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RESUMO

As principais causas de perdas dentarias sdo carie, doenca periodontal, trauma ou falta
de acesso a servicos odontoldgicos. As proteses metaloceramicas convencionais tém sido
empregadas com sucesso por muitos anos na clinica odontoldgica, apesar de exigirem maior
desgaste dos pilares protéticos e alto custo laboratorial, que pode ndo estar ao alcance de
alguns pacientes. Portanto, as proteses adesivas reforcadas por fibra de vidro sdo uma
alternativa social, com desgaste dental minimo e baixo custo. No caso clinico em questdo o
paciente apresentou-se a clinica queixando-se da auséncia do elemento 15. O planejamento do
caso foi realizado com auxilio de radiografia panoramica, o paciente foi informado sobre os
possiveis tratamentos protéticos para 0 seu caso e optou por uma protese adesiva reforcada
por fibra de vidro. Foram feitas moldagens de estudo com alginato Jeltrate (Dentsply). Os
preparos dentais tipo inlay foram realizados nos dentes 14 e 16 com broca 3131. A
restauracdo provisoria foi confeccionada em resina acrilica autopolimerizavel. A moldagem
foi realizada em duplo passo com silicone de condensacéo utilizando fio retrator e os modelos
vazados utilizando gesso tipo IV e tipo Il (Herodent). A confeccdo da coroa foi realizada
com o pino de fibra de vidro White Post DC 1, Interlig (Angelus) e Resina Opallis (FGM),
Resina Opus Bulk Fill (FGM), e Cimento Resinoso AllCem Core (FGM)

Palavras Chaves: prétese adesiva, fibra de vidro



ABSTRACT

The main causes of dental loss are dental caries, periodontal disease, lack of acces to
dental care, or trauma. Metal-ceramic prosthesis have been used for many years in dental
practice. They demand more tooth wear during preparation and have laboratory costs
involved, that may not be accessible to all patients. Therefore, adhesive prosthesis reinforced
by fiber glass are a social temporary alternative for those patients who desire minimal tooth
wear, and can not afford a conventional metal-ceramic prosthesis. The patient came to the
dental clinic complaining of the absence of tooth 15. After criterious analysis of x-ray exams,
all treatments availables were offered to the patient, who denied them because he could not
afford the costs involved. Afterall, the patient was offered an adhesive prothesis to solve his
problem temporarily. Plaster models were obtained using alginate (Jetralte — Dentsply) and
plaster type 1V and 11l (Herodent). Dental preparations were made with a dental bur number
3131. Provisional prosthesis was made using self-curing acrylic resin. Final molding was
done with condensation silicon (Dentsply) using the putty-wash technique and retractor cord.
The cast models were obtained using plaster type IV and 11l (Herodent). The confection of the
adhesive prosthesis was done with a fiber post White Post DC 1 (FGM), Interlig (Angelus),
Resina Opallis (FGM), Resina Opus (FGM).

Keywords: adhesive prosthesis, fiibra de vidro
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INTRODUCAO

As principais causas da perda dentéria no Brasil sdo cérie, doenga periodontal, falta de
acesso a tratamento odontolégico por questdes financeiras, violéncia ou trauma. (Santana’,
Raposo et al?).

A evolucdo da odontologia estética a partir de procedimentos minimamente invasivos
utilizando resinas compostas, sistemas adesivos e fibras de reforco tém possibilitado
alternativas estético-funcionais para as auséncias dentarias em regido estética Castro et al°.

As perdas dentarias na regido da linha de sorriso acometem as atividades laborais e de
convivio social do individuo e as propriedades estéticas dos materiais resinosos, associados as
boas propriedades de opacidade das fibras de vidro tornaram as préteses adesivas boas
opcOes para reabilitacdo de perdas dentarias em regides estéticas que acometem a regido de
linha do sorriso (Santana et al*, Raposo et al’, Castro et al®, Brandéo et al*, Felizardo et al®),
Corréa et al®, Guimaraes et al’, Goyata et al®).

As proteses metaloceramicas tém sido as restauragcdes mais empregadas na clinica
odontolégica nas ultimas décadas, devido a longevidade clinica e estética dessas proteses
(Pegoraro et al®). No entanto, é crescente o nimero de pacientes que apresentam
hipersensibilidade as ligas metélicas odontoldgicas, devido a exposicdo anterior a ligas
metalicas (Andrade™) e pacientes que preferem materiais estéticos as tradicionais ligas
metalicas. As proteses adesivas ndo exigem grandes desgastes dentais para obtencdo dos
principios mecanicos de retencdo, estabilidade, rigidez e integridade marginal nos pilares
protéticos (Castro et al®, Branddo et al*, Felizardo et al°, Pegoraro et al°) e por serem préteses
associadas a fibras de vidro e livres de metal possuem custo reduzido (Santana et al*, Castro
etal®, Goyata et al™).

A polimerizacgdo adicional da resina composta pode ser realizada por luz ou fontes de
calor, calor seco, luz e calor, calor sob pressdo e microondas (Galafassi et al'?, Arossi et al*).

Nesse contexto, visando uma odontologia estética, funcional, minimamente invasiva e
de baixo custo, as fibras de vidro foram inseridas como material de reforco em proteses fixas
adesivas (Santana et al', Raposo et al®, Corréa et al®, Guimarées et al’). Esses compostos s&0
denominados cerémeros ou polimeros de vidro devido as suas propriedades fisicas de
resisténcia a tracdo, associado a resisténcia a compressao das resinas compostas e resisténcia a
flexdo das resinas indiretas, a boa estética de ambos os materiais, a durabilidade razoavel e

baixo custo da protese adesiva é considerada uma opgdo de tratamento para auséncias
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dentérias de um elemento (Corréa et al®, Nandini et al’, Arossi et al'®), dentro das limitacées

dos materiais (Jorge et al**

). Portanto, o tratamento com proteses adesivas é limitado a
pacientes com boa oclusdo, sem parafuncdo e uma andlise criteriosa da funcédo
estomatognatica do paciente deve ser realizada previamente a qualquer procedimento estético
funcional (Castro et al®, Felizardo et al®, Jorge et al*® Fonseca et al*).

Além do custo reduzido, a prétese adesiva também possui vantagens interessentes de
distribuicéo de tensdes ao longo da peca, boa estabilidade e elasticidade similar ao da dentina.
(Goyata et al™).

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de protese adesiva indireta em
resina composta reforcada por fibra de vidro com polimerizacéo adicional em autoclave como

método reabilitador para auséncia referente ao dente 15.



RELATO DE CASO

Paciente género masculino procurou a clinica de odontologia da UFPA, com intuito de
reabilitar a auséncia do dente 15. Neste momento foi feito um exame clinico completo e
solicitado radiografia panoramica, apés o exame clinico e radiografico além da auséncia
dental o paciente apresentava doenca periodontal leve. Ap6s moldagem, planejamento e
enceramento do diagndstico em modelos de estudo, o paciente foi orientado sobre o0s

possiveis tratamento e estando de acordo com os procedimentos, iniciou-se o tratamento

reabilitador.

FIGURA 1. Radiografia panoramica digital



FIGURA 2. Fotografia intra-oral lateral direita evidenciando espaco protético

Realizou-se preparos com broca 3131 (Kg Sorensen — Brasil) nos 14 e 16, removendo-
se as caries nas proximais e posteriormente estabelecendo um preparo tipo Inlay de acordo
com (Goyata et al 2010).

FIGURA 3. Preparo com broca 3131 no dente 16



FIGURA 4. Preparo com broca 3131 no dente 14

A moldagem foi realizada pela técnica de dois tempos empregando-se silicona de
condensacdo (Dentsply Sirona) e fio de afastamento gengival #00 (Retraflex — Biodinamica) e
entdo o modelo de trabalho foi vazado em gesso tipo IV (Durastone Dentsply).

FIGURA 5. Moldagem de trabalho em silicione de condensacao



FIGURA 6. Modelo de trabalho em Gesso tipo IV (Durastone - Dentsply)

Foi realizada proétese fixa provisoria adesiva em resina acrilica autopolimerizavel
(Vipi) pela técnica da moldagem do enceramento diagndstico e com o molde obtido fez-
se o provisorio pela técnica direta com resina autopolimerizavel; apds ajuste oclusal
acabamento e polimento procedeu-se a cimentacdo com hidréxido de calcio (Dycal-

Dentisplay).



FIGURA 7. Vista oclusa da prétese fixa adesiva proviséria

FIGURA 8. Vista lateral da proétese fixa adesiva proviséria

Apés os preparos dos modelos procedeu-se a confecgdo laboratorial da prétese
adesiva. Inicialmente criou-se um alivio no modelo de gesso com esmalte Impala incolor e
preparou-se o pontico (Fibrex pontico, Angelus, Brasil) observando-se a adaptacdo ao

modelo.
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FIGURA 9. Fibrex Pontico unido ao pino de fibra de vidro

Com o pontico preparado aplicou-se o silano (Prosil - FGM -Dentscare) e o
adesivo (AMBAR - FGM -Dentscare) e realizou-se a adaptacao ao modelo com auxilio de

resina Opus Bulk Fill Flow (FGM -Dentscare).

-
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FIGURA 10. Adaptacio do Pontico ao modelo com auxilio da resina Opus Bulk Fill Flow
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Em seguida colocou-se o pino de fibra de vidro adaptado ao pdntico e ao preparo

do dente, constituindo-se assim um refor¢o horizontal a ponte adesiva.

FIGURA 11. Pino adaptado aos pilares

Concluida a infraestrutura em fibra de vidro da prétese adesiva, realizou-se o

recobrimento estético da infra-estrtutura em resina composta Opallis (FGM -Dentscare)

FIGURA 12. Resina Composta Nanohibrida Opallis (FGM - Joinville)
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Fotoativou-se cada camada da resina composta por 20 segundos com
fotopolimerizador Dabi Atlante 400mw/cm? e optou-se por realizar a termopolimerizacéo
adicional da protese adesiva em autoclave por 45 minutos com objetivo de promover uma
polimerizacdo mais eficiente do material resinoso (Gomes'®), concluindo-se a etapa
laboratorial de confeccdo da protese.

Foi realizado o acabamento inicial da peca ainda no modelo. Realizou-se o
isolamento absoluto do campo operatério e posteriormente o condicionamento total do
preparo cavitario com acido fosforico a 37% (FGM- Dentscare) por 30 segundos com
lavagem pelo dobro do tempo de condicionamento e secagem aplicando mechas de
algoddo sem desidratar a dentina. O sistema adesivo (AMBAR -FGM) foi aplicado e o

solvente vaporizado com leves jatos de ar e fotopolimerizado por 20 segundos.

FIGURA 13. Condicionamento Total dos preparos

FIGURA 14. Hibridizac¢do da dentina
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O tratamento da pecga nas porgdes internas dos retentores foi realizadacom acido
fosforico a 37% (FGM -Dentscare) a silanizacdo (Prosil - FGM) e aplicacdo do sistema
adesivo (AMBAR - FGM) seguida de fotopolimeriza¢ao por 20 segundos.

A cimentacdo foi feita com cimento resinoso AllCem Core (FGM - Joinville) o qual
promoveu a adaptacdo da peca aos dentes. Aplicou-se no interior do dente do paciente e
no interior da infraestrutura.

Apébs a remocgdo do isolamento absoluto foi realizado ajuste oclusal com pontas
diamantas de granulacdo fina (Kg Sorensen - Brasil) e polimento com sistema de
borrachas abrasivas (American Burs).

Foram avaliados os contatos oclusais do paciente, checando-se em maxima

intercuspidacao habitual, lateralidade direita e esquerda e em protusdo e a seguir o

polimento final foi realizado.

FIGURA 15. Prétese adesiva cimentada.

FIGURA 16. Prétese adesiva cimentada sem isolamento absoluto
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DISCUSSAO

As formulacGes das resinas compostas modernas estdo em constantes modificacdes e
continuam a evoluir desde o marco histdrico da introducéo do BisGMA por Bowen em 1962
na Odontologia’, proporcionando melhoras significativas e abrangéncias de uso destes
materiais.

Todavia, as resinas para uso direto sdo muito similares as resinas compostas de uso
indireto em sua composicdo, sdo mais baratas e ndo necessitam de aparato especial para
polimerizacdo secundaria, e com modificacBes simples na execucdo técnica € possivel
alcancar propriedades mecanicas semelhantes as resinas compostas de uso indireto*.

A viabilidade de reabilitacbes protéticas com resinas compostas de uso direto com
polimerizagdo secundaria como alternativas as reabilitagbes metaloceramicas com
polimerizacdo adicional pode ser atingida no consultério odontolégico através de aparelhos
cotidianos como estufa, microondas ou autoclave’.

Goyata et al®cita que a grande vantagem das préteses adesivas em relagdo as proteses
convencionais é ndo necessitar de infraestrutura metalica, o que agiliza o tempo de confeccéo
e por consequéncia barateia a cadeia de producéo da peca®, sendo uma alternativa viavel para
o restabelecimento da estética e funcao®.

Goyata et al®**

realiza a polimerizacdo secundaria da protese adesiva reforgada por
fibra de vidro por 15 minutos em autoclave a fim de obter uma melhor polimerizacdo do
material restaurador. Segundo Gomes et al*® o tratamento térmico visando aumento do grau
de conversdo das resinas compostas na polimerizacdo secundaria pode ser feito em forno,
autoclave ou colocado em saco plastico levando-se a peca em banho fervente por 10 minutos e
o tempo de aplicacdo do calor que proporcionou boas propriedades mecanicas sem alteragdes
de cor foi de 1 hora e a temperatura aplicada foi entre 125° e 150° .

A polimerizacdo secundaria das resinas compostas pode ser obtida por diversas
formas, como por exemplo ambientes saturados por nitrogénio, tratamento térmico das resinas
compostas, polimerizagdo por “soft start” ou “sow curing” e irradiacdo por feixe de elétrom
(Nandini").

As propriedades mecénicas das resinas também podem ser melhoradas através da
incorporagao de fibras de vidro (Nandini’). As fibras de vidro funcionam como infraestruturas
que diminuem a chance de fratura na restauracdo, melhorando suas propriedades mecanicas.

Segundo Nandini’, “a matriz resinosa age como uma pelicula protetora da fibra, consertando
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sua orientagdo”. As fibras de reforco podem ser unidirecionais ou multidirecionais, pre-
impregnadas com um sistema de resinas pelo fabricante ou necessitar de impregnacdo pelo
dentista ou laboratério. No entanto, reforcos com fibras multidirecionais diminuem as
propriedades mecénicas dos compdsitos se comparados com os reforgcos com fibras
unidirecionais’.

O estudo do perfil térmico das resinas compostas é ainda deficiente na literatura,
havendo pouco material disponivel a respeito do perfil térmico das resinas compostas. A
compreensdo do perfil térmico das resinas compostas € importante pois as resinas ao serem

aquecidas podem perder massa e sofrer degradacdo em temperaturas ndo controladas’.

CONCLUSAO

A proétese adesiva em resina fotopolimerizavel reforcada por fibra de vidro constitui-se
em uma alternativa social de baixo custo, excelente estética e minimamente invasiva quando
adequadamente indicada.

Realizar um correto planejamento observando os principios de oclusdo e limites do
material empregado sdo condigdes primordiais para o sucesso da protese adesiva.

A polimerizagdo adicional da protese adesiva pode ser facilmente realizada em
consultorio para melhorar as propriedades mecanicas da resina composta de recobrimento

como resisténcia a tragdo, resisténcia a compressao e microdureza.
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ANEXO 01

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.
Prezado (a) Senhor (a) Esta pesquisa ¢ sobore REESTABELECIMENTO FUNCIONAL,
ESTETICO, E PSICOSOCIAL COM PROTESE ADESIVA INDIRETA
CONFECCIONADA EM RESINA COMPOSTA MICROHIBRIDA E REFORCADA
COM FIBRA DE VIDRO: RELATO DE CASO CLINICO ¢ esta sendo desenvolvida por
DANIEL GUILHERME BORGES MAGALHAES pesquisador do curso de
ODONTOLOGIA da Universidade Federal da Pard, sob a orientacio do(a) Prof(a)
LURDETE MARIA ROCHA GAUCH.

Os objetivos do estudo sio REVISAR A LITERATURA A RESPEITO DO TEMA, E
DESENVOLVER UM CASO CLINICO DE REABILITACAO ORAL COM PROTESE
ADESIVA INDIRETA EM RESINA COMPOSTA MICROHIBRIDA REFORCADA
POR FIBRA DE VIDRO

A finalidade deste trabalho ¢ contribuir para o DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
SOCIAL DO BRASIL, solicitamos a sua colaboragdo para COMPARECER
PONTUALMENTE AS CONSULTAS ODONTONLOGICAS E AVISAR
ANTECIPADAMENTE EM CASO DE IMPREVISTOS, como também sua autorizagao
para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de satide e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome
serd mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa PODE LHE TRAZER
DESCONFORTOS AO LONGO DO TRATAMENTO COMO: DISTURBIOS
FONETICOS NA FASE DE ADAPTACAO DA PROTESE, INCONVENIENCIAS
SOCIAIS PODEM OCORRER NA FASE DE PROVISORIO COMO MAL CHEIRO
POR MA HIGIENIZACAO, OU AVULSAO DA PECA OU ATE MESMO FRATURA
SOB FORTE MASTIGACAO.
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Esclarecemos que sua participagdo (ou a participacdo do menor ou outro participante pelo
qual ele ¢ reponsavel) no estudo ¢ voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a
fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a).
Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo
sofrera nenhum dano, nem haverd modificagdo na assisténcia que vem recebendo na
Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como sera minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o
meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes).
Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Belém , de de Impressao dactiloscopica

Assinatura do participante ou responsavel legal
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