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RESUMO

PROTESE FIXA ADESIVA DE RESINA COMPOSTA REFORCADA POR FIBRA
DE VIDRO: RELATO DE CASO

Atualmente na odontologia moderna as proteses fixas adesivas reforgcadas por fibra de
vidro sdo consideradas uma alternativa vidvel & auséncia de um ou mais elementos dentais,
quando ndo se é possivel considerar a reabilitacdo por meio de implante dental. O seu baixo
custo, facil manuseio, rapidez e facil execuc¢do colaboram para o seu uso, além de que podemos
considera-la menos invasiva comparada as proteses fixas convencionais, visto que 0 seu
desgaste de estrutura segue a filosofia minimamente invasiva. Estas ainda se associam um
material que concerne um maior elo de reforco, como as barras que sao constituidas de fibra de
vidro, que suportam maiores cargas devido ao aumento da resisténcia flexural do composito. O
intuito deste trabalho é relatar um caso clinico de reabilitacdo de uma proétese fixa adesiva
reforcada com barra de fibra de vidro, devolvendo a funcdo e estética a paciente com este

procedimento.

Palavras-chave: Resinas Compostas; Protese Adesiva; Prétese Parcial Fixa; Pinos Dentéarios.




ABSTRACT

ADHESIVE FIXED PROSTHESIS OF COMPOSITE RESIN REINFORCED BY
FIBERGLASS: CASE REPORT

Currently, in modern dentistry, fixed adhesive prostheses reinforced with fiberglass are
considered a viable alternative to the absence of one or more dental elements, when it is not
possible to consider rehabilitation through dental implants. In fact, its low cost, easy handling,
speed and easy execution contribute to its use, in addition to the fact that we can consider it less
invasive compared to conventional fixed prostheses, since its structure wear follows the
minimally invasive philosophy. These are also associated with a material that concerns a greater
reinforcement link, such as bars that are made of fiberglass, which support greater loads, but
also increase the flexural strength of the composite. The purpose of this work is to report a
clinical case of oral rehabilitation with fixed adhesive prosthesis reinforced with fiberglass rods,

restoring function and aesthetics to the patient with this procedure.

Keywords: Composite Resins; Adhesive Prosthesis; Fixed Partial Denture; Dental Pins
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A reabilitacdo protética de pequenos espacos edéntulos, exige a devolucao de dentes em
areas sem pilar, ou seja, sem remanescente radicular. Considerando reabilitagdes fixas,
atualmente temos as possibilidades de implantodontia e préteses fixas sobre dentes pilares. A
prétese parcial fixa em resina € um método protético representativo da minima intervencédo
(M1), que conseguiu reduzir significativamente a quantidade de remocéo de substancia dentéria
por meio da aplicacdo de técnicas adesivas. Em dentices com um ou dois dentes ausentes e
dentes bilaterais intactos, os protesistas geralmente selecionam uma prétese parcial fixa. Os
implantes dentarios sdo outra opgdo para esses casos; no entanto, os implantes podem néo ser
viaveis em muitos pacientes devido a doencas sistémicas, fatores anatdmicos, razoes
econdmicas e outros fatores (TANOUE, 2021).

Em casos que por quaisquer impossibilidades de cirurgia temos apenas as proteses fixas
convencionais, na maioria das vezes, em decorréncia da prépria concepc¢édo da técnica, exige a
necessidade de desgaste ou preparo dentario do tipo coroa total, 0 que nesses casos se faz
necessario uma reducdo de esmalte e dentina acentuados. Outra modalidade de reabilitacdo, sao
as proteses fixas adesivas, que trazem uma filosofia restauradora minimamente invasiva, pois
promovem menor desgaste de estrutura dental nos preparos dos dentes pilares. Constituem-se,
portanto, uma alternativa clinica bastante razoavel tanto do ponto de vista funcional como
econdmico para os pacientes (MONACO, 2003).

A protese parcial fixa adesiva com resina composta reforcada por fibra de vidro constitui
uma alternativa clinica menos invasiva se comparada a prétese parcial fixa convencional,
apresentando resultado clinico estético e funcional bastante favoravel ao paciente (SCOTTI,
2006). A grande limitacdo dessa técnica € a extensdo do espago protético associada a baixa
desgaste de estrutura coronal, apresenta um dilema quando os dentes adjacentes ndo requerem
coroas. Isto é dificil justificar a reducéo extensiva dos dentes adjacentes para suportar um fixo
convencional dentadura parcial. Um implante de dente Unico € uma alternativa para pacientes
com 0sso adequado a dimens@es e que estdo dispostos a passar por um pequeno procedimento
cirargico. No entanto, os implantes orais ndo sao o tratamento de escolha para muitos pacientes
e a protese parcial fixa com resina dentadura (RBFPD:- Resin-Bonded Fixed Partial Denture)
oferece uma possivel solu¢do. (WYATT, 2007).

O uso dos polimeros reforcados por fibras é relativamente novo na odontologia e tem

sido amplamente utilizado. As fibras de vidro possuem alta resisténcia flexural, absorvem e
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distribuem as forcas mastigatorias, melhorando as propriedades fisicas e mecanicas do
composito, alem de serem materiais estéticos. Podem ser indicadas com sucesso clinico como
escolha de estrutura de reforco exercendo funcdo semelhante as infraestruturas metélicas nas
proteses parciais fixas metaloceramicas (GOYATA, 2016).

As fibras de reforco atuam nas resinas compostas de maneira semelhante a armacao
metalica no concreto. Uma ampla estrutura de resina também precisa de reforco no seu interior,
que pode ser feito com metal ou com materiais mais atuais como as fibras (VALLITTU E
KATJA, 1997).

Em alguns casos as fibras podem ser incorporadas as resinas para melhorar sua
consisténcia e facilitar assim o seu uso. As fibras distribuem e dissipam a forca na estrutura a
qual foi incorporada, diminuindo e homogeneizando a tenséo transmitida aos apoios, também
pode servir como transmissores dpticos dentro de uma estrutura, conduzindo luz o que as torna
muito vantajosas na confeccdo de nucleos intra-radiculares (FELIPPE et al., 2001).

Para que 0 sucesso desta modalidade de tratamento seja alcancado satisfatoriamente,
muitos fatores devem ser considerados, como o tipo, a posi¢do, a quantidade de fibras
empregadas, além dos conceitos de preparo dental, oclusdo e adesdo (FONSECA, 2010).

As resinas compostas sao amplamente utilizadas para confeccdo de restauracdes por
apresentarem estabilidade, excelentes propriedades mecanicas e estética favoravel. Um estudo
in vitro analisou o comportamento de relaxamento de tensdes de resinas acrilicas e resinas
compostas. Os resultados mostraram diferencas significativas no comportamento de
relaxamento de tensfes entre 0s dois materiais. As resinas compostas provaram ser superiores
em sua capacidade de manter deformacdo constante sem dissipacdo excessiva do estresse
aplicado quando comparadas as resinas acrilicas (CAMPANER, 2021).

Desta forma, o presente trabalho vem apresentar um relato de caso exemplificando a

aplicacdo do uso da fibra de vidro em reabilitacdes de pequena extensdo como um pontico.




2 RELATO DE CASO
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2 RELATO DE CASO

2.1 DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente R.O.S, 42 anos, género feminino, compareceu na Clinica Odontol6gica
Reabilitadora 11, Universidade Federal de Sergipe - campus Lagarto, com o intuito reabilitar os
espacos edéntulos presentes em maxila e mandibula (quadrante direito). Ao exame clinico e

radioldgico foi constatado a auséncia da unidade 46 (figura 1 e 1.1).

FIGURA 1: Aspecto inicial (vista vestibular).

Fonte: Arquivo pessoal.

)

FIGURA 1.1: Radiografia periapical inicial correspondente ao espago ausente da unidade 46.
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Fonte: Arquivo pessoal.

2.2 MATERIAIS USADOS

—
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FIGURA 1.2: Fotopolimerizador led valo grand cordless (Ultradent, S&o Paulo, Brasil),
silicone de adicao scan putty denso (YLLER, Rio grande do Sul, Brasil), silicone para
modelos scan die (VOCO, Alemanha), alginato tipo Il (Dentsply Sirona, Sdo Paulo, Brasil) e
brocas pontas diamantadas 4138, 3131 e 1014 (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil).

Fontes: Google imagens.
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FIGURA 1.3: Super seal (Superdont®, Rio de Janeiro, Brasil), resina opallis flow (FGM,
Santa Catarina, Brasil), superbar® (Superdont®, Rio de Janeiro, Brasil), superfiber
(Superdont®, Rio de Janeiro, Brasil), silano (FGM, Santa Catarina, Brasil), ambar (FGM,
Santa Catarina, Brasil), acido fluoridrico 10% (Maquira, Parand, Brasil), resina filtek z350 xt
(3M, Séo Paulo, Brasil) e &cido fosférico 37% (Allprime, Santa Catarina, Brasil).

Fontes: Google imagens; arquivo pessoal.

Os dentes vizinhos apresentavam restauracdes antigas de amalgama, sendo classe | no
segundo molar inferior direito (dente 47) e classe | na oclusal no primeiro pré-molar inferior
direito (dente 45) (figura 2). Ap6s o aceite da paciente com o procedimento, iniciou-se 0

tratamento reabilitador.

FIGURA 2: Aspecto inicial (vista oclusal).

Fonte: Arquivo pessoal.

Primeiramente, foi realizada uma moldagem anatémica, logo em seguida o0 vazamento

do molde em negativo para obtermos um modelo de estudo inferior (figura 3).
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FIGURA 3: Modelo de estudo inferior (vista oclusal).

Fonte: Arquivo pessoal.

2.3 SIMULACAO LABORATORIAL

Assim, foi realizada uma simulag&o, com preparo laboratorial no modelo simulando a
remocdo das restauraces de amalgama antigas e prontamente realizamos um ensaio com
pontas de grafites correspondendo a futura posicao de instalacéo referente a barra fibra de vidro
(figuras 4 e 5).

FIGURA 4: Anélise da possivel forma do preparo no modelo de estudo da paciente (vista
oclusal).

Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 5: Simulacdo do preparo dentario e estudo do uso das barras de fibra de vidro com

pontas de grafites (vista oclusal).

Fonte: Arquivo pessoal.
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2.4 EXECUCAO DO CASO CLINICO

Considerando, a impossibilidade de a paciente submeter-se a tratamento com implante
e préteses fixas convencionais por questfes socioecondmicas, para este caso, foi selecionado
reabilitar o espaco da unidade 46 edéntula com uma protese fixa adesiva reforcada com barra
de fibra de vidro superbar® (Superdont®, Rio de Janeiro, Brasil) (figura 6).

FIGURA 6: Exemplo da superbar® (Superdont®, Rio de Janeiro, Brasil)

Fonte: Arquivo pessoal.

O primeiro passo, consiste em realizar o preparo dentario das unidades 45 e 47. Para
remocdo das restauracGes de amalgama e confeccdo do preparo dos nichos dentais nas
superficies (oclusal e mesial da unidade 47) na unidade 45 (oclusal e distal) utilizou se a ponta
diamantada 1014 (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil) e 3131 para a criacdo dos angulos internos
arredondados, bem como suas paredes planas e expulsivas e conservar o preparo de
uniformemente que ird suportar a fixacdo da protese. Para criar o preparo em forma de caixa
que suportara a superbar® (Superdont®, Rio de Janeiro, Brasil), foi usada a broca 4138 ponta

diamantada tronco conica (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil) (figura 7).




22

FIGURA 7: Preparos dentais finalizados das unidades 45 e 47 (vista oclusal).

Fonte: Arquivo pessoal.

Em seguida foi realizada uma moldagem funcional com alginato tipo Il (Dentsply
Sirona, S&o Paulo, Brasil), em conjunto com a moldeira parcial de estoque perfurada de
aluminio para obtencdo do molde negativo (Tecnodent, Sdo Paulo, Brasil) (figura 8).

FIGURA 8: Molde negativo em moldeira parcial de estoque (vista oclusal).

Fonte: Arquivo pessoal.

A posteriori, 0 molde negativo foi vazado com o silicone para modelos scan die (VOCO,
Alemanha), (figura 9), como também se realizou a troquelizagdo, usando silicone de adigdo
scan putty denso (YLLER, Rio grande do Sul, Brasil) sob uma base de troquel (figura 10). Esta

etapa permite que os dentes pilares sejam troquelizados se necessario para melhor visualizagdo
do término.
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FIGURA 9: Vazamento do molde negativo com silicone para modelos.

Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 10: Silicone de adicdo scan putty denso acoplado na peca de base parcial de troquel

pressionada sob o silicone para modelos scan die.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apds tempo de trabalho dos materiais, foi realizada a troquelizacdo, de fato é possivel
observar o0 modelo com os seus nichos (mesiais, distais e oclusais) bem definidos nos quais

serdo preenchidos com a estrutura de reforco composta pela superbar®, (Superdont®, Rio de
Janeiro, Brasil) (figura 11).
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FIGURA 11: Obtencdo do modelo apds sec¢do com auxilio de uma lamina de bisturi (vista
oclusal).

Fonte: Arquivo pessoal.

Prontamente com o auxilio de um grafite, 0.5 mm, o tamanho anotado anteriormente do
respectivo espaco foi transferido para a superbar®, (Superdont®, Rio de Janeiro, Brasil) que
servira como refor¢o da estrutura da peca protética adesiva, e assim foi ajustada sobre o modelo
(figura 12).

Dessa forma, para comecar a confec¢do da protese adesiva, foi realizado em primeiro
ponto o tratamento adequado de superficie com alcool 70°, logo ap6s seguimos com o
condicionamento acido da superbar®, (Superdont®, Rio de Janeiro, Brasil), usamos o &acido
fluoridrico 10% por 90 segundos (Maquira, Parana, Brasil), prosseguindo com lavagem e
secagem abundantemente, ap0s condicionamento &cido da barra de fibra semi-flexivel,
passamos uma camada de silano (FGM, Santa Catarina, Brasil), e assim a secagem da primeira

aplicacdo, e aplicacdo de uma segunda camada.

FIGURA 12: Prova da superbar® recortada no modelo.

Fonte: Arquivo pessoal.
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A seguir ap0s a secagem da segunda camada do silano, uma camada devidamente
uniforme e continua de super seal® (Superdont®, Rio de Janeiro, Brasil) (figura 13) foi
aplicada diretamente sobre a superbar®, (Superdont®, Rio de Janeiro, Brasil) e feita a ativagcdo
pelo fotopolimerizador led valo grand cordless (Ultradent, Sao Paulo, Brasil) por 40 segundos.
Continuamente, ap6s o condicionamento, usamos a resina opallis flow (FGM, Santa Catarina,
Brasil) nos nichos para acoplar e fixar a barra de fibra semi-flexivel, e fizemos a

fotopolimerizacao.

FIGURA 13: Super seal.

Fonte: Arquivo pessoal.

Com o objetivo de aumentar a area de suporte e reforcar estrutura protética utilizamos a
superfiber® (Superdont®, Brasil) embebida no super seal® (Superdont®, Rio de Janeiro,
Brasil), enrolada sob a barra de fibra semi-flexivel de maneira a qual ambas ficassem trancadas
e fixas apos fotopolimerizacdo. Inserimos resina filtek z350 xt (3M, S&o Paulo, Brasil), com
incrementos sendo fotoativados e dando anatomia correspondente conforme a area esta que sera

restabelecida.

Com a peca protética finalizada, posteriormente sera feito um acabamento e polimento

que ird anteceder a cimentacdo em definitivo (figura 14 e 15).
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FIGURA 14: Peca protética finalizada (vista vestibular).

Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 15: Peca protética finalizada (vista lingual).

Fonte: Arquivo pessoal.

Segue-se com a vista superior da peca finalizada ap6s acabamento e polimento (figura
16), vista inferior da peca, é possivel ver a superfiber® (Superdont®, Rio de Janeiro, Brasil)
continuas pela peca inteira (figura 17).

FIGURA 16: Peca protética acaba e polida (vista superior).

Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 17: Peca protética acabada e polida (vista inferior).

Fonte: Arquivo pessoal.

Sendo finalizada essa etapa, faz-se a prova em boca para verificagdo da adaptacao
passiva da peca (figura 18).

FIGURA 18: Prova na boca da paciente (vista oclusal).

Fonte: Arquivo pessoal.

O preparo da peca iniciou-se previamente a cimentacdo, usamos COMoO
condicionamento desta no sitio que ira apoiar no nicho o acido fosférico 37% (Allprime, Santa

Catarina, Brasil) (figura 19) durante 30 segundos, seguido de lavagem e secagem.
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FIGURA 19: Etapa de condicionamento &cido da pega protética (vista inferior).

Fonte: Arquivo pessoal.

Apds o condicionamento &cido usamos como sistema adesivo o ambar (FGM, Santa
Catarina, Brasil) (figura 20), e fotopolimerizacéo no final.

FIGURA 20: Sistema adesivo convencional em 2 passos (vista inferior).

Fonte: Arquivo pessoal.

Nota-se que 0 mesmo passo a passo foi repetido nos espacgos/estruturas dentais que serdo
reabilitados e servirdo de suporte, condicionamento com &cido fosforico 37% (Allprime, Santa
Catarina, Brasil) conseguinte a lavagem e secagem, adesivo ambar (FGM, Santa Catarina,

Brasil) e fotoativacao.

Entdo, assim, para cimentacdo da peca utilizou-se a resina flow opallis (FGM, Santa
Catarina, Brasil), apds remocdo do excesso de resina nas bordas da peca, realizou-se a
fotopolimerizacdo do conjunto todo. No final verificamos a sua adaptacdo marginal entre peca
e estrutura com uma sonda exploradora 47 e confirmamos radiograficamente (Golgran, Sdo
Paulo, Brasil) (figura 21, 22, 23 e 24).
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FIGURA 21: Peca protética finalizada cimentada com resina flow opallis (vista oclusal).

Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 22: Peca protética finalizada cimentada com resina flow opallis (vista vestibular).

Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 23: Peca protética finalizada cimentada com resina flow opallis (vista lingual).

Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 24: Radiografia periapical final ap6s o procedimento.

Fonte: Arquivo pessoal.
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A Odontologia atual tem trazido uma a visdo mecanicista e estética, esquecendo-se de
considerar o principio de devolucdo da funcdo mastigatéria, como problemas estes de ordem
funcional, como comer, mastigar ou falar e social, como alteracbes comportamentais,
insatisfacdo com a aparéncia, ndo aceitacdo na sociedade e no mercado de trabalho
(SANTANA, 2010).

Sabe-se que alguns fatores interferem no sucesso reabilitador, assim devemos considerar
0s dentes pilares, o espago protético e quantidade de desgaste de estrutura dental. No entanto,
alguns profissionais, ainda, valorizam somente os aspectos biologicos e estetico-restauradores,
desconsiderando as implicacdes da perda dental no bem-estar de cada individuo. Recentemente
a odontologia vem prezando por uma filosofia minimamente invasiva que possui o intuito de
manter a maior quantidade possivel de estrutura dental natural, ou seja, fazer o menor desgaste
possivel. A protese fixa adesiva € um tipo de protese que apresenta a caracteristica de
reversibilidade, pois requer preparos minimamente invasivos, que ndo chegam a comprometer
os dentes pilares. Embora os preparos sejam minimos, existe o desgaste de esmalte dental, que
elimina a convexidade natural do dente nas faces proximais e lingual ou palatina
(MATSUMOTO; ALMEIDA; HOTTA, 2017).

Optou-se pela prétese adesiva com reforco de fibra de vidro, devido a sua efetividade
reabilitadora, fornecer a associacdo da resisténcia a tracédo das fibras de vidro com a resisténcia
a compressdo da resina composta, além de ser um procedimento conservador da estrutura
dental, de réapida execucao e de menor custo, 0 que torna possivel sua realizacdo dentro do
servico publico odontolégico (ROCHETTE, 2010).

A escolha da resina composta deu-se pela condicdo socioeconémica da paciente, bem
como a sua facilidade para escolha de cor, croma e matiz.A resina composta € muito utilizada
para técnicas minimamente invasivas em dentes anteriores visto que preserva a integridade
dental e possui facilidade de escolha da cor. Mas também possui como vantagem a
fotopolimerizacdo de cada incremento de resina, reduzindo a contra¢do de polimerizacdo e
diminuindo as tensdes na superficie dentaria (DA CUNHA, 2017).

A utilizagdo da fibra de vidro se deu devido a facilidade de sua aplicagéo, baixo custo,

bom mddulo de elasticidade, como também sua significativa resisténcia estrutural. As fibras
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por serem flexiveis exibem grau de resisténcia a flexdo praticamente nulo, bem como sua

resisténcia a ruptura por tracao, e sua resisténcia a compressao (MAZUR, 2011).

A variada gama de pontos positivos fez com que a prétese fixa adesiva fosse escolhida
dentre as inimeras opcdes disponiveis no mercado. sendo estes, a possibilidade de substitui¢do
de dentes que irdo receber implante, o baixo custo, minimo desgaste da estrutura dentaria, sendo
somente no esmalte, e a possibilidade de reparo a técnica empregada neste trabalho podera ser
realizada pelo Cirurgido-Dentista no proprio consultério odontolégico, sendo de extrema
importancia que o profissional domine a técnica, conheca as propriedades de cada material
utilizado, informe ao paciente sobre os cuidados necesséarios e planeje o caso de forma
apropriada (MACHADO, 2020).

Por mais que esta protese seja considerada temporaria, o seu produto final foi bastante
satisfatorio. A realizacdo deste caso clinico atingiu o sucesso esperado, ja que além de
restabelecer a funcdo e a estética oral, promoveu uma melhora na qualidade de vida e na

autoestima da paciente, de acordo com relato da mesma.
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Dessa forma, a utilizagdo da Protese Parcial Fixa Adesiva em sinergismo com a resina
composta e reforcada por barra de fibra de vidro consolida-se por ser uma alternativa menos
invasiva, de baixo custo, de facil manuseio quando comparada aos protocolos protéticos
convencionais, mas também por possuir bom desempenho funcional e significante aparéncia

estética para o (a) paciente.
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