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= RESUMO: A tentativa de padronizagio de desenho das estruturas metalicas para as préteses parciais
removiveis tem sido uma constante. E interessante que haja um padréo a seguir, respeitando-se, porém,
as particularidades do caso. As barras palatinas anteriores sao largamente empregadas nos casos de
desdentados parciais superiores, mas, na maioria deles, provocam reagdes da mucosa palatina.
Apresentamos neste trabalho algumas alternativas para a solugio destes problemas.
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Introducao

Por muito tempo, o planejamento e desenho das préteses parciais removiveis
foram relegados a um segundo plano. A maioria dos profissionais transfere esta
responsabilidade para o técnico de laboratério; ndo se deve negar a importancia deste
para a obtengao de sucesso nos tratamentos com protese e sua contribuigao princi-
palmente aos dentistas principiantes.

Sempre houve uma tendéncia em se padronizar os desenhos das estruturas meta-
licas, agrupando-os de acordo com a classificagdo do caso. Os de Classe IV, superiores,
na classificagdo de Kennedy, tém a indicagio quase automatica da chamada “barra
palatina anterior”, também chamada em “U"; quando associada a uma barra palatina
transversal posterior, 0 conjunto recebe o nome de barra palatina antero-posterior.

Por mais que dois casos sejam semelhantes, ndo devemos desprezar as carac-
teristicas individuais de cada um, principalmente no aspecto bioldégico. Apesar de este
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tipo de protese ser considerado estavel, por ser dento-suportado na sua maioria,
encontramos, ndo muito tempo apos a sua instalagdo, algumas alteragdes represen-
tadas pela marca ou “carimbo” da estrutura metdlica na mucosa palatina e cujas
caracteristicas sio de palatite crénica ou inflamagao que pode irritar, sangrar ou, até,
néo ser percebida pelo paciente. Além disso, como a barra palatina anterior abrange
uma area extremamente sensivel como a do forame incisivo e na qual sao gerados
alguns sons especificos, o paciente pode apresentar-se com problemas fonéticos.

E compreensivel que dois profissionais competentes ndo apresentem exatamen-
te o0 mesmo desenho para um determinado caso; mas é possivel que alguma
semelhanga, proporcionada por um critério coerente, os faga obter sucesso. Quando
Frantz® enviou 97 cépias de um modelo para analisar o desenho feito por dentistas, o
resultado de seu trabalho foi o retrato da realidade: a divergéncia é tao grande que a
maioria demonstra um planejamento (ou desenho) que nao obedece a qualquer
critério, seja ele biolégico, mecanico ou estético.

Observam-se aqui os extremos: ou os casos semelhantes sdo todos planejados
com um desenho preconcebido, ou estereotipado, ndo se considerando qualquer
particularidade, ou sao feitos sem qualquer preccupagao com as suas consequéncias.

A barra palatina anterior existe e é reconhecida por autores de renome como
Applegate,! Dykema et al.,2 Farrel,® Fiori & Lourengéo,* Henderson & Steffel,” Johnson
& Stratton,® Miller, 3 Rebossio, 6 Rudd et al.'” e muitos outros. Mas nédo é necessario
ser especialista para detectar um ou todos os inconvenientes citados em um paciente
que utiliza este tipo de prétese. Nao sdo muitos os que oferecem alternativas na busca
de solugédo desses casos. Kennedy,® Rebossio,!® Farrel® e Mello et al.!2 apresentaram
alguns desenhos diferentes que evitam ou diminuem a presenga da estrutura metalica
na regiao da pré-maxila.

Geralmente, o paciente sd se manifesta quando ha dor, alguma interferéncia na
fonagdo ou comprometimento estético. Apesar disso, resolvemos procurar uma
solugao para problemas mecanicos e reagdes bioldgicas, evitando, sempre que
possivel, a indicagdo da barra palatina anterior e substituindo-a por outros desenhos
e levando em consideragao outros fatores que serao discutidos adiante.

Material e métodos

Este trabalho foi realizado em um periodo ndo muito comum: aproximadamente
6 anos. Durante este tempo foram planejadas e construidas, para os pacientes da Clini-
ca de Prétese Parcial Removivel da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, proteses
cuja parte anterior da estrutura metalica convencionamos chamar de barra anterior
suspensa, em substitui¢ao a tradicional barra palatina anterior. O nimero de pacientes
ultrapassou a 100, de ambos os sexos, e abrangeu todas as classes de parcialmente
desdentados desde que houvesse auséncia de algum dente superior anterior.
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Foram empregados 3 desenhos diferentes para esta barra anterior:

1. caracterizado por uma barra de secgio transVersal'retangular, acompanhan-
do a curvatura anterior do rebordo alveolar e distando deste aproximadamente 3
milimetros;

2. uma barra em trelica distante do rebordo alveolar o suficiente para ser
envolvida pela resina da base;

3. uma barra caracterizada por sucessivas bases metalicas, uma para cada dente
artificial, com pino, que chamamos de “cabeca de alfinete” e acabada pela lingual por
um colar polido que abrange toda a cervical. '

A avaliagdo foi feita por exames clinicos e ajustes necessarios com o retorno
perioddico do paciente. Este controle variou de 1 a 6 anos.

Resultados e discussao

A Tabela 1 representa o controle de 30 pacientes, para os quais foi feito o 32 tipo
de barra suspensa.

A marca deixada na mucosa palatina pelos conectores maiores € um dos reflexos
da resiliéncia do ligamento periodontal, aliada a distorgdes da estrutura metalica que
passam despercebidas.

Teoricamente, a estrutura metéalica deve apenas toca-la, mas, em decorréncia
do uso, os dentes suportes sofrem uma intrusdo com o “assentamento” da prétese.
Além disso, a reagdo da mucosa podera ocorrer por uma fermentagao alimentar e uma
proliferacéo de Candida albicans. Para Grant et al.® este é o pior tipo de conector maior
das proteses parciais removiveis. Se a causa nao for removida, ndo desaparecera o
efeito. Miller* considera a suspensdoc do uso da prétese como uma forma de
recondicionamento de tecidos. Os parametros clinicos empregados para comparagao
sdo aqueles sugeridos por Loe et al.1® McHenry et al.'! avaliaram o efeito de conectores
maiores (placa lingual e barra lingual) no aparecimento de gengivites em casos
mandibulares.

A avaliagdo dos casos tratados revelou que, nos pacientes que ja apresentavam
reacdo na mucosa e a protese foi trocada por outra com barra suspensa, a afecgao
desapareceu em periodo médio de 10 dias e com melhoria em conforto em relagao a
anterior. “O céu da boca ficou livre” foi uma das manifestagdes curiosas que ocorreram
neste grupo. Em alguns pacientes que nunca tinham usado prétese anteriormente,
houve uma ligeira compressao da mucosa sob os dentes artificiais anteriores e causada
pelo ja citado “assentamento” da protese. Isto é facilmente resolvido com o repoli-
mento da face interna da base (Figuras 1 e 2).

Com a barra suspensa, a estrutura metalica perde em rigidez, uma vez que, nos
dentes que limitam o espago desdentado anterior, ela é representada por uma barra
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continua de Kennedy. Esta perda de rigidez pode ser compensada em parte pelo
preparo de multiplos descansos oclusais, que serdo ocupados pelos respectivos apoios.
Na regido posterior do palato, a rigidez é conseguida por uma barra palatina
transversal, se houver dentes posteriores de ambos os lados, ou por uma placa palatina,
se for de extremidade livre ou com espacos desdentados posteriores.

Alguns fatores podem concorrer para a contra-indicagdo da barra anterior
suspensa: falta de espago interoclusal, o que a torna muito delgada, e o espago
desdentado anterior muito grande. De modo geral ela foi preconizada para a auséncia
de até 4 dentes anteriores, eventualmente 5, apenas 1 caso com auséncia de canino
{paciente 22).

Tabela 1 - Dados dos pacientes submetidos ao controle apés a instalagao da prétese
parcial removivel com barra anterior suspensa

controle dentes
. .. - . fratura . P.P.R.
Pac. sexo idade apésinst. classe anteriores infl.
- da barra antes
em anos ausentes

01 F 141 6 m-1 11, 21, 22,23 Néo 0 Nao
02 F 48 6 Ii-2 12, 11, 21,22 Néo 3 Sim
03 F 33 6 v 12,11, 21, 22 Sim 1 Nao
04 F 41 4 I\% 12,11, 21, 22 Nao 0 Sim
05 F 38 4 m-3 13, 11, 21 Nao 0 Sim
06 F 4 4 m-3 11,21,23- Nao 0 Sim
07 F 37 4 [-3 12, 11, 22 Nao 0 Sim
08 F 42 4 m-1 13, 23 Néao 0 Nao
09 F 4 3 m-3 12,11, 21, 22 Sim 2 Sim
10 F 63 2 m-2 11,21 Néao 0 Sim
1 F 33 2 m-2 12,11,21,22 Nao 1 Sim
12 M 75 2 m-2 12,11,21,22 Niao 2 Sim
13 F b5 3 m-1 11, 21 Néo 0 Néo
14 F 35 3 m-2 12,11, 21, 22 Néao 0 Sim
15 F 25 3 m-2 11, 21 Néao 2 Sim
16 M 66 3 I-2 12, 11, 21, 21 Néao 0 Sim
17 F 40 3 -2 12,11, 21, 22 Nao 3 Sim
18 M 60 3 I-1 11, 21, 22 Nao 0 Sim
19 M 75 2 m-2 13,12, 21 Sim 0 Sim
20 M 42 2 -2 21,22 Nao 0 Sim
21 M 40 2 I-1 12, 11, 21 Néo 0 Néo
22 F 30 2 v 13, 12, 11, 21, 22, 23 Nao 0 Sim
23 F 38 2 -1 11,21 Nao 0 Sim
24 M 55 2 I-2 12, 11, 21, 22 Sim 0 Nao
25 F 36 2 I\ 12,11, 21, 22 Nao 0 Sim
26 F 56 1 -2 12, 11, 21, 22 Nao 2 Sim
27 M 24 1 m-2 12, 11, 21, 22 Nao 0 Sim
28 F K} 1 I1 12, 11, 21, 22 Néo 2 Sim
29 F 33 1 m-2 12,11, 21, 22 Nao 0 Sim
30 F 4 1 v 11, 21, 22 Nao 1 Sim

280 Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, 22(2): 277-284, 1993



Os inconvenientes que os desenhos diferentes da barra apresentam podem ser
resumidos, como segue:

1. barra de secgao transversal retangular - se nao houver o volume necessario,
podera ocorrer fratura ou mesmo a rotagao do dente artificial. Para se evitar esta
rotagao, é necessaria a colocagéo de algas (Figura 3) ou pinos (Figura 4);

FIGURA 1 - Relagdo dos dentes artificiais com o rebordo alveolar no dia de instalagio da protese.
FIGURA 2 - Mesmo caso duas semanas apds a instalagao.

FIGURA 3 - Vista vestibular da barra anterior suspensa com secgdo transversal retangular e as algas para evitar a
rotagdo dos dentes artificiais.

FIGURA 4 - Barra anterior suspensa com secgao transversal retangular e pinos para retengao dos dentes artificiais.
FIGURA 5 - Caso anterior vinte dias apos a instalagio da protese.
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2. barra em treliga (Figura 6) — ndo permite bom acabamento da base de resina
que une os dentes artificiais 4 estrutura metélica, embora seja de facil desgaste quando
houver compresséo. Ha o surgimento de um degrau pela lingual, por causa de fratura,
0 que torna seu uso desconfortavel para a lingua (Figura 7);

3. barra com bases metalicas e “cabegas de alfinete” (Figura 8) — é a que permite
melhor acabamento e maior rigidez e, por isso, escolhida para os 30 pacientes referidos
na Tabela 1.

As fraturas podem ocorrer com qualquer tipo e geralmente no limite da barra
suspensa com a barra continua de Kennedy, evidentemente por falta de espessura
adequada. A fratura ocorreu em 4 casos (pacientes 3, 9, 19 e 24). Se esta fratura ocorre
longe dos dentes artificiais ou base de resina, a soldagem podera ser feita sem prejuizo
destes; se os dentes artificiais ou base de resina ficarem prejudicados pela soldagem,
esta s6 devera ser feita se a estrutura metélica estiver muito bem adaptada.

FIGURA 6 - Barra anterior suspensa em trelica.

FIGURA 7 - Prétese com barra anterior suspensa em treliga instalada na boca do paciente. Note o acabamento
inadequado da base do lado palatino.

FIGURA 8 - Barra anterior suspensa com bases metalicas e “cabegas de alfinete” no modelo.
FIGURA 9 - Prdtese anterior concluida e instalada na boca do paciente.
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As vantagens que as barras suspensas apresentaram em relagdo as barras
palatinas anteriores estimularam a continuidade de sua indicagéo, inclusive associa-
da a retengéo por encaixe. Poucos casos demoraram mais que 2 semanas para que a
mucosa palatina voltasse as suas caracteristicas normais (Figuras 1 e 2, 4 e 5); séo
mais leves, a 4rea da pré-maxila néo fica sob interferéncia e, portanto, a fonagao fica
menos prejudicada, e os pacientes que ja usavam prétese com desenho tradicional
relataram mais conforto e satisfagdo com as de barra suspensa (Figura 9).

Conclusao

Mediante os resultados obtidos, ndo hesitamos em concluir que:

1. as barras anteriores suspensas ndo sd evitam como podem permitir a
recuperagao de alteragtes da mucosa palatina causadas por conectores maiores (barra
palatina anterior);

2. as proteses parciais removiveis com barra anterior suspensa sio mais leves e
permitem mais conforto ao paciente;

3. embora também estejam sujeitas a fraturas, as estruturas metalicas com barra
suspensa podem ser recuperadas pela soldagem;

4. dos 3 desenhos diferentes, para a barra anterior suspensa, o mais recomendado
¢ a seqliéncia de bases metdlicas com “cabega de alfinete”.

SOUSA, V. de et al. Anterior palatal bars: consequences and alternatives. Rev. Odontol. UNESP,

Séo Paulo, v. 22, n. 2, p. 277-284, 1993.

n ABSTRACT: The tentative of padronization has been a constant in designing of the metal framework

* for removable partial dentures. Particularity of each case must be considered. The anterior palatal bars
are probably the most common of them, but in many cases present palatal mucosa reactions to this
design. Some alternatives to solve these problems are presented.
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