo nobres na odontologia. A partir da década de 30, as ligas de
cobalto-cromo passaram a ter um uso cada vez maior. As vantagens do uso dessas ligas para
fundicdes dentdrias estdo associadas ao fato de serem mais leves e tdo resistentes a corrosao
quanto as ligas de ouro, terem menor custo e possuirem melhores propriedades mecanicas
(CARREIRO et al., 1999).

Em 1943, Paffenbarger, comparou as ligas de Co-Cr existentes no mercado com as
ligas de ouro e mostraram que estas ligas alternativas apresentaram propriedades como
resisténcia a corrosio, dureza, resisténcia mecanica e a abrasdo semelhante ou até melhor do
que as ligas de ouro (SANTOS, 2009).

Outro tipo de material que, recentemente, vem sendo sugerido como uma alternativa
para a confeccao de estruturas metélicas de PPRs € o titanio (Ti). Esse metal apresenta, dentre
outras vantagens, baixo peso especifico, alta resisténcia a corrosdo, boas propriedades fisicas,

boas propriedades mecanicas e excelente biocompatibilidade, caracteristicas estas que o
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tornaram um material amplamente utilizado em implantodontia e cirurgia ortogndtica
(WAKABAYASHI, 1997).

As ligas de titdnio aumentaram seu uso devido aos relatos na literatura do cardter
alergénico de algumas outras ligas como as que apresentavam niquel ou berilio em sua
composi¢do (LAUTENSCHLAGER & MONAGAN, 1993).

Kononen et al. (1995) realizaram um estudo em caso clinico e uma revisdo de
literatura abordando a utilizagdo de estruturas metélicas de titdnio para PPR em pacientes
alérgicos a outros metais. Primeiramente foi feito o uso consecutivo de PPR’s em cobalto-
cromo (Co-Cr) e ouro, a paciente apresentou sinais e sintomas de reacdo alérgica a estes
metais. Posteriormente foi confeccionada uma PPR inferior com estrutura metélica em titanio.
Com o passar de dois anos de uso, nenhuma alteracao foi constatada, mantendo-se a precisdao
e a retencdo dos grampos. Além da paciente apresentar-se bastante satisfeita com o conforto
da prétese, relatando ser leve e ndo possuia gosto metélico. Logo, os autores concluiram que o
titanio ¢ um material adequado para estrutura de PPR, constituindo-se numa alternativa ideal
para pacientes alérgicos a outros metais.

O titanio, sem duvida alguma, € tido como um 6timo material para confec¢do de PPR.
Porém, ele possui algumas caracteristicas indesejdveis, como alta temperatura de fusdo
(aproximadamente 1.700°C), dificil escoamento do metal devido a sua baixa densidade, e alta
reatividade quimica com o oxigénio a temperaturas superiores a 600°C, fazendo com que seu
processo de fundicdo se apresente de forma complexa. H4, entdo, a necessidade de
procedimentos diferenciados de fundi¢des, tais como materiais especiais para revestimento e

equipamentos sofisticados para prevenir a contaminacdo do metal (ARRAIS, 2005).
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RESUMO: A prétese parcial removivel é um aparelho destinado a substituir os dentes
ausentes da arcada, restabelecendo a estética e funcdo, que pode ser inserido e removido da
boca pelo préprio paciente. Um dos componentes da protese parcial removivel é o conector
maior, que por sua vez, é responsavel por fazer a ligacio direta ou indireta de todos os outros
componentes da mesma. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo da literatura acerca
das caracteristicas e tipos de conectores maiores, a fim de reunir estudos, relatos de casos e
artigos para identificar quais os conectores maiores mais indicados para determinados casos
de acordo com a classificacdo de Kennedy, seus principios de construcdo e descrever sobre os
principais tipos de conectores maiores palatinos e mandibulares. Além de fazer um breve
resumo das principais ligas metélicas atuais utilizadas na confeccdo de armagdes de proteses
parciais removiveis.

Palavras-chave: Protese parcial removivel. Conectores maiores. Ligas metélicas.

ABSTRACT: The removable partial denture is a device intended to replace the missing teeth
of the dental arch, restoring the aesthetics and function, which can be inserted and removed
from the mouth by the patient. One component of the partial dentures is the major connector,
which in turn is responsible for the direct or indirect interconnection of all other components.
The aim of this study was to review the literature on the characteristics and types of major
connectors in order to gather studies, case reports and articles to identify which connectors are
best for certain cases according to the Kennedy classification, their construction and describe
about the main types of palatine and mandibular major connectors. Besides making a brief
summary of the main current alloys used in the manufacture of removable partial dentures
frames.

Keywords: Removable partial denture. Major connectors. Metal alloys.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo oral dos pacientes parcialmente dentados pode ser realizada através de
proteses parciais removiveis (PPR’s) e constitui fator essencial para a manuteng¢do da
qualidade de vida (CARREIRO et al., 2008). As PPR’s sdo bastantes requisitadas no intuito
de repor os dentes naturais perdidos e estruturas associadas. Uma correta avaliagdo,
diagndstico diferencial e planejamento detalhado devem ser realizados antes da confeccao
desse aparelho para que haja um maior sucesso no trabalho realizado (MEYER et al., 2012).
A execucdo de uma PPR € relativamente simples, efetiva e de baixo custo, mas € de dificil
aceitacdo pelos pacientes, pois sdo volumosas, desconfortdveis e instdveis, principalmente se
tiverem extremidade livre (CARVALHO et al., 2006).

Um dos componentes da prétese parcial removivel é o conector maior, responsavel
pela unido rigida dos elementos estruturais localizados de um lado do arco dentario aos que se
situam do outro lado do arco (HENDERSON, 1973).

Todas as partes constituintes da PPR estdo diretamente ou indiretamente ligadas ao
conector maior. Que fornece estabilidade para a prétese, ajudando a resistir deslocamentos
por tensdes funcionais (DAVENPORT et al., 2001).

Moraes et al. (1977) realizaram compilacdo da literatura cientifica sobre conectores
maiores para a maxila. A selecdo do tipo de conector maior foi governada pela andlise de
quatro fatores: conforto, rigidez, localizacao e retencao indireta.

Cucci et al. (1995) destacaram as principais caracteristicas, tipos e indicacdes das
conexodes maiores para a maxila, ressaltando como caracteristicas fundamentais, a rigidez e a
relagcdo de contato com a mucosa.

Logo, o objetivo desse trabalho € compilar estudos de diversos autores sobre as
caracteristicas e fungdes dos conectores maiores das PPR’s, ressaltando os principios basicos
na elaboracdo dos mesmos; além de descrever os principais tipos de conexdes maiores para a

maxila e mandibula e suas respectivas indicacoes.

MATERIAIS E METODOS
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Foi realizada uma busca nas bases de dados Lilacs, BBO e Scielo, utilizando os
descritores: prétese parcial removivel, conectores maiores, principios de construcdo para
prétese parcial removivel e ligas metdlicas para prétese parcial removivel. A selecdo dos
conteddos foi feita através da leitura e andlise de titulos, resumos, artigos completos,
monografias, teses e dissertacdes. Foram utilizados livros especificos sobre prétese parcial
removivel. O contetido foi selecionado tendo como base os objetivos do trabalho e foram
desconsiderados os artigos que niao abordaram o assunto em questdo, embora tenham

aparecidos na busca.

RESULTADO

Apés a busca nas bases de dados supracitadas, foram encontrados 29 artigos que
estudaram as partes constituintes das proteses parciais removiveis, principios de construcio e
ligas metdlicas atuais, além de dois livros que foram utilizados como fonte de pesquisa.

Incluindo texto em portugués, inglés e espanhol.

DISCUSSAO

A protese Parcial Removivel (PPR) se dd como alternativa eficaz para individuos
edéntulos na qual ndo ha opcdo para confec¢do de préteses fixas implantossuportadas ou
convencionais, em casos de alteracdes sistémicas cronicas e situagdes socioecondmicas.
(PETROPOULOS, RASHEDI, 2006; DHINGRA, 2012)

Tem como objetivo a devolucao da fungdo estética, mastigatoria e fonética, através da
reabilitacdao dos arcos desdentados. Podem ser classificadas como: dento-suportada, quando a
retencdo e estabilidade sdo conferidas apenas pelos dentes pilares remanescentes e dento-
muco-suportada onde as forcam sdo distribuidas para o dente e a fibromucosa (CATALANI,
2013).

Para facilitar a comunicagdo entre profissionais e técnicos de prétese dentdria devido
as indmeras possibilidades de casos de desdentados, viu-se a necessidade de agrupar os casos
e formalizar uma classificacdo, pelas seguintes razdes: finalidade didatica, comunicacdo
interprofissional e modelo universal de trabalho (SHAHMIRI; ATIEH, 2010).

Dentre as classificacdes para os arcos parcialmente desdentados, a Classificacdo de

Kennedy € a mais utilizada em todo o mundo, tornando-se sindnimo da prépria classificagao,
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isto é, quando nos referirmos a uma determinada classificagdo sem citarmos o autor,
estaremos nos referindo a de Kennedy. Este, elaborou sua classificacdo baseada na frequéncia
de combinacgdes de arcos dentdrios desdentados de sua clinica particular, levantando assim
quatro classes, que deverdo ser representadas em algarismos romanos, sendo a Classe I
caracterizada pela auséncia bilateral de dentes posteriores; a Classe II caracterizada pela
auséncia unilateral de dentes posteriores; a Classe III caracterizada pela auséncia intercalar; e
por ultimo, a Classe IV que caracteriza-se pela auséncia de dentes anteriores que cruza a linha
mediana. Caso haja espacos adicionais estes serdo reconhecidos como modificacdes de cada
classe, exceto para a classe IV que nao podera ter modificacoes (KLIEMANN & OLIVEIRA,
1999).

A classificagdo de Kennedy € de grande importancia desde o planejamento para
elaboracdo das PPR’s, pois a partir dela podemos fazer o estudo da arcada e mapear as
estruturas protéticas de tal forma para que se obtenha um maior indice de sucesso. E assim
como as demais estruturas, as conexdes maiores sdo escolhidas de acordo com a classificacao
da arcada (PHOENIX, CAGNA & DEFREEST, 2007).

Os conectores maiores sdao os elementos da protese parcial removivel (PPR) que
determinam a unido dos retentores e selas entre si, rigida e bilateralmente (PHOENIX,
CAGNA & DEFREEST, 2007). Os mesmos estao ligados de forma direta ou indireta a todos
os componentes presentes na PPR, tendo como funcdo primordial participar do suporte e da
estabilizacdo. Essas conexdes maiores devem possuir algumas caracteristicas como rigidez,
para distribuir bilateralmente as cargas; resistir a tor¢do e a fratura, mantendo a eficicia dos
outros componentes da PPR; ndo causar traumas a mucosa durante a instalacdo e remocao;
evitar a retencdo de alimentos e possuir desenho simples e simétrico para ndo dificultar a
higiene (ARAUJO et al., 1976).

Cucci et al. (1995) destacaram a rigidez e a relacdo de contato com a mucosa as
caracteristicas fundamentais para os conectores maiores.

A rigidez é o requisito primordial para todos os conectores maiores. Ela é responsavel
pela determinagdo das condi¢des de suporte, retencio e estabilidade da PPR. Além disso, a
rigidez do conector maior tem a competéncia de dissipar as forcas mastigatorias, fazendo com
que haja a distribuicdo de for¢a para demais componentes da PPR e também para o lado
oposto, evitando que as mesmas se concentrem em um Unico ponto do aparelho e/ou apenas
nos dentes remanescentes (DI FIORE, S., DI FIORE, M. & DI FIORE, A., 2010).

A flexibilidade dos conectores maiores pode acarretar em diversos danos ao paciente,

pois com a perda da rigidez a dissipac@o das cargas oclusais serd desarranjada. Em caso de
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concentracdo da carga em algum dente remanescente pode desencadear a mobilidade dentéria
ou a te mesmo a perda do elemento. J4 em situagdes onde a concentracdo da carga ocorra em
segmentos curtos da PPR pode causar tanto reabsor¢ido 6ssea como também de tecido mole,
diminuindo assim, a altura do rebordo e do suporte para a base da prétese (PHOENIX,
CAGNA & DEFREEST, 2007).

Outro aspecto que deve ser levado em consideracdo por ser de suma importancia é a
distancia da margem gengival livre ao conector maior. Tendo em vista, para a arcada superior
essa distancia deve ser no minimo de Smm a 6mm; e para arcada inferior essa distancia deve
ser no minimo de 3mm. Esse espago deve ser mantido para que ndo haja compressdo sobre a
gengiva marginal (CAMERON, 2002).

Quando houver a necessidade do conector maior cruzar a margem gengival livre deve-
se fazer um alivio nessa regido, ou seja, um leve espacamento entre o metal e os tecidos
moles. Caso contrdrio, desencadeard um processo inflamatério dos tecidos moles (SKINNER
& CHUNG, 1951).

O conector maior por ser constituido por uma barra metdlica rigida necessita-se de um
planejamento mais cauteloso quando em relacdo a regido inferior, pois a mesma possui uma
mucosa critica para ser receptora de forcas devido apresentar-se como uma mucosa fina e
pobremente aderida ao osso, tornando-a incompativel a incidéncia dessas forcas. No entanto,
a relagcdo entre a conexdao maior inferior e a fibromucosa deve ser de alivio (TODESCAN,
SILVA, E. & SILVA, 0.,1998).

Os conectores maiores mandibulares devem apresentar relacdo de alivio com os
tecidos também por possuir as inervacdes e irrigacdo mais superficial (ZAVANELLI et al.,

2006).

(€N

Ja se tratando da regido superior, a funcdo de suporte para o conector maior

[©N

possibilitada também através do intimo contato da mesma com a fibromucosa, e isso
permitido devido a caracteristica da mucosa que € mais espessa e firmemente aderida ao 0sso
(CARREIRO et al., 2008).

O conector maior € responsavel por conferircaracteristicas como a rigidez que garante
a distribuicao das forcas de maneira uniforme por toda a estrutura de suporte e a adaptacao
que proporcionard a melhor aceitacdo da protese, a fim de que ndo haja interferéncias dos
tecidos de suporte (MENDES, 2004).

Os conectores maiores, segundo Cucci et al. (1995), Moares et al. (1977) e Moraes,

Araujo e Takahashi (1977), foram classificados da seguinte forma para os maxilares:
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ferradura ou U invertido; barra antero-posterior; cinta palatina; e placa palatina. E para os
mandibulares: barra lingual; barra dupla; e placa lingual.

O conector do tipo barra antero-posterior € o mais rigido dos conectores palatinos
maiores, estruturalmente falando. Combina um conector anterior € um posterior. E
especialmente indicado em casos dentomucossuportados, pela rigidez que proporciona e
também pelo apoio do conector posterior sobre osso basal (CUCCI et al., 1995).

A barra antero-posterior ou barra dupla, como também € conhecida, é caracterizada
pelo seu formato de um paralelogramo aberto na drea central, formado por cintas palatinas
anteriores e posteriores relativamente largas para lhe conferir condi¢do de rigidez, de 8mm a
10mm. As cintas laterais caracteriza-se por ser mais estreitas, de 7mm a 9mm, e por estarem
paralelas a curvatura da arcada, distantes 6mm das margens gengivais dos dentes
remanescentes. A borda anterior da cinta palatina anterior ndo deve se posicionar mais
anteriormente que os apoios anteriores € ndo deve ficar mais préxima que 6mm das margens
gengivais para ndo comprometer a gengiva marginal nessa regido e segue os vales das
rugosidades palatinas em angulo reto em relacdo a rafe mediana. A borda posterior da cinta
palatina posterior deve estar localizada na jun¢do dos palatos mole e duro, em angulo reto
com a rafe palatina e se estender até a drea da fossa pterigomaxilar no lado da(s)
extremidade(s) livre(s) e replicar os acidentes anatdomicos e superficie rugosa (CARR &
BROWN, 2012).

Este conector € indicado principalmente para casos de arcadas classe I e II em que ha
pilares e rebordos residuais excelentes e € possivel retencdo direta adequada sem necessidade
de retencdo indireta; em casos de arcadas classe IV, em que haja necessidade de instituir total
rigidez para o conector maior em sua regido posterior; para pacientes com torus palatino
inoperavel que nao se estende posteriormente a juncdo entre os palatos mole e duro. O alivio
geralmente ndo € necessdrio, exceto em casos de rafe palatina volumosa ou em qualquer
exostose atravessada pelo conector (DI FIORE, S., DI FIORE, M. & DI FIORE, A., 2010).

A cinta palatina, por sua vez, tem o formato de uma réplica anatbmica. Tendo a borda
anterior seguindo os vales entre as rugosidades palatinas, o mais proximo possivel, em angulo
reto com a rafe mediana e de modo onde nao se estende anteriormente aos apoios oclusais ou
retentores indiretos. A borda posterior se estende até a juncdo entre os palatos mole e duro,
mas ndo invade a regido de palato mole, fazendo um angulo reto com a rafe palatina e se
estendendo posteriormente até a fossa pterigomaxilar (CARR & BROWN, 2012).

Essa cinta € uma barra Unica com largura varidvel, borda arredondada, espessura

variando entre 0,3mm a 0,4mm nos casos de ligas cobalto-cromo (Co-Cr) e de 0,4mm a
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0,5mm nos casos de ligas dureas (Au) e que segue a curvatura do arco. E indicada em casos
de espacos protéticos pequenos; classe III de Kennedy; sem térus ou qualquer outra exostose
na regido do palato; e em casos com pouco suporte (REBOSSIO, 1963).

A cinta palatina pode ser indicada para pacientes com fissuras palatinas com o
objetivo de vedar essa comunicagdo e ampliar a resisténcia e rigidez bilateral da prétese, com
finalidade de conter e fixar a maxila bilateralmente; além de poder ser indicada em casos de
Classe II quando ndo se fizer uso de apoio oclusal indireto (DI FIORE, S., DI FIORE, M. &
DI FIORE, A., 2010).

Outro tipo de conector palatino € a barra palatina em forma de U, também denominada
por McCracken (1960) de forma de ferradura, que possui um formato de barra indicado para
casos em que exista um térus palatino muito volumoso e que a remo¢do do mesmo por
cirurgia seja contra-indicada. O formato desse tipo de barra torna-se mecanicamente pobre
devido a fécil deformacdo no simples manuseio para escovacdo da peca. E, além disso,
interfere junto aos movimentos da lingua, a fala, devido no seu projeto ser inevitavel o
recobrimento das rugosidades palatinas, especialmente na pronuncia das silabas palatolinguais
(MCCRACKEN, 1960).

A barra palatina em U €, de certo modo, composto por uma barra anterior e duas
laterais. A auséncia da barra palatina posterior torna-se menos incomodo durante a mastigacdo
e degluticdo. O modelo de armacdo desse tipo de conector € parecido com o da barra palatina
dupla, diferenciando pelo aumento da largura, que gira em torno de 10mm a 12mm para
favorecer a rigidez, e pela auséncia da barra palatina posterior (DI FIORE, S., DI FIORE, M.
& DI FIORE, A., 2010).

Esse conector € caracterizado por ser simétrico e por possuir a mesma altura de ambos
os lados, respeitando os 6mm de distancia da margem gengival dos dentes remanescentes. E
todas as bordas devem ser suavemente arredondadas e lisas (PHOENIX, CAGNA &
DEFREEST, 2007).

O conector barra palatina em U € indicado para casos tipos Classe III e IV,
destacando-se no uso dos casos Classe I e II. A sua principal indicacdo estd relacionada a
casos com torus palatinos que sobressai que se estenda até a regido de palatos duro e mole,
tornando-se invidvel o uso da barra dupla. E por ser mais confortdvel, torna-se indicada e por
ser menos incdmoda durante a mastigacdo e degluticdo (DI FIORE, S., DI FIORE, M. & DI
FIORE, A., 2010).

H4 prejuizos trazidos por esse tipo de conector, € o caso da tendéncia ao dobramento

ou deformacgdo durante a aplicagdo de forca vertical unilateral ou bilateral nos extremos do
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conector. E para evitar essa deformacdo da estrutura metélica do conector € acrescentado na
espessura da barra palatina anterior, tornando-a mais espessa do que as demais barras
palatinas anteriores dos outros conectores, o que dificulta a fonética do paciente e causa o
desconforto (PHOENIX, CAGNA & DEFREEST, 2007).

Os conectores maiores inferiores apresentam-se em basicamente trés tipos, que sio:
barra lingual, placa lingual e barra vestibular (DI FIORE, S., DI FIORE, M. & DI FIORE, A.,
2010).

A barra lingual é um tipo de conector mandibular de eleicdo na maioria dos casos
clinicos (MCGIVNEY, 2000). Deve estar localizada o mais distante possivel da margem
gengival livre, no minimo de 2mm, mas o ideal seria de 3 a 4mm ou até mais quando
possivel. E em relacdo a localizacdo inferior, deve-se manter acima dos tecidos moles do
assoalho da boca (KLIEMANN & OLIVEIRA, 1999).

Em perfis transversais a barra lingual € caracterizada por se apresentar com formato
de meia-péra, com a parte mais espessa localizada inferiormente para garantir rigidez e
conforto. A espessura de uma barra deve ser determinada por um padrdo de cera ou pléstico
de calibre 06 na sua maior dimenséo e a largura minima de 4 mm, mas devem ser geralmente
mais amplo possivel para que possua uma rigidez adequada (PHOENIX, CAGNA &
DEFREEST, 2007).

A conexdao maior mandibular do tipo barra lingual € praticamente universal,
indicados para casos Classe I, II, IIl e IV de Kennedy, sempre que houver largura e
conformagdo espacial na drea mucosa na regido mandibular dentada condizentes para
instalacdo desta conexdo (DI FIORE, S., DI FIORE, M. & DI FIORE, A., 2010).

Outro tipo de conector maior mandibular € a placa lingual, por sua vez ¢
caracterizada por ser mais larga do que a barra lingual e recobre desde o cingulo dos dentes
anteriores no limite superior até pouco além da gengiva marginal, no limite inferior
(KLIEMANN & OLIVEIRA, 1999).

A placa lingual possui caracteristicas semelhantes a barra lingual, possui formato de
meia-péra com uma fina e sélida porcao de metal se estendendo em sua borda superior indo
até a superficie lingual dos dentes e se apresentando de forma festonada terminadas em
laminas de faca, evitando proeminéncias nas superficies linguais dos dentes. Tendo a borda
inferior posicionada o mais baixo possivel com relacio ao soalho bucal, mas ndo deve
interferir nos movimentos funcionais da lingua e dos tecidos moles. Além de poder ter a
porc¢do inferior levemente menos volumosa do que a porcao correspondente da barra lingual,

desde que ndo comprometa sua rigidez (PHOENIX, CAGNA & DEFREEST, 2007).
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Essa conexdo maior mandibular possui uma largura com cerca de 8 a 10 mm se
adaptando harmonicamente com a superficie lingual dos dentes anteriores. Esse tipo de placa
pode estender-se apenas sobre a superficie dentdria ou ir além e sobrepor parte da area
gengival. Sendo que, hd um alivio na regido interna da placa que se relaciona com o tecido
gengival (DI FIORE, S., DI FIORE, M. & DI FIORE, A., 2010).

A placa lingual € muito indicada para casos de assoalho raso (quando ndo tem
espaco suficiente para barra lingual), quando hé necessidade de retencdo indireta, como € o
caso de pacientes Classe I ou com qualquer outro extremo livre para evitar movimentos de
rotacdo da PPR, para conten¢do periondontal dos dentes remanescentes, sendo utilizada para
esplintagem (AKALTAN & KAYNAK, 2005).

A barra lingual € o conector mais utilizado, entre os mandibulares, devido a sua
simplicidade. Os conectores maiores do tipo placa lingual acumulam significativamente mais
biofilme do que a barra lingual, por isso, os pacientes devem estar sempre em um rigido
controle de manuten¢do (ADDY & BATES, 1979).

Sendo assim, um planejamento adequado e a manutencao da higiene oral eficaz, fazem
parte do sucesso da PPR, de modo a diminuir ou até impedir a presenca de efeitos deletérios
periodontais nos rebordos e elementos dentdrios remanescentes (SHIMURA, 2010).

Em um estudo longitudinal, 36 pacientes idosos foram acompanhados durante 30
meses. Apds o tratamento periodontal, foram aleatoriamente divididos em dois grupos iguais,
um dos quais foram tratados com PPR com placa lingual e outro com barra lingual de PPR. A
proximidade dos conectores maiores de PPR ndo € danosa para a satde periodontal desde que
o paciente tenha um bom controle do biofilme. A barra lingual é o conector maior mandibular
mais utilizado, devido a sua simplicidade. J4 nos casos em que a maioria dos dentes
posteriores foram perdidos, com extremo livre bilateral, hd a necessidade de adicdo de
retencdo indireta, por isso, a placa lingual pode ser indicada, para evitar os movimentos
horizontais de rotacdo da protese e também para esplintar dentes com muita mobilidade. O
acumulo de biofilme é maior no conector maior do tipo placa lingual, no entanto, este nao
resultou em dano periodontal. Além disso, os pacientes tratados com placa lingual
demonstraram menos mobilidade nos dentes quando comparados com os pacientes tratados
com barra lingual no final dos 30 meses de acompanhamento (AKALTAN & KAYNAK,
2005).

Héa também a barra vestibular, um tipo de conector maior mandibular, indicado
apenas para casos excepcionais. Como o préprio nome ja diz, localiza-se na parte vestibular

da arcada e ¢ indicada apenas para casos onde os dentes remanescentes sdo inclinados para
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lingual, impedindo o posicionamento de placas ou barras linguais. Tendo em corte transversal
caracteristicas semelhantes a barra lingual e deve ter um harmodnico alivio na por¢do dos
tecidos gengivais e mucosos e musculares adjacentes. Além de ter como limite inferior o suco
gengivovestibular quando os 1dbios e as bochechas apresentam-se ligeiramente elevados e
limite superior distando da gengiva cerca de 3 a 4 mm (MORAES, ARAUJO &
TAKAHASHI, 1977).

Uma grande parcela do sucesso ou insucesso, dependendo do caso, das proteses
parciais removiveis € devido aos trabalhos laboratoriais. Durante a confec¢ao de uma PPR ha
vdrias etapas primordiais para que seja obtido um 6timo aparelho de reabilitacio (MATTOS,
2002).

Uma dessas etapas € o enceramento que, por sua vez, € realizado apds a obtencdo do
preparo do modelo refratdrio e representa o modelo da armacio metdlica que serd obtida, s
que em modelo de cera e/ou de plastico pré-fabricado. De posse, o técnico passard todas as
informacdes do modelo-mestre para o modelo refratdrio e em seguida iniciar o enceramento.
Ultimamente tem reduzido a quantidade de enceramentos manuais executados durante a
constru¢do da estrutura metélica, tornou-se mais vidvel o uso de modelos de pléstico pré-
fabricados com as formas e dimensdes dos conectores maiores € menores, bracos de retencao
e fios finos para sela especifico para cada liga metdlica, evitando que a estrutura perca sua
rigidez. Esta etapa requer certa atencdo para que ndo seja necessdria a repeticdo de
procedimentos, pois o simples esquecimento de encerar um dos apoios ou um brago de
oposi¢ao pode implicar na reprovacao da peca. Logo, deve-se fazer a verificacdo da simetria e
uniformidade de espessura de todos os elementos constituintes solicitados pelo dentista
(PHOENIX, CAGNA & DEFREEST, 2007).

Em seguida € realizado o processo de fundi¢do, que € definida como o conjunto de
atividades requeridas para dar forma aos materiais por meio da sua fusdo, consequentemente
liquefacdo e seu escoamento ou vazamento para moldes adequados e posterior solidificacao
(HIDALGO et al., 2013).

Na fundicdo para a obtencdo da armacdo metdlica € importante que o tempo de
vaporizacdo da cera seja suficiente para a eliminagdo total da umidade, caso contririo a
fundicao poderd ser porosa. A porosidade ocorre pela inclusdo de gases aprisionados, que nao
podem escapar devido a eliminac¢do incompleta da umidade ou por obstru¢do de particulas de
carvao residual na eliminacdo da cera. A expansao e contracdo do metal utilizado na fundi¢do

estdo relacionados ao tempo e a elevacao da temperatura (SILVA, 1995).
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Os tltimos passos na construcdo da estrutura metdlica da PPR sdo acabamento e
polimento. O acabamento inicia-se com torno de alta rotacdo e discos abrasivos, sendo
responsaveis pela remog¢ao dos canais de alimentacdo da fundicdo da estrutura metdlica,
fazendo o preparo para obtencdo da forma final do conector maior. Sequencialmente, rodas e
pontas de borracha sdo utilizadas para dar um acabamento acetinado a estrutura metélica,
proporcionando um assentamento adequado no modelo-mestre (PHOENIX, CAGNA &
DEFREEST, 2007).

A armacdo deve ser completamente polida, progressivamente, em torno de alta
velocidade e poténcia e pontas para acabamento de diferentes formas e feltros de
granulosidade, seja pedras, pontas montadas e/ou borrachas. Quando a sequéncia de
polimento ndo €é seguida corretamente, podemos observar finos riscos, diminui¢do ou
eliminacdo de apoios e até desadaptacdo dos terminais retentivos por afilamento da regido,
tornando-os frageis e quebradicos (HIDALGO et al., 2013).

Pode-se realizar, também, o banho com solugdo eletrolitica para pré-polimento. Como
essa solucdo € acida, ha tempo pré-determinado para realizar o polimento. Um maior tempo
da armacdo na solucdo poderd acarretar no afilamento de todas as estruturas internas e
externas da armacao (ARAUJO & MORAES, 1993).

No principio as ligas de ouro, por muito tempo, foram o material de escolha para a
confeccdo das estruturas metdlicas das préteses parciais removiveis. No entanto, devido ao
aumento no custo das ligas de ouro no mercado mundial iniciou-se o emprego de novas ligas
compostas por metais ndo nobres na odontologia. A partir da década de 30, as ligas de
cobalto-cromo passaram a ter um uso cada vez maior. As vantagens do uso dessas ligas para
fundicdes dentdrias estdo associadas ao fato de serem mais leves e tdo resistentes a corrosao
quanto as ligas de ouro, terem menor custo e possuirem melhores propriedades mecénicas
(CARREIRO et al., 1999).

Em 1943, Paffenbarger, comparou as ligas de Co-Cr existentes no mercado com as
ligas de ouro e mostraram que estas ligas alternativas apresentaram propriedades como
resisténcia a corrosao, dureza, resisténcia mecanica e a abrasao semelhante ou até melhor do
que as ligas de ouro (SANTOS, 2009).

Outro tipo de material que, recentemente, vem sendo sugerido como uma alternativa
para a confeccao de estruturas metélicas de PPRs € o titanio (Ti). Esse metal apresenta, dentre
outras vantagens, baixo peso especifico, alta resisténcia a corrosdo, boas propriedades fisicas,

boas propriedades mecanicas e excelente biocompatibilidade, caracteristicas estas que o
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tornaram um material amplamente utilizado em implantodontia e cirurgia ortogndtica
(WAKABAYASHI, 1997).

As ligas de titdnio aumentaram seu uso devido aos relatos na literatura do cardter
alergénico de algumas outras ligas como as que apresentavam niquel ou berilio em sua
composi¢ido. (LAUTENSCHLAGER & MONAGAN, 1993).

Kononen et al. (1995) realizaram um estudo em caso clinico e uma revisdo de
literatura abordando a utilizagdo de estruturas metélicas de titdnio para PPR em pacientes
alérgicos a outros metais. Primeiramente foi feito o uso consecutivo de PPR’s em cobalto-
cromo (Co-Cr) e ouro, a paciente apresentou sinais e sintomas de reacdo alérgica a estes
metais. Posteriormente foi confeccionada uma PPR inferior com estrutura metélica em titanio.
Com o passar de dois anos de uso, nenhuma alteracao foi constatada, mantendo-se a precisdao
e a retencdo dos grampos. Além da paciente apresentar-se bastante satisfeita com o conforto
da prétese, relatando ser leve e ndo possuia gosto metélico. Logo, os autores concluiram que o
titanio ¢ um material adequado para estrutura de PPR, constituindo-se numa alternativa ideal
para pacientes alérgicos a outros metais.

O titanio, sem duvida alguma, € tido como um 6timo material para confeccao de PPR. Porém,
ele possui algumas caracteristicas indesejdveis, como alta temperatura de fusdo
(aproximadamente 1.700°C), dificil escoamento do metal devido a sua baixa densidade, e alta
reatividade quimica com o oxigénio a temperaturas superiores a 600°C, fazendo com que seu
processo de fundicdo se apresente de forma complexa. H4, entdo, a necessidade de
procedimentos diferenciados de fundi¢des, tais como materiais especiais para revestimento e

equipamentos sofisticados para prevenir a contaminacao do metal. (ARRALIS, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s a revisao de literatura, viu-se a importancia do conhecimento do dentista para
escolha do conector maior em proétese parcial removivel, além dos cuidados que devem ser
tomados durante a confeccdo das armagdes metalicas para que ndo haja ma adaptacdo e/ou
fratura da peca e dentre as ligas metdlicas utilizadas para armag¢des em PPR, a liga de titanio

como alternativa para pacientes alérgicos a outros metais.
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4 CONSIDERA COES FINAIS

ApO6s a revisao de literatura, viu-se a importancia do conhecimento do dentista para
escolha do conector maior em prétese parcial removivel, além dos cuidados que devem ser
tomados durante a confec¢cdo das armacdes metdlicas para que nao haja ma adaptagcdo e/ou
fratura da peca e dentre os principais tipos de ligas metélicas utilizadas atualmente, tendo a

liga de titanio como alternativa para os pacientes alérgicos a outros metais.



42

ANEXO A — Normas para publicacdo

cooyFlP

INICIO COMITE EDITORIAL EXPEDIENTE NORMAS PARA P

inicio = comité editorial

NORMAS PARA PUBLICACAQ
| ]

1. A Revista COOPEX-FIP (ISSM: 2177-5052)publica trabalhos cientificos inéditos em portugués nas dreas de
conhecimento relacionados com os cursos de Economia, Fisioterapia, Biomedicina, Historia, Geografia, Letras,
Pedagogia, Sistema de Informacdo, Jornalismo, Enfermagem, Direito,Nutricdo,Odontologia, Educacio Fisica, e
Servico Social, gque sdo resultado das pesquisas desenvolvidas na FIP através da COOPEX - Coordenacdo de
Pesquisa e Extensdo. Os artigos cientificos deverdo ser destinados com exclusividade.

2. Todos os trabalhos deverdo seguir a seguinte formatacgdo geral: Usar processador: Word para Windows,
versdo 6.0 ou posterior em folha com tamanho 44 (210 x 297mm), espaco entre linhas 1,5, fonte Times New
Roman, tamanho 12. O ndmero de laudas serd entre 10 e 15 para os artigos cientificos. Tabelas, graficos e
figuras deverdo estar inseridos no texto logo apos a primeira chamada (Tabela 1, Grafico 1, Figura 1 etc.). As
margens superior e esguerda deverdo ter 2 cm e direita e inferior 2 cm. A paginacdo deverd ser no lado
superior direito, com a pagina capitular sem numeracdo.

3. Os artiges cientificos deverdo conter: Titulo: (maximo 12 palavras, centralizado, apenas a primeira letra
maiuscula). Resumo: paragrafo unico (100-500 palavras); espaco simples e justificado. Palavras-chave (trés a
cinco); Abstract: Keywords: Introducdc com Revisdo de Literatura; Material e Métodos: Resultados e
Discussdo; Consideracdes finais e Referéncias. Se necessario, fazer nota de rodapé junto ao titulo com
Agradecimentols), Apoios e outras Fontes Financiadoras (guando houwver).

4,05 Resumos dos Projetos aprovados no Edital 02/2008 deverdo conter Titule (maximeo 12 palavras,
centralizado, apenas a primeira letra maidscula) e Resumo contendo entre 150 e 500 palavras, justificado e
espacamento entre linhas simples. Palavras-chaves (trés a cinco).

5.Todas as citagtes dos trabalhos seguirdo as Normas da ABNT NBRs 6023/2005 (referéncias) e 10520/2005
(citacoes).

6. Os nomes dos(as) autores{as) deverdo ser colocados por extenso (fonte 12), a direita logo abaixo do titulo,
seguidos de asterisco(s) que serdo repetidos no rodapé (fonte 10), para especificacdo (profissdo, titulacdo e
instituicdo) e indicacdo de endereco eletrénico. Mumero de autores: 05.

A apresentacdo dos originais devera seguir a seguinte ordem:

1. Os originais deverdo ser encaminhados em duas vias impressas, sendo que uma delas devera ter todas as
paginas rubricadas pelo(a) autor(a), como também trazer uma copia do artigo em cd Apds a avaliacdo da
COOPEX, o trabalho podera serd devolvido para correcdo.

2. Os originais deverdo vir acompanhados de uma carta de encaminhamento, assinada pelo(a) autor{a),
atestando que o artigo ndo fere as normas éticas da sua profissdo.

3. Os conceitos e afirmacdes contides nos artigos serdo de inteira responsabilidade dos(as) autores(as).
4, Os autores serdo comunicados sobre o recebimento dos originais pela COOPEX.

5. Os originais recebidos pela COOPEX serdo submetidos 3 apreciagdo pelos membros do Conselho Editorial de
acordo com a afinidade da area.

6. A COOPEX ressalta o compromisse de cada pesquisador{a) de submeter trabalhos redigidos com base em
suas atividades desenvolvidas na pesquisa/extensdo.



