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Resumo

Este trabalho tem o objetivo de relatar um
caso clinico, em que foi indicada a confecgio de
uma proétese adesiva direta, com utilizagao de uma
fibra de polietileno (Ribbond), sistema adesivo e
resina composta.

Abstract

This work has the purpose of describing one
clinical case where was suggested the construction of
a direct adhesive prosthesis, using a polyethylene fiber
(Ribbond), adhesive system and composite resin.

Introducdo e revisdo da literatura

Diariamente em nossas atividades clinicas, n6s
deparamos com a necessidade de restaurar espacos
protéticos, resultantes de elementos dentais perdi-
dos. Sabemos que a perda dentaria, além de fatores
estéticos, implica em modificagoes na posigao dos
dentes contiguos e antagonistas ao espago edéntulo,
como movimentagdao, migragdao, giroversao e
extrusao.

Existem vérias maneiras de se repor um ele-
mento dental perdido, que pode ser reposto através
de préteses fixas convencionais, adesivas, implan-
tes, provisérios ou préteses parciais removiveis.

Com a evolugao ocorrida no campo da odon-
tologia restauradora, as préteses adesivas reduziram
o desgaste dos dentes pilares, facilitando a execucio
do preparo e com custo bem inferior comparado a
prétese parcial convencional (REHDER FILHO 10). A
viabilidade de uso de préteses fixas adesivas que se
baseia na adesdo as estruturas dentais, somente foi
possivel gracas ao condicionamento &cido proposto
por BUONOCORE 3; a importancia da introducao
da resina composta, a partir da década de 60,foi res-
saltada por BOWEN 2, Esses pesquisadores sio con-
siderados os precursores da odontologia estética.O
esmalte dental condicionado, tornar-se poroso e
retentivo possibilita que a resina penetre nessas
microporosidades por capilaridade, estabelecendo
uma forte uniao entre esmalte e dentina.
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As préteses adesivas podem ser confecciona-
das através de método direto ou indireto. O méto-
do direto é e{quele realizado no consultério, com
materiais geralmente disponiveis. Assim sendo, re-
compdem-se as auséncias do elemento dental per-
dido através da utilizagao de dentes de estoque, em
resina acrilica quimicamente ativada (PORTNOLY
7), coroas de dentes naturais extraidos (IBSEN 5),
ou ponticos confeccionados em resina composta a
partir de matrizes pré-fabricadas (SIMONSEN 11).

A maior importancia atualmente tem sido
exigida em relagao aos fatores estéticos por parte
dos pacientes e ha uma incessante busca por um
material que possa satisfazer as exigéncias, nao so
estéticas como funcionais.

As fibras de reforco foram introduzidas na
odontologia devido &s suas excelentes propriedades
fisicas e mecénicas (FREILICH et al. 4), j& conheci-
das nas inddstrias de navegacao, aeronautica e au-
tomobilistica. Com o aumento do contetido de fi-
bras de aproximadamente 40-45% em volume, os
materiais recentemente langados no mercado apre-
sentam boas propriedades mecanicas, facilitando a
sua utilizagdo na odontologia.

Existem diversos tipos de fibras usadas em pro-
dutos odontolégicos. Elas sao classificadas e seu uso
indicado de acordo com seu tipo (vidro, polietileno,
carbono), arquitetura das fibras e pré-impregnacao
por resina ou nao pelo fabricante (BOTTINO et al.
1, JARDIM et al. 6, PRUDENTE 8).

Selecionamos um caso clinico para aplicagao
de um produto disponivel no comércio odontolégico
(Ribbond) que se apresenta como tiras a base de
uma fibra de polietileno, com médulo de elasticida-
de e peso molecular ultra-altos, sendo
biocompativeis, inertes e translicidos.

O entrelagamento das fibras de polietileno
torna a tira excepcionalmente dobravel e virtual-
mente isenta de elasticidade. Suas principais
especificagoes sao:

1. M6dulo de elasticidade (171 GPa);

2. Resisténcia ténsil (3 GPa);

3. Alongamento (2,8%);

4. Sorpgao de dgua (menor que 1%);

5. Temperatura de fusao (147°C).

A superficie do material é tratada com plas-

ma de gés frio, que aumenta a adesao entre as fibras
e as resinas odontoldgicas (FREILICH et al. 4, RA-
MOS JR. et al. 9).

O Ribbond é apresentado em tiras com cinco
larguras 1, 2, 3, 4 e 9 mm, sendo que as de 1 mm
sao denominadas Ribbond Orthodontic. Para
maximizar sua efetividade, é sugerida a utilizagao
da maior largura, compativel com determinada situ-
acdo clinica. Dessa forma, os esforgos flexurais e
torsionais serdo minimizados.

Caso clinico
Anamnese e identificagao do paciente

O paciente M.S.D., 30 anos, sexo masculino,
feoderma, foi encaminhado a policlinica da FACS-
UNIVALE, para avaliagao do elemento 21 que apre-
sentava extrusao e mobilidade. Analisadas as condi-
coes clinicas, observamos, também, a presenca de
um diastema entre os incisivos centrais superiores e
apos exame radiogréfico periapical da regiao foi cons-
tatada uma fratura radicular transversal a nivel do
terco médio do referido elemento.

Tratamento

Foi proposto, no plano de tratamento, a con-
feccao de uma prétese adesiva direta, usando como
pontico a prépria coroa do dente extraido. Primei-
ramente realizou-se a profilaxia dos dentes para a
selecdo da cor. Em seguida, foi realizada a exodontia
do elemento 21, esvaziamento da camara pulpar e
ajuste da coroa ao espaco existente. Foi realizado o

Fig. 1 - Aspecto inicial
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Fig. 2 - Fibra de tira de poliéster

isolamen to absoluto do campo operatério e, nova-
mente, a profilaxia dos dentes. Com o pdntico
posicionado mediu-se o tamanho da fibra de
Ribbond que seria utilizada. O condicionamento
acido do pontico e dos dentes pilarés foi realizado
com &cido fosférico em gel a 37% durante 30 segun-
dos, lavagem com dgua por 60 segundos e secagem
com ar. O preenchimento da camara pulpar do ele-
mento 21 e o fechamento dos diastemas dos ele-
mentos 11 e 22 foram realizados utilizando-se siste-
ma adesivo e resina composta fotopolimerizavel.
Novamente, posicionou-se o pontico para a demar-
cagdo e realizacao da canaleta com uma ponta
diamantada esférica n2 1014 na superficie palatina
dos dentes envolvidos, seguido do condicionamen-
to dcido da canaleta e aplicagao do sistema adesivo.
Antes de inserir a fibra de Ribbond na canaleta, a
mesma foi impregnada com agente adesivo, coloca-
da em posicao e fotopolimerizada por 20 segundos
(a fibra de polietileno deve ser manuseada, segundo
as recomendacoes do fabricante). Posteriormente, foi
inserida a resina composta, cobrindo totalmente a
fibra de Ribbond e fotopolimerizada por 40 segun-
dos. Apds a remocao do isolamento absoluto foi

Fig. 3 - Vista palatina da prétese adesiva direta concluida

Fig. 4 - Vista vestibular da prétese adesiva direta

verificada a oclusao com papel carbono.Foram fei-
tas recomendagdes ao paciente quanto a higiene e
manutengao da protese.

Conclusao

A confecgao da protese adesiva direta com
a utilizacao de fibra de polietileno é uma técnica
viavel, realizada em sessdo tnica, de facil execu-
cao, baixo custo, conservadora e proporciona um
resultado satisfatério quanto & fungdo e a estética.
E uma técnica que deve ser seguida rigorosamente
conforme as recomendacoes do fabricante da fi-
bra usada, e deve ser preservada para garantir o
sucesso do tratamento.
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