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RESUMO

Dlescrigio e discussio dos passos cli-
nicos ¢ laboraroriais de uma reabilita-
gAo oral com protese parcial fixa indire-
ta sem metal, utilizando o Sistema Resi-
na Composta Indirera/Fibra de Reforgo
Adesiva, niimero reduzido de sessdes cli-
nicas, técnica simplificada e de custo
aperacional reduzido.

PALAVRAS-CHAVE

Pritese dentdria, materiais dentirios,
reabilitagio bucal,

INTRODUCAO

Drurante muito tempo prevaleceu na
Odonmologia o conceita de que uma es-
trutura para ter resisténcia deveria ser con-
feccionada em metal, sendo aplicado ge-
nericamente para pinos intra-radiculares,
préteses unitirias ¢ proteses extensas,

Com a evolugiio dos materiais restaura-
dores, como as resinas compostas, sistemas
adesivos, dimentos resinosos, fibras de refor-
o, foi possivel o desenvolvimento das
préiceses sem metal reforgadas com fibras, de
acordo com os mesmos principios de enge-
ntharia de materiais aplicados nas inddsrrias
naval, aeroespacial, de coletes & prova de
bala, sutomobilistica e de pranchas de surfe.

As resinas compostas indireras com
fibras de reforgo de vidro ou polietileno
sdo materiais com alta resisténcia flexural
e com grau de deformacio similar ao do
dente, quando sujeitas a canms, o que evirn
a concentrago de tensies e o fracasso da
adesdo entre restauracio e dente!!

Este sistema ndo é uma idéia nova,
de ncordo com Fretlich et al.” (1998), nos
dltimos 30 anos, pesquisadores tém de-
senvolvido esta tecnologia para utiliza-
¢io clinica, devido & crescente preferén-
cia por materiais estétdoos em substituis
gan ans metais, A correta proporgio da
resing e da fibra, distribuida na profundi-
dade e largura adequada do preparo, e a
eliminagio de falhas laboratoriais sao
principios bisicos para confecgho das
proteses sem metal™® s,

O objetivo deste trabalho foi apresen-
tar wm protocolo clinice [ laboratorial
para confeccio da proirese sem meral com
urilizago de resinas compostas indiretas
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reforcadas com fibras.

RELEVANCIA CLINICA

O uso de materiais reforgados por fibras
em prdieses vem sendo incorporado na
Odontologia rapidamente e por uma cres-
cente quantidade de adepros, visto que, es-
tes produtos apresentam vantagens comio:
estética, ficil manuseio e ajuste, unifio ao
agente de cimentagio, facilidade de repara-
g na boca, resisténcia i abmsioe fratura ¢
na relagio pesof resisténcia flexural so su-
periores & makor parte das ligas merdlicas,

E importante estabelecer um proto-
colo de procedimentos clinicos e
laboratoriais baseado em principios que
guiardo a conduta clinica dagueles que
oprarem pelo uso deste material e téenica.

RELATO CASO CLINICO

A. B R., 25 anos, sexo femining, pro-
curou o consultirio odontoldgico para
solucionar o problema da auséncia do ele-
mento dental 46, arravés de uma reabili-
tacdo estérica.

Apds exame radiogrifico e clinico, cons-
tatou-se que a paciente apresentava condi-
goes bucass favorives par receber matamen.
to protéoco, bons habitos de higiene oral,
baino misco 4 cirie, denres pillares com bas-
tante estrutura higida, com apenas peque-
nas restauragoes de amdlgama (Figura 1),
pendonto sadio e estabilidade oclusal.

MATERIAIS

Artglass € um polimero de vidro de
trés elementos: microvidro, um vidro
radiopaco fing e moido, ( particulas de
071 pm}; 20% de carga de sflica
semicristaling e uma matriz com agentes
de ligagfio cruzada. A dureza é semelhan-
te & da denting (350 a 400MPa)M4 A
fotopolimerizagao € feita com luz visivel
xenoestroboscipia, de comprimento de
onda (350 — 500 nm) woalizando 4.5
Wartrs!. Essa luz é emitida por 20
milisegundos, seguido de 80 milisegundos
de escuridio e propicia um relaxamento
da molécula durante a polimerizacio,
permitindo uma cura mais completa, com
melhoria das propredades em geral,

As resimas composcas urilizadas em res-
rauragoes indiretas sio idénocas 4s de uso
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direto, sendo a matriz orginica baseada na
molécula bifuncional Bis — GMA. A dife-
renga entre elas nio estd na composigao,
mas sim na forma de polimenzacio’

Ribbond ¢ uma fibra de polietileno,
peso molecular alto, biocompativel, iner-
te, incolor, translicido, excepeionalmen-
te maledvel ¢ virtualmente sem memd-
ria. As fibras servem como reforgo de es-
trutura, similar @ uma ponte suspensa,
dissipam a propagagio de trincas e
microfraturas, durante a fadiga e dupli-
cam a resisténeia flexural'’,

PLANO DE TRATAMENTO

Virias modalidades de tratamento
{implante osseointegrado, protese parci-
al fixa metalocerdmica, protese adesiva
de “Maryland" e protese indireta sem
metal} foram apresentadas A paciente,
Gque gueria um tratamento estérico, con-
servador, de ripida execugfio e custo
operacional reduzido,

Optou-5e  por um  tratamento
reabilitador funcional e estérico, urilizan-
do o Sistema Resina Composta Indireta
{Artplass — Heraeus/Bulzer) - Fibra de Re-
torgo Adesiva { Ribbond - Ribbond, Inc.).

& .
PRIMEIRA SESSAO CLINICA
1= Preparcs protétioos nos dentes pilanes com
as seguintes orientagies: caixas oclusais,
proxirais e pareces axiais diverpentes para
oclusal em 10% a 15%, paredes pulpares
aprofundadas na fossa central ematé 2, 5mm,
Angulos internes arredondados, Tarpem de
2.0 mm vestibulodingual, dngulo cavo su-
perficial sem bisel, utilizando brocas do Kit
Intay/Onlay (Komet/Brasseler), faces
proscinyais chos denes pilares planificadas com
discos Sof Lex { 3M ), para obtencio do eixo
de insergiio e paralelismo™™* (Fipura 2).

2. Moldagem com silicona de adigio
{Express, 3M), em dois tempos, com mol-
deira descartdvel, desinfeccio do molde
com glutaraldeido a 2% por 10 minutos.

Figura 1 - Condig&o pré-operatdria da
hemiarcada inferior direita da paciente
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3- Vazamento com gesso pedra extra duro
{Exadur, Polidental).

4- Montagem em articulador semi- ajus-
tivel { Bio — Art ), na relagao MIH.

5- Provisdrios com resina fotopolime-rizivel
- Sedechoda cor AJ escala Vita, bondos trans-
parentes, sem pigmentos nos suleos, anato-
mia oclusal semelhante acs dentes visinhes,

FASE LABORATORIAL

I- Mensuragio do Ribbond, corte ¢ im-
Pregnagan com adesivo.

2- Aplicagio do agente separador no
modele de trabalho.

3- Colocaghio da resina Artglass nos pre-
paros sobre o Ribbond

4- Adaptagio ao modelo de trabalho e
foropolimerizagio, formando uma viga
pontica (Figura 3), Envolvimento per-
pendicular com maiz um pedago de
Ribbond, para minimizar o cisalhamento
dentro da viga.

3- Escultura do péntico e pilares,

- Acabamento e polimento (Figuras 4,3

e By,
SEGUNDA SESSAO CLINICA

1- Remogao dos provisdrios e profilaxia
nos dentes pilares,

2- Prova da pega e verificagio da adapta-
gio, contorno, forma e estéticae  oclusio
{méxima intercuspidacio habitual, rela-
g0 céntrica e guiss de desoclusao),

3- Jateamento interno com sistema
Microetcher Model [I {(Danville
Engineering Inc.), lavagem e secagem o
aplicagio do silano na paga.

4- Isolamento absoluro do campo operatdrio,
5- Condicionamento dos dentes suporte
com dcido fostérico 3 7% por 15 sepundos.
6- Aplicagio do Adesivo (Scotchbond
Multipurpose Plus Dental Adhesive
System (3M)), Advador (1.5) no esmalee
e dentina secagem pot 5 segundos, Primer
{2) ¢ Catalisador (3,5) (Figura 7).

1- Aplicacio do cimento resinoso dual

Figura 2 - Vista oclusal dos
preparas protéticos
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Rely X ARC (3M) (Figura 8}, na pecae
assentamento nos dentes, remogio dos
excessos do cimento e fotoativagio por
60 segundos em cada face (Figura 9) .
8- Substituicio da restauracio amalgama
vestibular dente 47 por resing composta.
9- Acabamento com bisturi [amina cur-
va, para remogdo dos excessos
interproximais, discos flexiveis de dxido
de aluminio nas superficies lisas, brocas
diamantadas microfinas (10 wm), brocas
carhide multilaminadas (40 liminas) e
pontas siliconizadas Enhance
{Denstisply) para anaromia  oclusal, oi-
ras de lixa nas proximais,

10- Polimento com pastas polidoras ¢ es-
covas Robinson e rodas de feloro.

11- Remogio do isolamento absolum e
ajuste oclusal (Figuras 10 @ 11),

12- Orentaghes a paciente quanto aos
cuidados pés — operardrios e adequada
higiene oral.

DISCUSSAO

Ao realizar um planejamento de reabi-
lizagho oral parn substinuigio de denres na-
turais ausentes, deve-se levar em conside-
ragio diversos farores: ramanho do espago
protético, condigies perindontais, integr-
dade pulpar, periapical & estruturm dentana
remanescente dos dentes pilares e situagio
siicio-econdmica do paciente™",

Considern-se o fator econdimico uing
limitante para ns diversas opeoes de rrata-
miento, assim como procedimentos cirlr-
gicos e tempo prolongado para finalizagio
do trabalho reabilitador, pois podem in-
fluenciar na escolha do planejamento®.

A opgdo de tratamento escolhida rem
respaldo em Rad:z"" (1996), cujos relatos
alirmam que a tecnologia da combina-
A0 de materiais resinosos reforgadaos com
fibras propiciou uma alta resisténcia com
pequeno volume de material, possibili-
tando seu emprego em reabilitagoes de
espacos cdénrulos.

-y,

= —
i

Figura 3 - Ribbond coberto com Artglass
formando uma viga pdntica
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Figura 4 - Vista oclusal da pega

Dickerson e al® (1996) complemen-
BT (e empregaram a pritese sem metal
em 1991, com proservacio em [993 e 1996,
com batxe indice de falhas, Observa-se que
a hia performance da técnica & devido aos
sepinites fatones: selecio criteriosa do caso,
prepro protétoo adequado @ proporgao
correta di restne e da Ghea,

st madalickacde de trammento reseau-
mdor € conservadon e sepue as orientas
e pers dos prepancs para restauracies
indiretas, tads como: ingulos internos ar-
redondados, bordos retos e nitidos, mar-
g supragengivals, profundidade ocluso-
cervical de 2.5 mm, diverpénedn das pare-
des axtats de 100 15 peira onchusal ™% Fahl
Je* (1997) afirma que a reducio ocluso-
cervical dias chixas proximais deve ser
maximizada a fim de melhorar a eseabili-
dade da restauracio, com diminuigio dos
mowimentcs riskacHinais I1!|L|.'||:il.._|l 153 E"'l'l.\,l
tersio oclisal geradi na redio da PN,

"I.-'I:i‘tﬁx H=5C Lllil." il [1T|‘]*:1r| - [ II."'I.Il.l.'I\ {l bl
dis dentes de SUpOrte répresenta wm fa-
1O importantissimo para a -1|11g-|1q".'1n da
R[PSS do materdal e prOpicin resistén-
cin dee CUMpressin o protese, o fibra da
elnsrcidade, evitando-se fraturs, (uan-
di submetida & carga mastigataria,
Siller et al." (1993} enfadzam que | Te-
sisténcia compressiva & dada pela espus-
surn do material e a retengio & adesiva e
nio friceional, como nos metais.

FEK{"'H AUtOTes S0 uninimes-ao atir-
AT GUE, Nos preparos protéticos, as es-
pessuras mlequadas nas caixas oclusais
¢ proximais sio imprescindiveis para o
sugesso e Jongevidade da pricese,

Com este material, torma-se possivel
a confecgio de estrumims protéricas com
resisrénein suficiente para serem usadas
em proteses fixasde 3 elementos, Mixon
(1997 sugere que estn técnica seja espe-
cinlmente indicada para casos de espa-
gos provércos reduzidos, com tamanho
miximo de 20mm, para regiio anterior e

Figura & - Vista vestibular da paga

posterior”. McLaren et al.” {1999 adver-
te que a conexio do pdntico com o den-
te pilar deve ser mais ampla possivel. Res-
peitando-se as ameias, a distincia ocluso/
gengival deve ser pelo menos 4mm”, Con-
clui-se gque se o dente pilar apresencar
pequena dimensio no sentido ocluso)
gengival, estard sujeito a framras, sendo
uma das razies parn nio se executar este
tipet de reabilitacio em dentes com corn-
as clinicas curras”,

Geralmente, 05 insucessos dessas
proceses estio ligados a nan observacio dos
critérios dos preparns e espessura do ma-
terial. Segundo Scharf™® (1992), o propor-
¢ap resina/fibra deve ser de 4 para 1, As
fraturas ocorrem geralmente na Area do
'|'-:11'|r-u|x_- Contaco entre l}|:‘!.-llt1||.l e o den-
te I.-'ili'l.r. Observa-ze que a fibra permane-
ce intacta, ndo ki deslocamento dos frag-
mentos fraturados, porém, & estruturn re-
SITLOSA fr;_'-.iumm'u |Jr_"|-'il.|.|' A PMMICA BRPEssi-
radio material nesta drea do contato, onde,
além da anatomia oclusal, deve-se respei-
tar a abertura da ameia gengival'’,

O Adept Report' (1998) cita que as
fraturas completas ou parciais ocorrem em
dreas de resina de pouca espessura, bem
como sio redor das fibras, As fraruras das
[esinas si0 coesivas ¢ 0s fragmentos po-
dem permangcer em posicio, mas duran-
te a movimentagio ao longo do tempo,
existe 4 provivel ruptum da protese.

Bad:="" {1996}, comparando pricese
COME & &2 amet |'|I..| ll.'l Wl L||.|1.' i |T.|di|_i| )-
nal “Maryland Bridge™ tem duas desvan-
tagens: a dificuldade de adesio do metal
an dente ¢ estérica prejudicada, devido i
||T1.'.‘|i'|3|§‘il d'u'l el :Ii.

Lenfelder'™ (1997) atesta ainda que
quando as porcelanas suportadas por me-
tal foram desenvolvidas ofereciam, na dépo-
ea, a melhor combinagio de resisténcia ¢
estérica e & a ragho pela qual continuaram
amplamente sendo wsadas, apesar de e

I't‘l1|.lll‘?\.'l.'illll.l!_'r'rl“ FlE COUTYC: :|.I .'l.'fl":'..-'l'.l

Figura & - Prdtese com acabamento e
polimento

dificuldade de reparo intraoral, britho opa-
c & margens com metats visiveis. Com o
surgimento das resinas indiretas a partdr
de meados da década de 80, uma nova
opgio fez-se presente e com propriedades
importantes, para uma !-;':_Lt"|||.|,|..":'||'|L‘;l['|'||=-:
PG kik‘r}.}:hlu des dentes antogonistas e
tacil reparo intraoral

Constata-se U a € |T|'||"lh.|x|._1-.uf-.' re
sina e fibra, para proteses sem metal, re
Presenia um marco na s \I'ltulul.:’t:l ¢ rons
conseguiu-se uma uniio de restseéneia,
estética ¢ biocompatibilidade, Clinica-
mente sio de facil exec Tty

Freilich et al.” {1998} afirmam que as
fibras de reforgo promovem uma alterna-
tiva na t..ll"r:-'.'.lgﬁl' de profeses livre de
metal, com resisténcia e estérica adegua-
da. As estruturas podem ser cimentadas
nos pilares com preparns parn coroas [o-
tais ou intra corondrio, nfio prejudican-
do sua resisténcia e retengin,

[Dentre as virias modalidades de trata
mento para a substiuicio protética de um
fico l.kL'r'I.':L" AUSENIE, A Protese sem metal
representa para o cinurgiao-dentista uma
alternativa, de baixo custo operacional, ni-
mero reduzido de sessdes clinicas, procedi-
mentos operatiros simples e de ficil exe-
cugao, o que possibilita o emprego da téc
nica, ndo apenas por alsuns profissionais,
mas por uma grande matoria. A cimentagio
adestva contribul parm uma melhor distr
buicho de rensoes proporcionanda a reten
gao da estrutura, sem sobrecarga para os
denres pilares ou danos ao periodonro,

Resisténcin flexural ¢ baixo médulo de
elasticidade do marerial sio quesitos que
conferem s estruturas protéticas propr-
edades funcionais semelhantes aos den
tes naturais, proporclonando uma maior
longevidade e biofuncionalidade & reabi-
litacao prorérica’, A combinagio Arrglass
¢ Ribbond reportada por Bredenstein e
al. (1998) cria possibilidades para a urili

Tk ||-| Proiese Serm [lll'[:'r}. I.||.I formn rd-
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Figura 7 - Aplcagdo do catalisador 3,5 do
sistama adasivo

pida, econdmica e clinicamente segura,
tornando acessivel uma reahilitagio
PEODRTICE COI C Lisfis E'-..'l.ll.lﬂld' i i .u||.'.||].|-

o 4 realid |l.|.l. t“l:l:\-llL'I[.'I

CONCLUSAO

al A reahilitacio proténica da perda
de um elemento dental representa um
siério prohlemn na clinica cdontoldgica.

by O profissional deve considerar os
danos funcionais e estétcos, técnicas
reabilitadoras  disponiveis, custos
operacionais, duragio do ratamento, si-
|||||I‘_.|il sOCI-eCimomica l.l.l'- paciente.

¢} A provese sem mertal confecciona-
da em Artilass e Ribbond representa uma
alternativa no rol de possibilidades, para
a resolugio deste problema,

dy A b0 entre dinemdsstico, indi-
Cagin) precis ¢ exel I!L_.-Il.l*-r_'L;IJII'll.ill WL e
tocolo téenico de preparc e ¢=111r;.'n:l.:.-lil

laboratorial da [iroTEse (O |'*'I-C=I:'-»'l_‘l a1 utl-

Figura 8 - Cimanto resinoso 3M Rely X Arc

Figura 10 - Aspecto clinfco final

lizagio da protese sem metal com sucesso,

&) Considerando as vantagens destes
materiais, t@is como resisténcia flexural,
esberca e i'lii Il_l'-I!I|‘!:l=.il‘i.!jl.i'.ldi.‘. L} l:lll'.ll!'l'l.l.l'L
reabilitacies de auséncia dental uniriria
serd o aperfeigoamento destes materinis ¢
blcnicas, com ampliagio de sua indicagio
para reabilitagtes mais extensas,

* TPD responsivel: Luis Alves
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Figura 9 - Cimentag&o adesiva

Figura 17 - Vista vestibular do caso concluldo
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