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Resumo: As dimensdes dos conectores maiores maxilares e mandibulares e a sua relagdo
de justaposic¢@o ou alivio com os tecidos moles podem trazer repercussdes bioldgicas e afetar o
desempenho biomecanico da prétese parcial removivel (PPR). Assim, o objetivo deste estudo foi
identificar os conectores maiores maxilares e mandibulares mais utilizados, as suas dimensdes
médias (largura, espessura e distancia em relacdo & margem gengival) e a sua relacdo com os
tecidos moles e comparar com os dados j4 publicados na literatura. Foram analisadas 38 estruturas
metélicas originadas de 38 modelos de trabalho de 29 pacientes, e as dimensdes dos conectores
maiores foram obtidas utilizando um paquimetro digital (com precisio de 0,01 pm). Os resultados
da andlise estatistica descritiva evidenciaram que o conector maior maxilar mais usado foi a barra
antero-posterior, com espessura média de 1,23 mm, largura de 4,76 mm e distancia da margem
gengival de 4,10 mm. O conector maior mandibular mais usado foi a barra lingual, com espessura
média de 1,82 mm; largura de 3,70 mm e distancia da margem gengival de 2,82 mm. A prevaléncia
de arcadas parcialmente desdentadas foi de 44,73% de classe 111 de Kennedy, localizadas na arcada
inferior (65,79%) para o género feminino (62,07%). Verificou-se uma auséncia de padronizagao
das dimensdes das estruturas metélicas das PPRs e diferenciacido em relagdo aos dados publicados
na literatura.

Palavras-chave: Prétese dentdria; protese parcial removivel; planejamento.

Abstract: The dimensions and relation of juxtaposition or relief of maxillary and mandibular
major connectors with gingival tissue could bring biological repercussion and affect the removable
partial denture (RPD) biomechanical performance. In this way, the aim of this study was to identify
the maxillary and mandibular major connectors more used, the mean dimensions (thickness,
width and distance from gingival tissue), the relationship with the soft tissue and compared to the
literature published data’s. It was analyzed 38 RPD frameworks from 29 stone casts of patients
and the dimensions of major connector were obtained using a digital pachymeter (with 0.01 pm of
precision). The results of descriptive statistical analyses shows that the major connector mandibular
more used was the lingual bar with mean thickness of 1.82 mm, 3.70 mm of width and 2.82 mm of
distance from gingival margin. The major connector maxillary more used was the antero-posterior
bar with mean thickness of 1.23 mm, 4.76 mm of width and 4.10 mm of distance from gingival
margin. The prevalence of partially edentulous arcs was 44.73% of Kennedy class II1, located in the
mandibular arc (65.79%) to the female gender (62.07%). It was verified a lack of RPD framework
dimensions standardizations and differentiations compared to the literature published data’s.

Keywords: Dental prosthesis; removable partial denture; planning.
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Introducao

A PPR € uma disciplina que provavelmente sofre mais
do que as outras pela auséncia de pesquisas baseadas em
evidéncias cientificas'®’. E sabido que alguns de seus
conceitos foram estabelecidos de forma empirica e a base
dessa afirmac@o estd na relag@o entre as normatizagdes para
a confec¢do de PPRs, a aceitabilidade clinica e o grau de
satisfagcdo dos pacientes®.

As recomendacdes e as normatizacdes para a confec¢do
de PPRs s@o mais provaveis de estarem associadas a auséncia
de satide dos tecidos do que com os padrdes de desenho ou
de confecgao’.

Entre as recomendagdes, as dimensdes e a relagdo de
justaposicao ou alivio dos conectores maiores maxila-
res e mandibulares com os tecidos moles podem trazer
repercussdes bioldgicas e afetar o desempenho biomecanico
da PPR".

Considerando que o palato participa do suporte principal
da PPR, a relacdo de justaposi¢do dos conectores maiores
maxilares com o tecido mole pode ocorrer desde que haja
fixacdo e suporte adequado propiciado pelos apoios. A
espessura do conector maior maxilar poderd ser diminuida
se for compensada pelo aumento da largura, sem que haja
prejuizo da rigidez®*.

Com relag¢@o aos conectores maiores mandibulares, o
alivio preconizado visa evitar a possivel intrusao do conector
nos tecidos devido a migragao fisiolégica mesial dos dentes,
e alivios maiores serdo necessarios de acordo com a maior
verticalizagdo dos dentes anteriores'*.

Os conectores maiores maxilares e mandibulares tam-
bém devem manter uma distincia em relacdo a margem
gengival livre, e de forma geral, recomenda-se 6 mm para os
conectores maxilares ¢ 3 mm para os mandibulares'*®.

No entanto, ndo ha unanimidade entre os autores nem
uniformidade com relagdo a essas dimensdes e distancias,
tampouco informagdes sobre a repercussao de tais dimensoes
incorretas sobre os tecidos moles.

Tatrogenias, como inflamacdo tecidual localizada sob
0s conectores maiores maxilares e mandibulares, retra-
¢do gengival, dor, perda 6ssea e mobilidade dentéria,
poderdo ocorrer caso haja compressdo desses elemen-
tos sobre os tecidos, causando um desgaste da relagdo
paciente-profissional e levando a um maior descrédito dessa
modalidade de tratamento protético reabilitador.

Assim, considerando a importincia das dimensdes dos
conectores maiores e a auséncia de uniformidade entre os
autores, o objetivo deste trabalho foi identificar os conec-
tores maiores maxilares e mandibulares mais indicados na
Faculdade de Odontologia — UFG e aferir suas dimensdes e
distancias em relacdo & margem gengival livre. Em adicio,
serdo verificados dados sociodemograficos de prevaléncia e de
género e a localizagdo da arcada parcialmente desdentada.
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Material e método

Da ficha de prescricao e recomendagdes laboratoriais de
confeccdo da estrutura metalica da PPR, foram anotados os
dados relacionados com o tipo de conector maior maxilar ou
mandibular utilizado, tipo de arcada parcialmente desdentada
segundo a classificacdo de Kennedy, género do paciente e
localizacgdo da arcada parcialmente desdentada.

Em seguida, foram avaliados e aferidos todos os co-
nectoresres maiores das estruturas metdlicas obtidas de
modelos de trabalho de pacientes que foram requisitados
para tratamento reabilitador com PPR na Disciplina de
Clinica Integrada I e II da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goias, durante o ano de 2004, com
relacdo as dimensdes da:

* espessura do conector maior;

e largura do conector maior;

e distdncia do conector maior em relagdo a margem

gengival livre.

Para aferir as dimensdes dos conectores maiores, foi utili-
zado um paquimetro digital (Maub — FWP — Glasgow — Pol6-
nia) com precisdo de 0,01 pm, e, para cada medida (espessura,
largura e distancia da margem gengival), trés valores foram
registrados, sendo obtida uma média'. Para avaliar a espessura
e a largura do conector, o paquimetro foi colocado na parte su-
perior e na inferior do conector maior em trés regides distintas,
sendo duas na extremidade distal e uma medialmente entre
estas. A distdncia em relagdo a margem gengival foi aferida
colocando-se o paquimetro na parte superior do conector até
a linha indicativa e representativa do sulco gengival lingual
ou palatino dos dentes. A relagdo de justaposicdo ou de alivio
dos conectores maiores com os tecidos foi avaliada de forma
visual e direta sobre o modelo de trabalho, em posterior
exame clinico e relato do paciente, por um profissional com
experiéncia na drea de PPR, procurando identificar alguma
ranhura no gesso, falhas de assentamento, deformacio da
estrutura metdlica e compressao nos tecidos.

Vale ressaltar que todas as estruturas metdlicas foram
confeccionadas por um unico laboratério e tiveram seu
planejamento estabelecido por apenas um profissional. Os
dados coletados foram tabulados e analisados por meio de
estatistica descritiva.

Resultado

Um total de 38 estruturas metdlicas originadas de
modelos de trabalho de 29 pacientes foi avaliado, sendo
18 pacientes do género feminino (62,07%) e 11 do género
masculino (37,93%). Das 38 estruturas metalicas, 13 eram
maxilares (34,21%) e 25 mandibulares (65,79%).

A prevaléncia de arcadas parcialmente desdenta-
das verificada foi distribuida em 28,94% para classe 1
(n=11), 23,68% para classe II (n = 9), 44,73% para classe
I (n=17)e2,65% (n = 1) para classe IV.
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O conector maior mais utilizado para as arcadas par-
cialmente desdentadas superior foi a barra antero-posterior
(conector do tipo AP), em 76,93% (n = 10), seguido pela
barra palatina em “U”, em 23,07% (n = 3), conforme ilus-
tracdo da Figura 1.

O conector maior mais utilizado para as arcadas par-
cialmente desdentadas inferior foi a barra lingual, em 96%
(n=24), seguido pela placa lingual, em 4% (n = 1), conforme
ilustrag@o do Figura 1.

A Tabela 1 ilustra a média das dimensdes (largura e
espessura) dos conectores maiores maxilares e a distancia
em relacdo a margem gengival.

Os valores maximos e minimos encontrados para o
conector AP com relagdo a distancia da margem gengival,
largura e espessura foram respectivamente 5,40 e 2,86 mm;
5,36 ¢ 4,36 mm; 1,63 € 0,96 mm.

Os valores maximos e minimos encontrados para o co-
nector em “U” com relagdo a distdncia da margem gengival,
largura e espessura foram respectivamente 4,78 e 2,46 mm;
5,04 e 3,76 mm; 1,78 ¢ 1,16 mm.

A Tabela 2 ilustra a média das dimensdes (largura e es-
pessura) dos conectores maiores mandibulares e a distancia
em relacdo a margem gengival.

Os valores maximos e minimos encontrados para a
barra lingual com relag@o a distancia da margem gengival,
largura e espessura foram respectivamente 5,10 e 1,36 mm;
4,37 € 3,10 mm; 2,36 ¢ 1,20 mm.

Discussao

Os conectores maiores apresentam a fungao de unir direta
ou indiretamente todos os elementos constituintes da PPR,
participando ainda do suporte, da reten¢do direta, indireta
e da estabilizacdo da prétese*.

Para que essas funcdes sejam desempenhadas adequa-
damente, os demais elementos constituintes devem ser
planejados corretamente para que o conjunto funcione em
harmonia. Ainda como caracteristica, os conectores maiores
devem apresentar rigidez e compatibilidade biologica®*.

Os conectores maiores maxilares podem apresentar re-
lagdo de justaposi¢do com os tecidos, desde que suportados
adequadamente por apoios rigidos, pois, de forma geral, a
fibromucosa da maxila € densa e firmemente aderida, além
de apresentar irrigacdo e inervagdo profunda em relagdo a
fibromucosa da mandibula.

Os resultados deste trabalho evidenciaram que todos os
conectores maiores maxilares mantiveram essa relacio de
justaposicdo, como preconizado na literatura, sem causar
pressdo nos tecidos, o que foi avaliado de forma visual
sobre o modelo de trabalho, em posterior exame clinico e
relato do paciente. Vale ressaltar que estd sendo realizado
um acompanhamento clinico dessa andlise visual e direta
sobre 0 modelo de trabalho, procurando avaliar alguma
repercussado sobre os tecidos bucais.
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Figura 1. Principais conectores maiores utilizados.

Tabela 1. Média das distincias entre o conector maior e a mar-
gem gengival, a largura e a espessura do conector maior maxilar
e milimetros

Tipo de conector  Distdnciada  Largura Espessura

maior margem gengival (mm) (mm)
(mm)

Barra AP 4,10 4,76 1,23

Barra em “U” 3,80 4,55 1,42

Tabela 2. Média das distancias entre o conector maior e a margem
gengival, a largura e a espessura do conector maior mandibular
em milimetros

Tipo de Distancia da Largura Espessura
conector maior margem gengival (mm) (mm)
Barra lingual 2,82 mm 3,70 1,82
Placa lingual Recobrimento 13,04 1,73

total

De acordo com os dados, houve uma maior preferéncia
pelo uso do conector maior maxilar do tipo barra antero-pos-
terior, também denominado de conector AP, com utilizagao
em 76,93% dos casos, independente do tipo de arco parcial-
mente desdentado, seguido pela indica¢do do conector em
“U”, também denominado de conector em ferradura, com
utilizacdo em 23,07% dos casos (Figura 1).

Essa maior preferéncia pela indicacdo do conector maior
maxilar AP parece estar relacionada com a caracteristica
de rigidez e resisténcia a deformagdes plasticas desse tipo
de conector. Mesmo apresentando melhor desempenho
biomecanico e ao contrdrio dos relatos da literatura, os
pacientes informalmente relataram certo desconforto dado
pela presenca da barra na regido posterior.
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Davenport et al.? relataram que a decisdo de escolha de
um conector maior também deve passar pela aceitabilidade
do paciente, fato esse ndo observado neste trabalho.

Neste trabalho, a distincia média do conector maior
maxilar do tipo AP até a margem gengival foi de 4,10 mm,
com valores maximo e minimo de 5,40 e 2,86 mm, respec-
tivamente; a largura média foi de 4,76 mm, com valores
maximo e minimo de 5,36 e 4,36 mm,respectivamente, e a
espessura média de 1,23 mm, com valores maximo e minimo
de 1,63 e 0,96 mm, respectivamente.

McGrviney, Castleberry® relataram que as barras laterais
e anterior do conector maior maxilar AP devem apresentar
uma distdncia de 6 mm ou mais em relacio a margem gen-
gival e largura de 6 mm, sem abordar a espessura.

Os valores encontrados neste trabalho diferem dos valo-
res preconizados por Souza et al.?, que descreveram valores
para a distancia do conector maior até a margem gengival e
para a largura de 5 e 8 mm, respectivamente, e que também
ndo mencionaram a espessura.

Os relatos de Kliemann, Oliveira*, que citaram apenas a
distancia do conector maior em relagdo a margem gengival
de 4 a 6 mm, estdao de acordo com os dados deste trabalho,
com pequena variagao.

Mesmo sendo os resultados deste trabalho diferentes
dos ja relatados na literatura, € importante ressaltar que
os valores verificados neste estudo ndo comprometeram o
desempenho biomecénico da PPR no perfodo pds-instalacdo,
e o possivel impacto estd sendo acompanhado em pesquisa
adicional.

Essa diferenca dos dados em relagdo aos valores preconi-
zados ou citados na literatura pode ter levado em considera-
¢do as diferentes variagdes anatdmicas de forma e tamanho
de cada arcada desdentada.

Em adig@o, os valores das dimensdes previamente preco-
nizados foram estabelecidos de forma empirica e devem ter
comprovagdo cientifica longitudinal acerca das repercussdes
bioldgicas, assim como os dados deste trabalho.

As barras laterais e anterior do conector maior maxilar
em “U” devem apresentar uma distincia de 6 mm da mar-
gem gengival; no entanto, a largura deve ser de 10 a 12 mm
para compensar a menor rigidez apresentada por esse tipo
de conector®.

Os resultados deste trabalho evidenciaram valores
diferentes dos preconizados, com distincia média do
conector maior maxilar em “U” até a margem gengival
de 3,8 mm, com valores maximo € minimo de 4,78 e
2,46 mm respectivamente. O valor médio de largura foi
de 4,55 mm, com valores maximo € minimo de 5,04 e
3,76 mm respectivamente. A espessura média foi de
1,42 mm, com valores maximo e minimo de 1,78 ¢ 1,16 mm
respectivamente.

Como as estruturas metalicas do conector maior maxilar
em “U” ndo apresentaram desadaptagdo junto aos nichos ou
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instabilidade que pudessem comprometer o desempenho
biomecanico, a estrutura foi mantida em posi¢do, mas
outro trabalho estd sendo desenvolvido para acompanhar a
repercussdo dessa dimensdo diferente da previamente
preconizada e citada na literatura.

Os casos de conectores maiores maxilares em “U” foram
indicados pela presenca de torus palatino, que inviabilizava
a presenca da barra na regido posterior. Esses conectores
sdo tidos como de menor rigidez e poderiam proporcionar
maior desconforto aos pacientes. No entanto, os pacientes
ndo relataram incomodo ou desconforto no momento da
instalacdo da PPR. Esse relato requer pesquisas clinicas
longitudinais adicionais para aferir as repercussdes
bioldgicas desses conectores sobre os tecidos bucais.

As dimensdes de espessura podem ser diminuidas na me-
dida em que se aumenta a largura da barra e vice-versa, po-
dendo chegar até 0,4 mm de espessura para os recobrimentos
parciais*. A ndo-uniformidade dos valores em relagéo as di-
mensdes de largura e espessura deveu-se provavelmente aos
diferentes tamanhos de arcadas e as adequagdes promovidas
pelo protético. E importante ressaltar que se deve conferir
essas dimensdes para nio haver prejuizo da biomecanica da
PPR ou para ndo enfraquecer a estrutura metélica.

Com relagio aos conectores maiores mandibulares, estes
devem apresentar relagdo de alivio com os tecidos, pois sua
fibromucosa € fina, mével e sensivel, com as inervacgdes e
irrigacdo mais superficial. Apds andlise visual direta sobre
os modelos de trabalho, posterior exame clinico e relato do
paciente, os dados evidenciaram que todos os conectores
maiores mandibulares mantiveram adequadamente essa
relacdo de alivio.

Verificou-se ainda uma prevaléncia de 96% para os
conectores maiores mandibulares do tipo barra lingual,
independente do tipo de arcada dentdria parcialmente
desdentado. Essa prevaléncia pode estar relacionada com
a grande versatilidade desse conector e também a sua rela-
¢do de conforto com os tecidos bucais. A placa lingual foi
indicada em apenas um caso (4%) devido a presenga de
mobilidade nos dentes pilares.

Os conectores maiores mandibulares do tipo barra
lingual tiveram uma distdncia média da margem gengival
de mm, com valores maximo e minimo de 5,10 ¢ 1,36 mm
respectivamente, espessura média de 1,82 mm, com valores
maximo e minimo de 2,36 e 1,20 mm respectivamente, e
largura média de 3,70 mm, com valores maximo e minimo
de 4,37 e 3,10 mm respectivamente.

Os valores encontrados neste trabalho diferem dos
valores preconizados por Souza et al.’, que descreveram
valores para a distancia do conector maior até a margem
gengival e para a largura de 4 e 4 mm, respectivamente.
Kliemann, Oliveira* citaram uma distancia do conector maior
em relagdo a margem gengival de, no minimo, 2 mm e ide-
almente de 3 a 4 mm. E importante ressaltar que os valores
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verificados neste estudo ndo comprometeram o desempenho
biomecanico da PPR no periodo pds-instalagdo.

Os valores encontrados para o conector maior mandibular
do tipo barra lingual foram compativeis com os valores
preconizados na literatura’, tratando-se do referencial de-
fendido pela maioria dos autores.

Apesar da largura de 13,04 mm para a tinica placa lingual
utilizada, sua indicacdo se deveu a presenga de mobilidade
nos dentes pilares, considerando-se que a distancia em
rela¢@o ao assoalho bucal permitia o uso da barra lingual.

Assim, mesmo ndo havendo comprovagao cientifica com
relacdo as dimensdes e suas repercussdes, o profissional
deve estar ciente desses valores, e, quando estiver diante
de pequenas variagdes em relacdo as medidas, o bom senso
deve prevalecer e caso a prova da estrutura metélica néo
estiver comprometendo o resultado final, o clinico podera
dar prosseguimento no tratamento. Sugere-se um didlogo
com o técnico relatando o ocorrido para evitar transtornos
futuros que possam inviabilizar novos contatos e enfraquecer
a relaco profissional — técnico e profissional — paciente.

A partir dos modelos de trabalho também foi possivel
aferir a prevaléncia das arcadas parcialmente desdentadas,
considerando que a classificagdo tem grande importincia
pois auxilia no planejamento dos casos clinicos, facilita a
comunicag¢do entre os profissionais, facilita o aprendizado
discente, estabelece previsibilidade com a compreensao
da situag@o clinica de forma ldégica e rdpida, elimina o
empirismo adotando bases cientificas e estabelece protocolos
de desenhos para as diferentes arcadas dentarias.

As classificagdes utilizam enfoques diferentes, podendo
apresentar caracteristicas topograficas, biomecéanicas,
funcionais, anatdmicas ou ambas. Eentre os sistemas de
classificacdo das arcadas dentdrias parcialmente desdentadas,
o sistema Kennedy-Applegate se destaca e se constitui num
dos mais utilizados.

A prevaléncia de 44,73% de arcadas parcialmente desden-
tadas do tipo classe Il de Kennedy verificada no estudo suge-
re uma relagdo da indicagdo dessa modalidade de tratamento
protético reabilitador com o padrido socioecondmico da
populacdo brasileira. Espagos intercalares pequenos ou
médios sao classicamente indicados para tratamento proté-
tico reabilitador com prétese parcial fixa ou prétese sobre
implante, dependendo da avaliac¢do clinica e radiografica
do dente pilar; no entanto, talvez pelo fator econdmico,
haja uma maior preferéncia dos pacientes para o tratamento
com PPR’.

Os dados verificados neste estudo ddo suporte a essa
hipétese, porém outras realidades devem ser consideradas
pois os pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia da
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Universidade Federal de Goids sdo, em sua maioria, de baixo
poder aquisitivo, o que acaba inviabilizando a colocacio de
implantes ou de préteses parciais fixas convencionais nos
casos de espagos desdentados intercalares®.

Conclusao

De acordo com os resultados obtidos no estudo, pdde-se

concluir que:

1) ocorre falta de padroniza¢@o dos valores encontrados
para distincia da margem gengival, largura e espessura
em relag@o aos dados citados na literatura;

2) os conectores maiores mais utilizados foram a barra
antero-posterior (76,93%) para a maxila e a barra
lingual (96%) para a mandibula;

3) houve prevaléncia de arcadas parcialmente desdentadas
do tipo classe III de Kennedy.
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