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Resumo

Com advento das resinas compostas de segunda geragdo que apresentam caracteristicas mecanicas ¢ estéticas superiores as das resinas
convencionais, principalmente com relagdo a resisténcia a abrasao, surge a possibilidade de utiliza-las associadas a fibras, como o sistema da
Ivoclar Targis/Vectris. O objetivo deste trabalho foi apresentar a confecg¢ao de uma protese adesiva livre de metal, como resolugdo protética para
a substitui¢do do elemento dental 35, ausente. Paciente M.A.S., 38 anos, sexo feminino, buscou tratamento restaurador por motivo de estética
e necessidade de substitui¢do das restauragdes antigas. Apos anamnese, exame clinico, exame radiografico e exame dos modelos de estudo,
foi proposta a reposicao do elemento dental 35, através de protese adesiva confeccionada em cerdmero (Sistema Targis/Vectris. Foi realizado
um repreparo do tipo onlay no elemento dental 34 e repreparo para coroa total do dente 36. Apds o término dos preparos, foi feita a moldagem
utilizando-se a técnica da dupla moldagem e confecc¢do da restauragdo provisoria, envolvendo os trés elementos com resina acrilica. Na segunda
sessdo, a pega protética foi cimentada, a oclusdo verificada e ajustada. Uma vez que os ceromeros tém boa resisténcia de unido e semelhante a das
ceramicas, além de apresentarem carateristicas mecanicas muito semelhantes a estrutura dental, eles conseguem atuar de forma satisfatoria na
distribui¢@o das cargas oclusais em dentes posteriores. Assim, pode-se concluir que as restauragdes livres de metal sdo 6timas alternativas para
proporcionar a paciente uma melhora estética e funcional, além de integridade das margens e do periodonto, estabilidade estrutural, reten¢do
e resisténcia da restauragdo.

Palavras-chaves: Protese Adesiva. Reabilitagdo Bucal. Estética.

Abstract

With advent of second generation composite resins that showed superior mechanical and esthetic characteristics when compared to the
conventional resins, particularly regarding abrasion resistance, they can be used in association with fibers, such as the Ivoclar Targis/Vectris
system. The objective of this study was to develop a metal free adhesive denture as prosthetic resolution to replace the missed dental element
35. Patient M.A.S., 38 years-old, female, looked for restorative treatment due to esthetic reasons and need for replacement of old restorations.
After anamnesis, clinical, radiographic, and study models examination, the replacement of the dental element 35 through ceromer adhesive
prosthesis (Targis-Vectris system) was proposed. The dental element 34 was re-prepared for onlay, and the tooth 36 re-prepared for a total
crown. Impression was made using double impression technique, and a 3-element temporary restoration with acrylic resin was made. At the
second session, the prosthetic restoration was cemented, and the occlusion checked and adjusted. Ceromers have bond strength similar to
ceramics and mechanical characteristics close to teeth, which makes a satisfactory force distribution of the occlusal load on posterior teeth.
Thus, it can be concluded that ceromer restorations can be excellent alternatives to provide the patient esthetic and function, besides the
marginal and periodontium integrity, structural stability, retention, and restoration strength.

Keywords: Denture, Partial, Fixed, Resin-Bonded. Mouth Rehabilitation Esthetic.

1 Introducio em sobremordida, remanescente dentéario insuficiente, espaco
.. . L. edéntulo extenso, dentes pilares com coroas clinicas curtas e
Uma das técnicas de tratamento disponiveis para a . .
L . . ) ) . pacientes com parafungao®’.
substitui¢ao protética de um unico dente € a protese adesiva .. S . .

Com o intuito de minimizar as deficiéncias das resinas

livre de metal. O uso desse tipo de protese foi idealizado,
inicialmente, para estabilizacdo de dentes comprometidos
periodontalmente e para solucionar problemas estéticos'2.

As vantagens desta técnica sdo o menor desgaste da
estrutura dentdria sadia, comparado com os preparos para
as proteses fixas convencionais, facilidade na execugao
do preparo, menor tempo clinico, excelente estética,
reversibilidade do tratamento e menor custo®>. Por outro
lado, possuem a desvantagem de necessitar a confec¢ao da

peca pelo laboratorio protético, limitagdo no caso de oclusdo
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indiretas de primeira geragdo, foram desenvolvidas as
resinas indiretas de segunda geracdo, denominadas de
resinas reforcadas por fibras, polimeros de vidro, ceromeros
ou polyglass®. Estes podem ser classificados em cerémeros
sem reforgo por fibras e os refor¢ados por fibras. Dentre os
cerdmeros sem reforco por fibras existentes no mercado,
pode-se citar o Artglass (Kulzer), Solidex (Shofu), Zeta
(Vita), Belle-Glass HP (Kerr), Estenia (Kuraray), Sinfony
(3M Espe), Conguest (Jeneric Pentron), indicados para inlays,
onlays, facetas laminadas e coroas individuais anteriores.
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Entre os ceromeros refor¢ados por fibras, o Targis-Vectris
(Ivoclar Vivadent) e o Sculpture-Fibrekor (Jeneric Pentron),
que sdo indicados para amplas restauragdes, como onlays,
overlays e proteses parciais fixas com pouca extensdo,
tanto para regides anteriores como posteriores. Tais resinas
foram introduzidas com propriedades fisicas melhoradas,
diferenciando da primeira geragao pela estrutura, composigao,
fotopolimerizago e fibra de reforgo’.

Esses materiais possuem alta porcentagem de carga
microhibrida por volume, contendo particulas ceramicas de
diferentes tamanhos micrométricos, sendo na maioria vidro de
bario e ceramica, o que possibilita uma melhora na resisténcia
a flexdo e modulo de elasticidade e maior efetividade na
formacao de ligagdes cruzadas no processo de polimerizagao.
As pequenas particulas inorganicas sdo entremeadas com
a matriz organica, promovendo homogénea estrutura
tridimensional inorgénica, que proporcionam melhora nas
propriedades mecanicas e resisténcia ao desgaste, o que os
torna adequados para restaurar dentes posteriores, além de
estética natural e biocompatibilidade'.

Essas resinas sdo conhecidas por unir algumas vantagens
das porcelanas e das resinas compostas, sem apresentar
suas limitagcdes inerentes, uma vez que passaram por
modificagdes gradativas, sobretudo em sua composi¢do e
no processo de polimerizac¢do, que se tornou mais complexo
e efetivo, possibilitando sua utilizagao para a confec¢ao de
trabalhos protéticos unitarios como inlays, onlays, coroas
totais e facetas laminadas, além de proteses fixas de até trés
elementos, quando refor¢adas por fibras, como o sistema da
Ivoclar Targis-Vectris'.

Assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar por meio
de um caso clinico a confec¢do de uma protese adesiva livre
de metal, utilizando o sistema Targis-Vectris como resolugao
protética para a substitui¢do do elemento dental 35, ausente.

2 Relato do Caso

Paciente M.A.S.,
tratamento restaurador na Clinica de Dentistica do mestrado

38 anos, sexo feminino, buscou
em Odontologia da UNOPAR por motivo de estética e
necessidade de substituicdo das restauragdes antigas.

Durante o exame clinico, foi verificado auséncia do
elemento dental 35, coroa provisoria desgastada e sem formato
adequado no 36 e restauracdo deficiente em compdsito no
34 (Figura 1 e Figura 2). O planejamento foi realizado apods
realizagdo de anamnese, exame clinico, exame radiografico e
exame dos modelos de estudo e foi proposto a reposi¢do do
elemento dental 35, através de protese adesiva confeccionada
em cerdmero (Sistema Targis/Vectris, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein), para proporcionar @ paciente uma
melhora estética e funcional, além de integridade das margens
e do periodonto, estabilidade estrutural, retengdo e resisténcia
da restauragao.
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Figura 1: Caso inicial, vista oclusal

Fonte: O autor.

Figura 2: Caso inicial, vista lateral

Fonte: O autor.

A principio, foi realizada a remogdo da coroa total do
elemento 36 e restauragdo do elemento 34 para tomada de cor
através da escala de cor Chromascop (Ivoclar Vivadent). Esta
escala utilizava um grupo de matiz a mais em relaco a escala
Vita Classical (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha)
e numeros para determinar o matiz e croma.

O matiz ¢ definido por grupos que estdo representados
por: 100 = branco, 200= amarelo, 300= laranja, 400= cinza
e 500= marrom, enquanto que o croma ¢ verificado por outro
sistema de niimeros, 10 ¢ igual ao menor croma (maior valor),
40 representa maior croma (menor valor). Inicialmente se
procede a leitura do matiz e depois a intensidade do croma do
dente, sendo assim escolhida como matiz e croma 210 para o
elemento dental 34 e 220 para o elemento dental 36 (Figuras
3Ae3B).

Figura 3A e 3B: Checagem da cor através de escala de cor
Chromascop (Ivoclar Vivadent
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Fonte: O autor.

Os preparos cavitarios originais passaram por readequagao
(Figuras 4A ¢ 4B). Com uma ponta diamantadan®3131 e 4137
do kit Inlay/Onlay (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) em alta
rotagdo (KaVo do Brasil Ind. Com. Ltda., Joinville, Brasil)
e sob refrigeragdo abundante, foi realizado um repreparo do
tipo onlay no elemento dental 34. O formato destas pontas
diamantadas permitia a correta obtencdo das caracteristicas
necessarias a este tipo de preparo, que deveriam ser
ligeiramente expulsivas, com angulo cavosuperficial sem
bisel, desgaste minimo de 1,5 mm a 2,0 mm e angulos internos
arredondados, e repreparo do dente 36 para coroa total, que ja
se apresentava com esse preparo.

Figura 4A: Repreparo do tipo onlay no elemento dental 34 e
repreparo para coroa total no elemento dental 36

Fonte: O autor.

Figura 4B: Vista lateral do elemento dental 36, verificando o
desgaste para coroa total

Fonte: O autor.

J Health Sci 2016;18(3):188-94

Felizardo KR, et al.

Apds o término dos preparos, foi feita a moldagem
utilizando-se a técnica da dupla moldagem com silicona de
adi¢@o (Express STD, 3M Espe, St Paul, MN, EUA) (Figura
5). Na sequéncia, foi confeccionada restauragdo provisoria,
envolvendo os trés elementos com resina acrilica Duralay
(Reliance Dental Manufacturing, Alsip, IL, EUA) na cor 66,
cimentada com o cimento provisorio Relyx Temp NE (3M
Espe).

Figura 5: Moldagem com silicone de adi¢do (Express STD- 3M
Espe) utilizando-se a técnica da dupla moldagem

Fonte: O autor.

Na segunda sessdo clinica, a fixa de trés elementos vinda
do laboratorio em protese foi provada para verificagdo de cor
e da adaptagdo marginal. Em seguida, realizou-se profilaxia
com pedra pomes e dgua, secagem dos preparos e isolamento
relativo. As estruturas dentais preparadas foram condicionadas
com acido fosforico a 37% (Scotchbond Etchant 37%, 3M
Espe) (Figura 6A) por 15 segundos em dentina e 30 segundos
em esmalte, sendo lavada por tempo igual. O excesso de
umidade foi removido com papel filtro (Melitta, SP, Brasil)
(Figura 6B) para ndo causar ressecamento das fibras colagenas
expostas durante o condicionamento.

Figura 6A: Condicionamento acido realizado com acido
fosforico a 37% tanto em esmalte (30 segundos) quanto dentina
15 segundos

Fonte: O autor.
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Figura 6B: Secagem com papel filtro parando causar ressecamento
das fibras colagenas expostas durante o condicionamento

Fonte: O autor.

O sistema adesivo Adper Scotchbond Multi-uso (3M/
ESPE) foi aplicado no substrato dental, primeiramente o
Primer em uma tUnica camada, seguido pela volatizagdo
com um leve jato de ar, e entdo aplicado o adesivo, também
volatizado com um leve jato de ar e polimerizado por 30
segundos. A escolha de um adesivo de 3 passos foi realizada
por ser compativel com o cimento resinoso dual RelyX-ARC
(3M/ESPE) utilizado (Figura 7).

Figura 7: Adesivo Adper Scotchbond Multi-Purpose (3M Espe)
aplicado em 2 camadas com intervalo de 15 segundos e volatizado
com um leve jato de ar, sendo polimerizado por 30 segundos

Fonte: O autor.

Asuperficie interna da protese recebeu o mesmo tratamento
da superficie dentaria, ou seja, condicionamento com acido
fosforico 37% (Scotchbond Etchant 37%, 3M Espe). Nesse
caso, apenas como agente de limpeza, uma vez que a peca
veio jateada com 0xido de aluminio (Figura 8A e Figura 8B) e
aplicacao do Silano (DENTSPLY Industria e Comércio Ltda.,
Petropolis, RJ, Brasil), deixando-se agir por 1 minuto e depois
seco com leves jatos de ar (Figura 9).
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Figura 8A: Peca protética confeccionada em resina laboratorial
com fibras, sistema Targis-Vectris (Ivoclar Vivadent

\

Fonte: O autor.

Figura 8B: Condicionamento com &cido fosforico a 37% na
superficie interna dos laminados apenas como agente de limpeza,
uma vez que a peca veio jateada com oxido de aluminio do
laboratorio

Fonte: O autor.

Figura 9: Aplicagdo do Silano (ativador e primer) — DENTSPLY,
deixando-se por 1 minuto e depois seco com leves jatos de ar

Fonte: O autor.

A cimentagdo foi realizada com cimento resinoso RelyX-
ARC (3M Espe) na propor¢do de 1:1, espatulado de acordo
com as instrugdes do fabricante e levado as estruturas dentais
e a superficie interna da protese. As restauragdes indiretas
foram levadas ao preparo ¢ mantidas em posi¢ao com pressao
digital. Removeu-se o excesso de cimento com o auxilio de
uma sonda exploradora e de um fio dental, e as restauragdes
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foram entdo fotopolimerizadas por 40 segundos cada face
(Figura 10).

Figura 10: Cimentagdo realizada com cimento resinoso RelyX-

Apds todo o processo de fotoativagdo, a oclusdo foi
verificada com carbono de articulagdo (Accufilm II, Parkwell
Inc., Edgewood, NY, EUA) e ajustada com brocas diamantadas
de granulagdo fina (F) e ultra-fina (FF) (KG Sorensen) com
a mordida em relagdo céntrica, maxima intercuspidagao,
e movimentos de lateralidade e protusdo (Figura 11). As
superficies desgastadas foram polidas com pontas Enhance
(Dentsply) e discos de feltro (Diamond Flex, FGM, Joinvile,
SC, Brasil) com a pasta para polimentos de compdsitos
(Diamond Excel, FGM). O resultado final pode ser observado
na Figura 12.

Figura 11: Checagem de oclusdo com a mordida em relagdo
céntrica, maxima intercuspidagdo e movimentos de lateralidade
e protrusio

Fonte: O autor.

Figura 12: Resultado final da reabilitacdo protética

Fonte: O autor.
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2.1 Discussao

Na tentativa de reunir as melhores propriedades das
resinas compostas e porcelanas, dentre elas a estética, a
resisténcia ao desgaste e a fratura, a conservagao e a adesao
a estrutura dentaria, suprimindo as suas desvantagens, surgiu
no mercado, em meados de 1996, uma nova classe de material
restaurador indireto, os cerdmeros ou polimeros.

Coma aintrodugao dos sistemas adesivos, tratamentos mais
conservadores vém surgindo. Uma das técnicas minimamente
invasivas ¢ a aplicacdo de laminados feitos de ceramicas ou
de cerémeros'?. Por apresentarem um menor custo, estes
permitem o uso de uma técnica laboratorial mais simplificada
e um melhor polimento intra-bucal quando comparados as
porcelanas'®. Tais restauragdes sdo mais facilmente reparadas
e tém menor potencial de abrasividade da estrutura dental
antagonista, embora sejam menos estéticas, ja que seu brilho
superficial ¢ perdido com o passar do tempo, enquanto que
as porcelanas permanecem altamente polidas e com sua
translucidez caracteristica'.

Os cerdmeros tém resisténcia de unido boa e semelhante
a das ceramicas. Além disso, apresentam carateristicas
mecanicas muito semelhantes a estrutura dental, e com
isso conseguem atuar de forma satisfatoria na distribuigcdo
das cargas oclusais em dentes posteriores'*!>. O processo
de polimerizagdo laboratorial dessas resinas possibilita
uma melhoria no grau de conversdo, resultando em maior
dureza e menor solubilidade em agua'>. Empregam técnicas
de confeccdo laboratorial sensivelmente mais simples que
as ceramicas, com menor tempo de trabalho e consequente
reducdo do custo final para o profissional'®. O procedimento
pode ser completado em uma ou duas visitas e também tem a
vantagem de maximizar os procedimentos adesivos uma vez
que o esmalte e a dentina ndo sdo contaminados com qualquer
tipo de material provisorio. Além disso, o clinico tem o controle
sover a cor e formato do pontico, e como a protese € livre
de metal, ndo ha problema estético'”. Como fator relevante
entre as vantagens deste tipo de protese, podemos citar uma
maior preservagao de estrutura dental, pois somente pequenos
desgastes sdo realizados e, em determinados casos, pode-se
aproveitar as cavidades de restauragdes pré-existentes'®.

O sistema Targis-Vectris apresenta um carregamento de
75-85% de substancia inorganica, na sua maioria vidro de
bario, dioxido de silicio, silica e 6xidos mistos silanizados,
com tamanho variando entre 0.03 e¢ 1.0 pm e 15-25 % de
substancia organica formada por mondmeros Bis-GMA
e mondmeros multifuncionais’®. Com elevado conteudo
inorganico e alto grau de polimerizacdo, se justifica sua
elevada resisténcia, podendo ser utilizado para proteses fixas
de trés elementos.

Diante disto, foi proposto para a corre¢ao da auséncia do
elemento dental 35, uma protese adesiva confeccionada em
ceromero (Sistema Targis-Vectris), proporcionando a paciente
uma melhora estética e funcional, além de integridade das
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margens e do periodonto, estabilidade estrutural, aliado a um
custo mais reduzido e preservagdo de estrutura dental.

Os ceromeros sdo contraindicados em dentes com coroas
clinicas curtas, em pacientes com habitos parafuncionais,
quando os dentes antagonistas forem reabilitados em
ceramica ¢ em dentes que apresentem estrutura de esmalte
insuficiente, comprometendo o processo adesivo'®. Através
de planejamento por anamnese, exame clinico, exame
radiografico e exame dos modelos de estudo, foi verificado
que a paciente ndo apresentava tais contra-indicagdes.

Alguns fatores importantes devem ser observados na
confeccao das proteses fixas adesivas no que diz respeito
a adaptagdo marginal e resisténcia a fratura®. Estes sdo,
provavelmente, os fatores de maior influéncia no desempenho
clinico das restauragdes indiretas e estdo diretamente
relacionadas ao tipo de cimento?!, caracteristica do preparo®' e
ao material restaurador empregado.

O cimento resinoso tem proporcionado maior resisténcia as
restauragdes indiretas em cerdmica ou resina®?, por apresentar
resiliéncia e capacidade de se deformar, sendo capaz de
dissipar tensdes*> e, principalmente, pela caracteristica
adesiva, auxiliando na formagdo de corpo unico entre a
restaurac@o e estrutura dental, baixa solubilidade nos fluidos
bucais, tempo de trabalho prolongado, presa rapida na boca,
ndo interferéncia na estética, baixa viscosidade e espessura
minima de pelicula. Dentre todos os requisitos apresentados,
o cimento resinoso RelyX-ARC (3M Espe) foi o material de
escolha, pois apresenta tais propriedades, sendo o padrao ouro
dessa categoria.

A unido ao dente é conseguida com o emprego de adesivos
que promovam uma eficiente infiltragdo de monomeros
resinosos na zona de desmineralizacdo da estrutura dental,
formando a camada hibrida®. Por outro lado, para maior
forca adesiva, as pegas protéticas, de acordo com o material
(ceramica, cerdmero ou resina), devem receber um tratamento
de suas superficies internas. Proteses indiretas refor¢adas por
fibra de vidro, como a Targis-Vectris, sao processadas com
calor e aparelhos polimerizadores de foto indugdo, onde
nenhum mondmero residual ¢ esperado para reagir com o
cimento®. Com isso, 0 ponto mais fraco dessas restauragdes ¢ a
interface adesiva do cimento®*?. Para as resinas laboratoriais,
a unido tem-se mostrado mais eficiente com jateamento
de 6xido de aluminio, seguido de aplicagdo de silano’. No
caso clinico apresentado, a superficie interna dos laminados
recebeu 0 mesmo tratamento da superficie dentaria, ou seja,
condicionamento com acido fosforico 37%, nesse caso apenas
como agente de limpeza, uma vez que a pega foi previamente
jateada com 6xido de aluminio no laboratério, e em seguida
aplicacdo do silano.

Em relacdo ao preparo dos dentes, um dos aspectos mais
importantes no sucesso da protese a compatibilidade da
area preparada com as for¢as mastigatorias que irdo incidir
sobre ela, além da forma de retengdo e estabilidade para que
a resisténcia de unido da interface dente-cimento-estrutura
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ndo fique exclusivamente sob a responsabilidade do cimento
adesivo®® ?7. Para este tipo de material, o preparo cavitario
deve apresentar angulos internos arredondados, largura do
istmo de no minimo 1,5 a 2,0 mm para pré-molares, 2,5 a 3,0
mm para molares e profundidade de 2,5 a 3,0 mm na caixa
oclusal, ligeira expulsividade, com angulo cavosuperficial sem
bisel, conferindo assim uma adequada adaptagdo marginal e
resisténcia a fratura®.

Considerando todos os fatores relacionados a esse tipo
de material, tais como preparo com menor desgaste da
estrutura dental, a ndo necessidade de términos subgengivais,
custo reduzido, possibilidade de executar eventuais reparos
apods a cimentacdo, facilidade de ajustes e polimentos intra-
orais ¢ menor abrasdo na denti¢do antagonista, ndo resta
davida de que esses materiais, associados a fixagdo adesiva,
proporcionaram um grande avango no tratamento de espagos
desdentados de reduzida extensdo. Conseguiu-se realizar um
trabalho com bons resultados, tanto na resisténcia quanto na
estética, com resultado final aprovado pelo paciente.

3 Conclusao

De acordo com o resultado clinico, sugere-se que proteses
adesivas a base de composito reforcado por fibra de vidro
podem ser utilizadas como alternativa durante o planejamento
protético de elementos unitarios e pequenos

desdentados, com efeito estético e funcional.
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