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Resumo

Em razdo da grande exigéncia por restauragdes que se assemelham a dentes naturais por parte da sociedade e
da menor biocompatibilidade das ligas metalicas utilizadas na confecgdo das préteses convencionais, existe
uma tendéncia pela escolha de materiais livres dos metais. Além de melhores propriedades bioldgicas e
estéticas esses materiais possuem caracteristicas quase que semelhantes ao de uma estrutura dental, podendo
substituir os materiais restauradores tradicionais desde que seja respeitado o limite de cada sistema
restaurador a se trabalhado, sendo necessario que o profissional tenha um adequado dominio sobre a técnica.
O objetivo do presente trabalho foi revisar a literatura sobre a utilizagcdo da protese fixa adesiva livre de metal.
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Introdugao

No fim do século passado e no
comego deste, muitos dentistas comegaram a
perceber que diversas proteses fixas ndo eram
duraveis por que os dentes suporte contraiam
moléstias periapicais, periodontais. Mas os
pesquisadores demonstraram que a protese
nada tinha a ver com a causa dos fracassos, e
0 que havia era falta de conhecimento, de
orientacao para se trabalhar com esse tipo de
protese. A preservacdo da estrutura dentaria
remanescente constitui objetivo de todo

profissional na restaura¢do ou substituicdo de
elementos dentais. Tal posicdo tem sido
observada ha algumas décadas e reflete a
evolucdo dos materiais e das técnicas
restauradoras’.

Com a evolugdio dos materiais
odontoldgicos de caracteristicas adesivas, e
através do condicionamento acido do
esmalte’, a utilizacdo das prdteses parciais
fixas adesivas teve inicio na Franga, na década
de 70, com Rochette, que descreveu a
utilizacgdo de uma estrutura metalica
perfurada cimentada a dentes com
periodontos abalados com o objetivo de
esplinta-los>. O seu uso estendeu-se a
reposicao de dentes perdidos, surgindo, dessa
forma, as primeiras proteses parciais baseadas
no principio de adesdo da estrutura metalica
ao pilar. Essas préteses foram amplamente
utilizadas em pequenos espacos edéntulos por
causa do seu baixo custo, por serem de facil
execucdo e apresentarem estética aceitavel’.

Em razdo da grande exigéncia estética
por parte da sociedade moderna e da
desvantagem da menor biocompatibilidade
inerente as ligas metalicas utilizadas na
confeccdo das proteses adesivas
convencionais, muitos pesquisadores
preocuparam-se em empregar materiais que
dispensassem a necessidade de estrutura
metalica’. Desse modo, eliminou-se um dos
principais problemas estéticos relacionados ao
uso de proteses adesivas, que ¢é o
aparecimento de uma linha acinzentada na
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regido incisal do retentor que se visualiza nas
proteses adesivas convencionais®.

A utilizagcdo da protese adesiva ndo é
um procedimento muito utilizado nos
consultorios odontoldgicos, porém, para
quem precisa um dente, o tratamento adesivo
pode trazer alguns beneficios estéticos ao
sorriso. Esse baixo indice de utilizacdo pode
ser atribuido a uma falta de conhecimento?, e
também porque exige habilidade do
profissional para o procedimento, pois é uma
prétese de alta precisdo e técnica sensivel. E
uma prétese muito conservadora, porém,
muito estética.

Existem algumas restricdes ao uso da
protese adesiva, porém, uma vez feita, os
cuidados para a manutengao sao 0s mesmos
de uma prdtese padrdo, ou seja, exige cuidado
extra com higienizacdo. A prétese adesiva é
indicada® para dentes pilares sem carie e
também para restauracdes dos incisivos
superiores e inferiores.

Pessoas com cdaries  extensas,
portanto, n3ao sdao adequadas para o
tratamento com prdtese adesiva. A protese
adesiva convencional feita com niquel-cromo
também ¢é contraindicada® para pacientes
sensiveis ao niquel, pois os retentores sdo
feitos em metal. No caso de pacientes com
sobremordida profunda o tratamento
também ndo é indicado®, pois pode haver uma
sobrecarga na prétese e com isso gerar
desgaste.

O tratamento adesivo trds como
vantagens o custo reduzido e menor invasao
aos tecidos bucais, uma vez que o preparo
necessario para a prétese adesiva é minimo;
ndo had necessidade de anestesia; a
terminacao cervical pode ser localizada na
margem supragengival; ha a possibilidade de
fazer uma nova unido, ou seja, pode ser
colada novamente (se ela ndo tiver entortado
ou quebrado)™.

Discute-se ser uma desvantagem do
tratamento adesivo a sua irreversibilidade,
pois ndo tem como deixar o dente como
estava antes'. Alguns profissionais acham que
isso é uma desvantagem discutivel, porém, é
bom lembrar que o reparo é feito em dentes
que sdo bons. A longevidade ¢é incerta,
depende de fatores como quantidade de carga
recebida e higiene do paciente, mas como é
uma prétese mais conservadora, a sua
substituicdo geralmente ndo resulta em uma

maior perda de estrutura dentdria sadia. Nao
ha correcdo de espaco entre dentes, ha uma
limitacdo nesta area e ndo ha como fazer uma
protese provisdria, uma vez que o desgaste é
pequeno. Neste caso, ou o paciente coloca
uma protese removivel ou deixa como estd
até a chegada da proétese definitivaZ.

A procura do paciente por um
tratamento dentario de maior qualidade e
durabilidade é intensificada pelos sorrisos
perfeitos apresentados na midia, impondo a
odontologia estética um grande desafio.
Quando se tém a perda de um elemento
dentdrio ou agenesia na regido anterior, o
paciente tem como opg¢do de tratamento a
instalagdo de um implante dentdrio, uma
protese fixa convencional, uma protese
adesiva ou uma proétese parcial removivel. Em
relagdo as contraindicagées do implante
dentdrio e sua desvantagem sobre seu alto
custo, as proteses adesivas tornam-se a
alternativa protética indicada, visando uma
técnica mais  conservadora, facilidade
laboratorial e baixo custo.

Com base nestas afirmacgdes, o
propdsito, do presente trabalho foi revisar a
literatura sobre a utilizacdo da protese fixa
adesiva livre de metal com a finalidade de unir
todas as exigéncias que a protese adesiva
precisa, assim destacando: suas indicagGes,
longevidade, estética funcdo e os diversos
materiais adequados para sua confecgao.

Revisao de literatura

Inicialmente, as préteses parciais fixas
adesivas eram fabricadas com um dente
extraido do prdprio paciente fixando nos
elementos vizinhos, utilizando resina acrilica’.
Posteriormente foi descrito a utilizacdao de
uma estrutura metadlica fundida em ouro com
orificios para a contencdo de dentes inferiores
periodontalmente abalados. Essas perfuracdes
situavam-se nas aletas da proétese fixa adesiva,
e eram destinadas e responsaveis pela fixacdo
aos dentes suporte por meio de uma resina
acrilica autopolimerizavel®. O principio para a
construcdo de protese fixa adesiva anterior foi
adaptado utilizando liga de niquel-cromo,
pontico de porcelana e resina composta para
cimentacdo’.

Muitos estudos foram realizados
desde entdo, com a tentativa de estabelecer
uma boa unido entre a liga a ser utilizada e o
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dente artificial ou ao elemento de suporte. A
técnica de ataque eletrolitico em ligas de
cromo-cobalto foi testada a fim de melhorar a
adesdo. Além da micro retencdo eletrolitica,
outras técnicas como a da macro retengdo e
retencdo quimica também foram descritas®.

As proteses adesivas sdo indicadas
para: reposicao de dentes perdidos prematura
ou acidentalmente, em nimero maximo de
dois dentes anteriores ou um posterior. A
chave para o sucesso das préteses adesivas
estd relacionada ao correto preparo dos
dentes pilares de maneira a conservar a
estrutura dental sem que sejam prejudicados
os principios de retencdo, resisténcia e
estabilidade das futuras proteses?.

As préteses adesivas devem ter um
plano de insercao ocluso-cervical
determinado, criar formas de retencdo e
resisténcia proximal, obter um abracamento
coronario de mais de 180° numa vista oclusal,
determinar nichos de apoio oclusal para
promoverem resisténcia e retencdo e
apresentar limites cervicais em bisel fino e
supragengival. Além disso, as préteses devem
abranger as maiores areas lingual e proximal
possiveis evitando-se que o segmento lingual
atinja os 2 mm da face incisal do dente pilar.
Entretanto, requerem que as areas
preparadas e os meios de retencdo e
estabilidade obtidos sejam compativeis com
as cargas mastigatodrias para que o sucesso da
protese ndao dependa somente do agente
cimentante. O efeito do tipo de preparo sobre
a resisténcia de unido de prdteses parciais
fixas adesivas foi avaliado e verificado que os
retentores que apresentavam maior drea de
contato com o dente, cobertura oclusal e
utilizacdo de sulcos tiveram aumentada
significativamente a  resisténcia e a
durabilidade nas areas de unido®.

O interesse em  estética na
Odontologia tem expandido muito. Os
pacientes estdao exigindo restauracdes mais
naturais, desejando melhora nos seus sorrisos
porque revistas da moda enfatizam métodos
inovadores na melhoria da estética. Assim, as
industrias deslumbram um novo panorama de
consumo mundial baseado na estética como
fator fundamental para o sucesso clinico. Por
esta razdao, novos fabricantes surgiram
oferecendo uma gama enorme de produtos
que se renovam num piscar de olhos.

Devido a grande exigéncia da estética

nos dias atuais, materiais estéticos que
dispensam estruturas metalicas, oferecem ao
paciente além do restabelecimento da funcéo,
uma harmonia em seu sorriso. Desse modo,
comecaram a serem utilizadas para a
confeccdo de prdteses livres de metal
(unitarias e parciais) estruturas
confeccionadas com resinas compostas
reforgadas por fibras ou com porcelanas puras
de alta resisténcia?.

As proteses adesivas livres de metal
sdo indicadas para: espacos protéticos ndo
extensos, quantidade de esmalte dos dentes
pilares suficiente para promover fixacdo
adesiva, pacientes especiais onde a rapidez do
tratamento  faz-se  necessaria, oclusdo
favoravel e com dentes pilares com suficiente
altura gengivo-oclusal'’. As préteses adesivas
sem metal apresentam vantagens tais como: a
otimizacdo da estética pela transmissdo de
luz, menor condutibilidade térmica em relacdo
ao metal, minimizando possiveis respostas
pulpares adversas, um material radioltcido
que permite melhor diagndstico radiografico,
menor potencial de danos periodontais pela
diminuicdo do acumulo de placa na superficie
glaseada da ceramica em comparag¢do a
juncao metal-opaco-porcelana, melhor
contorno nas margens em comparag¢ao ao
sobrecontorno das coroas metaloceramicas,
menor risco ao paciente pelas propriedades
inertes'?. A estética, a rapida execugdo, o
preparo conservador, unido adesiva dos
retentores aos dentes fatores importantes a
serem considerados na escolha tratamento
reabilitador’.

As indicacbes de utilizacdo e
limitagGes clinicas dos materiais e sistemas
livres de metal para confeccdo de protese
foram descritos™. Verificou-se que, se
respeitadas as indicacbes e limitacOes dos
diversos sistemas e materiais restauradoras
protéticos, suas fun¢des biomecadnicas podem
ser seguras e efetivamente cumpridas. Desta
forma, pode-se trabalhar de forma tranquila
na utilizacdo de restauracGes ceramicas livres
de metal, em quase todas as situagdes clinicas
referentes a reconstrucdes dentdrias fixas nos
diversos segmentos do arco dentdrio. As
indicacGes se baseiam principalmente na
resisténcia dos sistemas ao estresse oclusal, e
a introducdo de sistemas ceramicos livres de
metal, sem duvida favorece em muito a
confeccdo de prdteses mais estéticas, com
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resolucdes dpticas muito semelhantes as das
estruturas dentais, principalmente no quesito
translucidez/luminosidade. Isto fica evidente
guando se imagina a dificuldade do TPD em
esconder as estruturas metalicas sob finas
camadas de ceramicas. No entanto, salienta-
se que estes sistemas apenas facilitam o
trabalho, mas ndo garantem em hipodtese
alguma o resultado estético. Para tanto,
salientou alguns fatores criticos que devem
ser considerados para a escolha do melhor
sistema: a cor do substrato; o espago; o grau
de translucidez do sistema; e finalmente a
combinag¢do harmoénica do clinico e do TPD,
lembrando sempre, que o mais importante
para se obtiver étimos resultados estético-
funcionais ndo estd na dependéncia da
utilizacdo deste ou daquele material, e sim no
estudo profundo das técnicas e do manejo dos
materiais utilizados e, de sobremaneira, do
conhecimento da forma e funcdo dos
componentes dentarios™.

Os tipos de fibras de reforco utilizadas
para a confeccdo sdo: Fibras de vidro: (Vectris
- lvoclar Vivadent, pré-impregnadas com
silano, mondmeros e resinas
microparticuladas; Fibrekor-Jeneric/Pentron,
pré-impregnadas com resina, Luscente
Anchor/Dentatus, DVA  Fibers /Dental
Ventures, Stick e StickNet/Stick Tech), fibras
de polietileno: (Ribbond-Ribbond e
Connect/Kerr, tratadas com plasma de gas
frio), fibras de kevlar: (Fibre-flex Biocomp,
Aramid), fibras cerdmicas: (GlasSpan/
GlasSpan Inc). Essas fibras tém sido usadas
associadas a materiais poliméricos como
Sculpture (Jeneric/Pentron), Art-glass
(Kulzer/Jelenkko), Polyglass (Kulzer/Jelenko),
Targis (Ivoclar/Williams), Ceromer
(Ivoclar/Williams) e Belleglass (belle de St
Claire/Kerr)2.

Ja as estruturas de porcelana pura sdo
confeccionadas com: porcelanas aluminizadas:
(Vitadur/Hi/Ceram), porcelanas aluminizadas:
(Procera/Celay), porcelanas aluminizadas
infilradas com vidro: (In-Ceram Alumina/In-
Ceram Zircbnia) e vidros ceramizados: (IPS
Emrpess 2), Sistema CAD/CAM (Cerec),
(e.MAX)2.

No caso especifico das proéteses
confeccionadas com resina composta, para
que se obtenha uma resisténcia adequada
para essas estruturas, é necessaria que o
preparo dos dentes pilares permita espago

para a colocagdao da maior quantidade possivel
de fibras, uma distribuicdo uniforme das
mesmas e que elas sejam umedecidas com
adesivo adequado, promovendo, dessa forma,
adesdo quimica com a resina composta. Neste
aspecto as fibras pré-impregnadas
apresentam vantagens, pois permitem melhor
molhamento da fibra por parte da resina. E
necessario ressaltar que a fibra ndo deve
permanecer exposta ao meio bucal para que
ndo ocorra sua dissolugdo na saliva, o que
diminuiria a sua resisténcia, entretanto o
excesso de material pode causar o
molhamento insuficiente pela resina, gerando
menor resisténcia e manipulacdo
inadequada®. O uso de prétese adesiva direta
confeccionada com resina composta reforcada
por fibra de vidro, o polietileno vem sendo
largamente utilizada. O uso de dente natural,
dente de resina acrilica e resina composta sdo
empregados a reproducdo do poOntico. Esse
tipo de tratamento caracteriza-se por associar
baixo custo e efetividade reabilitadora’.
Preparos que permitiriam maior
espaco para a introducao de fibras de reforco
dentro da cavidade proporcionaram préteses
mais resistentes. Isto se deve ao fato de as
forgas poderem ser conduzidas para os dentes
através da parede pulpar do preparo™*. Deve-
se atentar também a lisura superficial do
material, uma vez que a presenca de defeitos
causa uma reducdo na resisténcia dos
materiais. As fraturas, neste caso, iniciam-se
nos defeitos e estendem-se em direcdo as
fibras®. A resisténcia a fratura e a adaptacdo
marginal de préteses adesivas posteriormente
confeccionadas com o sistema Targis/Vectris
(lvoclar Vivadent) foram avaliadas e os
resultados obtidos para os parametros
estudados in vitro encorajaram a realizacao de
testes clinicos que os corroborassem™.
Clinicamente e por microscopia eletronica de
varredura o desempenho de 20 proteses, que
foram confeccionadas em laboratdrio, com
retentores do tipo inlay e foram avaliadas pelo
periodo de um ano apds sua cimentacdo. De
acordo com os autores, todas as 20 préteses
mostraram-se intactas apos o final do periodo
de avaliacdo, ndao apresentando sinais de
fraturas, defeitos de superficie ou desgaste
excessivo. Além disso, 91,6% das margens
foram consideradas excelentes na regido de
interface entre o agente de cimentagdo e o
dente e 86,1% foram consideradas excelentes
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na regido de interface entre o agente
cimentante e a resina composta da prétese?.

Outros autores descreveram a
confeccdo de protese adesiva com estrutura
reforcada por fibra de vidro na reposicao
protética do primeiro pré-molar ausente com
preparos do tipo inlay nos dentes pilares. Os
autores realizaram preparos com 1,5 mm de
expulsividade em todos os angulos e término
reto no angulo cavossuperficial. A adaptacdo
marginal de préteses adesivas confeccionadas
com retentores do tipo inlay a resina indireta
reforcada por fibras (Targis-Vectris) também
foi estudada utilizando diferentes formas de
preparo cavitario e técnicas operatdrias™. A
reducdo na qualidade das margens foi
significativa para os molares com cimentacdo
adesiva convencional apds ciclagens e ndo
para os pilares que receberam cimentacao
somente nas bordas internas da restaura¢do?.
Entretanto afirma-se que preparo do tipo inlay
podem causar um efeito de cunha em dentes
pilares, trazendo uma maior concentrag¢ao de
tensdao nos mesmos, o que iria ocasionar
fratura na estrutura dental®.

Ainda no intuito de obter melhores
resultados, realizaram modificacdes na forma
de preparo (em forma de tubo e em forma de
caixa) de proteses adesivas posteriores de
resina composta reforcada por fibras
(Targis/Vectris) com retentores do tipo inlay e
verificaram que, embora a forma de preparo
ndo tenha influenciado estatisticamente nos
resultados, o preparo em forma de tubo
permitiu a incorpora¢do de maior nimero de
fibras de vidro na cavidade. Dessa maneira,
houve melhor distribui¢cdo das forcas aplicadas
na estrutura, apresentando vantagens em
relagdo ao preparo do tipo caixa®®. Em relacdo
a avaliacdo da adaptacdo marginal, esses
autores consideraram esse tipo de prétese
vidvel, pois obtiveram um indice de 60% de
margens perfeitas apods ciclagem
termomecénica?.

Enfatizando a  importancia da
utilizacdo das fibras de reforco em varias areas
da odontologia por causa da sua capacidade
de aumentar a resisténcia a tragdo dos
compésitos, a qual, por sua vez, aumenta a
resisténcia a compressdo das fibras. Os
autores afirmaram que a composi¢do, a
arquitetura, a impregnagdo ou o molhamento
e a quantidade de fibras podem influenciar no
mecanismo de refor¢o por elas promovido.

Quando todas essas caracteristicas forem
adequadas, a associacdo fibras/resina
composta poderia ser indicada na confeccdo
de proteses adesivas. Com isso, o©
comportamento clinico, das préteses adesivas
sem metal deve ser avaliado previamente a
sua recomendacdo clinica?.

Em funcdo os problemas estéticos
causados pela dificuldade da passagem de luz
das proteses metaloceramicas, foram
desenvolvidas novas tecnologias para produzir
materiais ceramicos com suficiente resisténcia
para oferecer a protese fixa, sem necessidade
de haver o metal. Atualmente, estes
problemas foram apaziguados com os
surgimentos dos sistemas cerdmicos que
proporcionam boa expectativa clinica®®.

O In-Ceram Alumina (VITA) possui
grande conteldo de alumina, variando sua
estrutura bdsica entre 80% de Oxido de
aluminio e 20% de vidro. Este material
apresenta melhora consideravel nas
propriedades mecanicas em relacdo as
ceramicas convencionais, alcangando uma
resisténcia flexural de 300 MPa a 600 MPa,
que é também mais alta do que a das
ceramicas injetadas. Este sistema estd
indicado para prétese parcial fixa com trés
unidades para regido anterior. Ja In-Ceram
Zirconia (VITA) promove a mistura de dxido de
zirconia e 6xido de alumina, como material
para realizacdo da infraestrutura,
possibilitando a obtencdo do aumento da
tenacidade e elevacdo da resisténcia flexural,
que chega aproximadamente a 900 MPa,
enquanto mantém os procedimento de
infiltracdo de vidro fundido no interior da
estrutura. Este tipo de material é indicado
para protese parcial fixa com trés elementos
para regido posterior de trés a quatro
unidades até a extensdo de 38 mm®*.

O sistema IPS Empress (lvoclar
Vivadent) é baseado na tradicional técnica da
cera perdida. Basicamente, consiste em
ceramica feldspatica reforcada por cristais de
leucita, prevenindo a propagacao de
microfraturas que poderiam se expandir pela
matriz vitrea e esse material é derivado do
sistema quimico SiO, — ALO; — K,0; *. O
Empress 2 que basicamente a porcelana vitrea
de dissilicato de litio com teor cristalino
superior a 60% em volume, apresenta
resisténcia flexural de aproximadamente 350
MPa'’. Objetivando o uso do sistema de
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ceramica aquecido e prensado para confec¢do
de proteses parciais fixas de trés elementos
anteriores e posteriores (incluindo primeiro
molar como podntico que ndo deve possuir
largura superior a 7-8 mm), foi desenvolvida a
ceramica vitrea de dissilicato de litio, sendo o
sistema SiO,-Li,0 a base quimica para o
material®®. O sistema Empress 2 também é
suficiente para dispensar a infraestrutura
metalica. Esta porcelana apresenta melhor
translucidez brilho e dispersao de luz, quando
comparada as porcelanas feldspaticas. Esse
sistema e biocompativel e possui
radiopacidade e capacidade abrasiva
compativel com as dos dentes naturais®®.
Devido as propriedades mecanicas da
ceramica de zirconia, podem ser usados
cimentos convencionais como cimentos de
iondmero de vidro ou resinosos'°.

O IPS e.Max (lvoclar/Vivadent)
constitui-se em um sistema versatil que vai as
ceramicas de vidro com base de dissilicato de
litio injetado ou fresado, e. MAX e e.Max CAD,
até oxido de zirconia injetado e fresado,
e.Max ZirPress e e.Max ZirCAD5. Estas
possibilidades de uso tornam o sistema
totalmente flexivel para os protéticos, além de
permitirem que os quatro materiais de
estruturas diferentes que constituem o
sistema possam ser estratificados com a
mesma ceramica de recobrimento, que
consiste em uma ceramica de baixa fusdo, a
base de apatita e nano particulas, que
garantem o biomimetismo com a estrutura
dentdria. IPS e.Max Press tem sua indicacdo
em pontes fixas anteriores e posteriores até
pré-molar. O fabricante também relata
algumas contraindicacGes: uma protese que
necessite de quatro elementos ou mais em
preparo subgengival muito profundo®.

As restauragdes em In-Ceram Alumina
e In-Ceram ZircGnia proporcionam excelente
resultado estético, biocompatibilidade, alta
fidelidade marginal e baixa condutibilidade
térmica, bem como a resolucdo de problemas
de resisténcia mecanica®. A qualidade das
margens é comparavel as proteses fixas
adesivas confeccionadas com estrutura
metdlica, apresentando d&tima adaptacdo
marginal e translucidez. O In-Ceram Zirconia
apresenta como vantagens excelente estética
e biocompatibilidade, a auséncia de margem
metadlica, alta fidelidade marginal, elevada
resisténcia a flexdo e ruptura e baixa
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condutibilidade térmica. As experiéncias
clinicas ja ultrapassam 12 anos, possibilitando
muita seguranca quanto a sua utilizagdo"’.

Poucos estudos tém sido conduzidos
no sentido de investigar a forma ideal dos
retentores e a quantidade necessaria de
desgaste para a confeccdo dessas proteses.
Uma técnica para a fabricacdo de proéteses
adesivas em porcelana pura (In-Ceram)
utilizando retentores em forma de aletas tem
como espessura minima de 0,5 mm Com o
objetivo de avaliar a resisténcia a fratura de
préteses adesivas anteriores de porcelana
pura (In Ceram), autores confeccionaram
preparos utilizando a técnica por eles descrita,
apresentando ranhuras na regido do cingulo
de 1 mm de didmetro por 0,5 mm de
profundidade e conector de 3 mm de altura e
1,5 de espessura vestibulo-lingual. As préteses
apresentaram alta resisténcia e todas as
fraturas ocorreram na drea entre pontico e
aletas, permanecendo a unido da resina
sempre intacta. Segundo os autores, a
resisténcia a fratura relativamente alta das
proteses adesivas com In-Ceram do estudo
corrobora o importante papel das técnicas
adesivas na transferéncia da tensdo as
restauracbes dentais. Com base nesses
resultados, as interfaces adesivas ndo levam
somente ao sucesso retentivo, mas também
ao aumento da resisténcia das proéteses fixas
por meio da transferéncia da tensdo oclusal
para os dentes’.

A estabilidade das préteses adesivas
de cerdmica pura ndo depende de retentores
qgue recubram a face lingual dos dentes pilares
anteriores e que ha uma forte correlacdo
entre a forma de preparo e a resisténcia da
prétese. Com base nessas informagdes, os
autores desenvolveram uma forma de preparo
modificada que consiste na confeccdo de
sulcos paralelos entre si na regidao proximal
dos dentes pilares, com largura de 1 mm e
profundidade de 0,8 mm a 1 mm, onde se
inserem 0os conectores. Os  autores
dispensaram o uso de aletas na face palatina
dos retentores de In-Ceram. Esses autores
estudaram o mesmo desenho de preparo por
meio de um modelo matemadtico de elemento
finito tridimensional sobre a distribuicdo de
tensdo em protese adesiva de porcelana pura
aluminizada In-Ceram. Concluiram que
poderiam ser confeccionadas proéteses
adesivas em espacos pequenos desde que o
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conector apresentasse altura minima de 4 mm
e contorno liso e arredondado’.

No que se refere a técnica de
cimentagdo para protese de porcelana pura,
autores descreveram uma técnica alternativa.
Inicialmente, os dentes pilares foram isolados
e condicionados, e o agente de unido foi
aplicado. A superficie interna da protese foi
jateada com particulas de éxido de aluminio
modificadas com acido silicico, e as superficies
condicionadas foram silanizadas com ESPE-Sil
(3M) e secas naturalmente por 5 minutos
antes da aplicacdo e polimerizagdo do cimento
resinoso de polimerizacdo quimica e por luz.
Essa técnica, denominada cobertura de silica,
permite que jateamento de graos de dxido de
aluminio modificados por acido silicico
impregnem de particulas de silica a estrutura
interna da prdétese, formando uma camada
que, apos a silanizagdo, aumenta sua
reatividade com as resinas,
consequentemente melhorando a resisténcia
de unido da porcelana com o cimento
resinoso’.

As areas de conexdo das proteses
parciais fixas sdo mais susceptiveis a falhas,
além de serem a zona de maior estresse em
uma protese de trés elementos totalmente
ceramica. A capacidade de suportar cargas é
fortemente limitada, sendo fator critico para
reabilitacOes extensas, principalmente
envolvendo molares, devido a forca de
mastigacao na regiao posterior ser maior™. As
dimensbdes recomendadas dos conectores
para o sistema e.Max Press sao de 4-5 mm de
altura e 3-4 mm de espessura, uma darea
variando de 12 a 20 mm. Uma pesquisa a
curto prazo, periodo de 28 meses, analisou
127 coroas IPS e.Max Press, em 41 pacientes,
aonde 93,70 % das coroas foram classificadas

como excelente apds esse periodo, nos
quesitos: coloragao, fratura, caries
secundarias, adaptacdo marginal e saude

periodontal®®. Outro estudo acompanhou por
um periodo de 12 meses, coroas IPS e.Max
Press e IPS e.Max CAD, aonde ndo obtiveram
nenhuma falha, e notaram um desempenho
satisfatorio. A utilizagdo de cimento resinoso
para cimentacdo de coroas confeccionadas em
dissilicato de litio (IPS e.Max Press) mostrou
resultado satisfatorio ao avaliar parametros
como: profundidade de sondagem, indice de
placa, sangramento a sondagem e vitalidade
dentdria, e o indice de sucesso cuja taxa de
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sobrevivéncia é préxima de 8 anos®.
Relato do caso

Uma paciente do género feminino,
com 55 anos de idade procurou a clinica
privada para avaliacio do dente 25, que
apresentava dor ao mastigar, e sensa¢dao de
edema no local. Apds exame clinico e
radiografico, constatou-se a presenga de uma
coroa metaloceramica cimentada sobre um
nicleo metdlico fundido e uma linha
hipodensa na raiz compativel com uma trinca
(FIGURAS 1 e 2) e, por isso, foi indicada a
exodontia. Foi proposta a reabilitagdo com um
implante osseointegravel, porém por motivo
econdmico a paciente ndo poderia realizar
naquele momento e assim foi proposta a
reabilitacdo com uma protese fixa adesiva,
porém a paciente ndo gostaria de uma
protese com metal e assim, a protese fixa
adesiva livre de metal cimentada nos dentes
24 e 26 foi a opcado escolhida.

FIGURA 1 - Coroa metaloceramica no dente 25.

FIGURA 2 - Tomografia evidenciando a Iinh; hipodensa
sugestiva de trinca radicular.

O dente 25 foi extraido (FIGURA 3) e
aguardou-se a cicatrizacdo inicial do alvéolo.
Apds 4 semanas foi realizado um pequeno
preparo no terco médio e oclusal das faces
proximais ao espaco protético e na face
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palatina dos dentes 24 e 26 para remover
pequenas retencdes (FIGURA 4). Em seguida
foi realizada a moldagem com silicone de
adicdo para a confeccdo da protese fixa com
uma fibra de reforco e resina composta
reforcada com ceramica. Foi feito o
condicionamento com acido fosférico e
sistema adesivo nos dentes 24 e 26 e a
protese foi cimentada com cimento resinoso
(FIGURA 5).

FIGURA 5 — Prétese fixa adesiva na regido do elemento
25.

O caso foi acompanhado por um periodo de 1
ano apresentando estabilidade dos tecidos de
suporte e 6tima estética (FIGURAS 6 e 7).

FIGURA 7 — Vista oclusal do caso finalizado.
Discussao

A interagdo entre cirurgido-dentista,
técnico em proétese dental e paciente na
elaboracdo do planejamento reabilitador sdo
essenciais para o resultado final. Devemos
construir uma relagdo de confianga com nosso
paciente, a fim de que esta possa receber a
terapia adequada para cada caso em questao
e sendo assim tomarmos a decisao correta. As
propriedades mecanicas dos materiais
reforcados por fibras oferecem vantagens
guando comparadas as da porcelana pelo fato
de o seu médulo de elasticidade ser mais
proximo ao da dentina®. No entanto, a
longevidade de ambas as préteses adesivas
estéticas deve ser analisada com cuidado, pois
sdo alternativas recentes, cujos estudos
longitudinais ainda s3o escassos e pouco
comprovados. Pesquisadores compararam
proteses adesivas confeccionadas com
porcelana pura e de resina composta com a
forma de preparo modificado pela utilizagao
de retentores de maior altura gengivo-oclusal.

Seu estudo fotoeldstico em proteses
anteriores demonstrou que préteses adesivas
de resina composta transferiram mais carga e
forga rotacional para os dentes pilares que as
préteses de porcelana pura'.
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O menor modulo de elasticidade
apresentado pela resina composta ndo é o
Unico fator contribuinte para a transferéncia
de carga e forgas rotacionais. Fatores como a
utilizacdo de retentores de maior altura
gengivo-oclusal afetaram a transferéncia de
carga oclusal. O aumento na drea superficial
do retentor resultou em uma transferéncia de
tensdo mais uniforme aos dentes pilares do
gue as outras duas formas. Porém, as proteses
de porcelana pura ndo foram testadas com o
tamanho dos retentores aumentados, o que
pode ser considerado em pesquisas futuras.
Portanto, as proteses adesivas de resina
composta modificadas com retentores
maiores (envolvendo a face palatina dos
pilares) foram mais favoraveis a distribuicdo
da tensdo?.

Um aspecto importante a ser
ressaltado com relacdo as estruturas de resina
composta reforcada por fibras é sua lisura
superficial, o que evita a presenca de defeitos
gue causariam uma reducdo na resisténcia
pela propagacdo de fraturas que seguiriam em
direcdo as fibras. Esta é uma desvantagem em
relacdo as préteses de porcelana pura com
estrutura de alumina, nas quais o
desenvolvimento de micro fraturas ndo evolui
devido ao intenso contato entre os graos de
éxido de aluminio™.

Outros aspectos poderiam ser levados
em consideracdo quando da escolha do
material a ser utilizado na confeccdo de
proteses adesivas sem metal. Entre eles pode-
se citar: técnica laboratorial, custo, rapidez,
propriedades bioldgicas, técnica de
cimentacdo, superioridade estética?.

As estruturas de porcelana levariam

vantagem em relacdo a estética e a
biocompatibilidade. Por outro lado, as
estruturas de resina composta levariam

vantagens quanto ao custo e quanto a
possibilidade de confeccdo direta, sem a
necessidade de etapas laboratoriais, embora a
técnica indireta ofereca melhor seguranca
quanto as caracteristicas de preparo e de
manipulacdo do material resinoso. Em relacdo
a fase de cimentacdo, a superficie dos
compdsitos é facilmente atacada por jatos de
oxido de aluminio, proporcionando
microrretengdes para o cimento resinoso?.

A cimentacdo adesiva de préteses com
estrutura de porcelana pura requer o
condicionamento com acido fluoridrico para a
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obtencdo de micro retengbes, ja que o
jateamento e outros tipos de técnicas ndo se
tém mostrado efetivas na obtencdo de micro
retencdes nesses materiais. A aplicacdo de
acido fosférico para limpeza devera ser
realizada quando a aplicagdo do 4cido
fluoridrico for feita pelo técnico no
laboratério. A aplicagdo de agente de
silanizacdo em ambos os tipos de materiais
(compésitos ou ceramicos) deve preceder o
procedimento clinico de cimentag¢do de ambos
os tipos de materiais de estrutura. Apesar das
vantagens apresentadas pela utilizacdo de
proteses adesivas confeccionadas com fibras
de reforgo e porcelanas de alta resisténcia,
estas ainda devem apresentar certa restri¢ao
quanto ao uso devido a falta de estudos
longitudinais?. Além disso, foram encontrados
na literatura consultada, muitos relatos de
casos clinicos?, enfatizando caracteristicas de
resisténcia e estética, com base em
informacgdes fornecidas pelos fabricantes, sem
gue haja um numero consistente de pesquisas
gue comprovem tais propriedades.

Conclusao

Baseado nas informacdes da literatura pode-
se concluir que as préteses adesivas sem

metal sdo uma alternativa favordvel para
tratamentos reabilitadores pela sua alta
capacidade estéticos, biocompatibilidade,
resisténcia a corrosdo e facilidade de
confeccdo, principalmente as proéteses
reforcadas por fibras. Poucas evidéncias

cientificas existem com relagdo as formas de
preparos que sejam ideais para os retentores
tanto de reforcos de fibras quanto para
materiais ceramicos, onde ambas apresentam
propriedades mecanicas diferentes dos
materiais de liga metalica utilizadas nas
proteses fixas adesivas convencionais. Mais
estudos longitudinais devem ser realizados
para verificar o comportamento desses
materiais e seu comportamento na cavidade
bucal, para facilitar a correta escolha do
cirurgido-dentista a cada caso clinico.
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Fixed prosthesis adhesive metal-free: Literature review

Abstract

Due to great demand for restorations that resemble natural teeth by society and the lower biocompatibility of
metal alloys used in the manufacture of conventional denture adhesives and with the improvement of the
mechanical and aesthetic properties of these materials that have characteristics almost similar to the a dental
structure, we can replace the restorative materials for metal-free materials, provided that the limit of each
restorer to be worked, it is necessary that the professional has an adequate command of the technical system
is respected.

Descriptors: Denture, partial, fixed, Resin-Bonded. Ceramic. Denture, partial, fixed.
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