I  PROTESE ADESIVA I

PROTESE ADESIVA: UMA OPCAO ESTETICA,
CONSERVADORA E FUNCIONAL

Adhesive prosthesis: an esthetic, conservative and functional option

RESUMO

IA evolugio dos sistemas adesivos tanto para esmalte quanto para dentina associa-

do a fibra de refor¢o possibilitou o surgimento da prétese adesiva livre de metal.
E objetivo apresentar um caso clinico de associa¢do da plastica dentaria e prétese
adesiva em Targis/Vectris. O paciente D.S.P, sexo masculino, 16 anos de idade,
procurou a disciplina de Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de Ara-
catuba, da Universidade Estadual Paulista (UNESP), em conseqiiéncia da perda
do 43. No exame clinico inicial, além da auséncia do 43 foi constatado diastema
entre o 41 e 42. O tratamento iniciou-se pela plastica dentaria, e em seguida foram
realizados os preparos para a confecgio da protese. O resultado obtido permite
concluir que a associagdo das técnicas, proporciona uma excelente qualidade esté-
tica, com preservacdo de estrutura dentaria e menor tempo clinico.
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ABSTRACT

Dental adhesive resins, improvements in reinforcement fibers and introduction of
the indirect composite processing systems have resulted with the development of
the metal-free adhesive prosthesis. This paper presents a clinical case treated with
an esthetic adhesive prosthesis (Targis/Vectris). A 16 year-old male patient was
referred to the School of Dentistry at Aracatuba (UNESP) because of the loss of
the lower right canine. A diastema was observed between the lower right incisors.
Utilizing conservative preparations and adhesive dentistry an esthetic prosthesis
was achieved. The integration of adhesive techniques with a composite processing
system resulted in excellent esthetics, along with preservation of dental structure,
and was considerably less time-consuming for the dentist.
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INTRODUCAO

A odontologia restauradora tem apresentado nas ul-
timas décadas, um nimero cada vez maior de inovagdes, no
intuito de trazer resultados mais satisfatorios ao paciente com
relacdo a estética e a funcio.

As inovagdes estéticas surgiram a partir da técnica de
condicionamento acido do esmalte, introduzida por Buono-

core', com a evolugio das resinas compostas e dos sistemas
adesivos que possibilitaram novas técnicas de reposi¢ao de ele-
mentos dentatios perdidos®’, bem como a recuperacio estética
de alteracoes de posiciao dos dentes individualmente.

Uma das técnicas de tratamento disponiveis para a
substituicio protética de um unico dente é a protese adesiva.
As vantagens desta técnica estdo no menor desgaste da estru-
tura dentdria sadia quando comparado com os preparos para as
proteses fixas convencionais®, facilidade na execugio do pre-
paro, menor tempo clinico, excelente estética, reversibilidade
do tratamento e menor custo’. As limitacoes da técnica sio:
oclusao em sobremordida, remanescente dentario insuficien-
te, espaco edéntulo extenso, dentes pilares com coroas clinicas
curtas e pacientes com parafungio®.

A evolugio dos sistemas adesivos para esmalte e den-
tina associado a fibra de reforco, possibilitou o surgimento da
protese adesiva livre de metal. O sistema da Ivoclar Targis/Vec-
tris é um desses materiais composto pelo Targis, um cerémero,
e do Vectris, uma fibra de vidro’ que propotciona um refor¢o
da estrutura dentiria por meio da cimentacio adesiva®’.

O objetivo desse artigo ¢ apresentar um caso clinico
de associacdo da plastica dentaria com a prétese adesiva livre de
metal para a substitui¢io do 43.

CASO CLINICO

O paciente D.S.P,, sexo masculino, 16 anos de idade,

procurou a disciplina de Clinica Integrada da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba, da Universidade Estadual Paulista
(UNESP), em conseqiiéncia da perda do 43.

Durante a anamnese, o paciente telatou que no ano
de 2002 foi diagnosticado uma lesdo 6ssea localizada acima do
germe do 43 (Figura 1). No momento da exérese da lesao foi
necessatia a remogao do elemento dentario. O exame histopa-
tolégico definiu o diagnéstico de Odontoma Composto.

Figura 1. Radiografia panoramica mostrando a lesio 6ssea e a inclusio do 43.

No exame clinico inicial, apés dois anos da extracio,
foram constatados espaco protético correspondente ao 43, um
diastema entre o 41 e 42 e uma lingualizagdo do 42 (Figuras 2,
3,4 ¢ 5). O diastema ¢ a posi¢ao do 42 foram corrigidos com a
plastica dentaria utilizando resina composta. No espa¢o proté-
tico foi planejado a confec¢ao de uma prétese adesiva livre de
metal, pois os dentes suportes apresentavam-se higidos e com

boa saude periodontal.

Figura 2. Caso clinico inicial — vista em oclusao.

Figura 4. Caso clinico inicial — vista oclusal.
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Prétese adesiva

Concluida a plastica dentéria foram realizados os pre-
paros no 42 (linguo-distal) e 44 (mesio-oclusal) com expulsi-

vidade em todas as paredes e angulos internos arredondados

(Figuras 8 ¢ 9).

Figura 5. Radiografia periapical inicial.

Figura 8. Preparos realizaos.

O tratamento iniciou-se pela plastica dentaria seguindo

a técnica do condicionamento com acido fosférico 37% por 60

segundos, aplicagio do sistema adesivo (Single Bond, 3M) e resi-
na composta Palfique Estelite (J. Morita) cor Al (Figuras 6 e 7).

Figura 9. Vista dos preparos no modelo.

Em seguida foi realizada a moldagem com um poliéter
(Impregum Soft - 3M Espe), empregando-se moldeira Triple

_ Tray (DFL) (Figura 10) e na seqiiéncia foi confeccionado um
Figura 6. Plastica dentaria concluida — vista lateral. provis()rio com Fermit-N (Ivoclar Vivadent).

Figura 7. Plastica dentaria concluida — vista oclusal. Figura 10. Moldagem dos preparos.
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De posse da pega protética, sob isolamento absoluto,
os dentes foram condicionados com acido fosférico 37% no
esmalte ¢ dentina, seguido da aplicacdo de 2 camadas de ade-
sivo Prime & Bond 2.1 (Dentsply) e polimerizagao. A limpeza
da pega foi feita com acido fosférico 37% com a finalidade de
remover possiveis oleosidades, seguida da aplicagio do adesivo
Prime & Bond 2.1 e polimerizacdo por 20 segundos. A cimen-
tacao foi realizada com cimento resinoso Enforce (Dentsply)
(Figuras 11 e 12).

Figura 11. Vista oclusal da pega cimentada.

Figura 12. Caso clinico final.

O ajuste oclusal foi realizado com desoclusdo lateral
em grupo e guia protrusiva sustentada pelos incisivos centrais e
laterais (Figura 13).

Figura 13. Vista da desoclusdo em grupo.

DISCUSSAO

Para a corre¢io do diastema gerado pela perda dentaria
foi realizada a restauragdo com resina composta de microparti-
cula, pelas suas caracteristicas estéticas e por se tratar de dentes
higidos onde a resisténcia ndo ¢ um fator relevante. Essa técnica
permite uma resolucio mais rapida e com menor custo do que
a corregao ortodontica ja que se tratava de um sé dente.

A restaurac¢do de pequenos espagos desdentados, sem a
utilizacao dos implantes, torna-se de dificil planejamento quan-
do os dentes suportes sdo higidos. A indica¢do de uma prétese
fixa convencional pode ser inadequada por causa do grande des-
gaste de estrutura dentdria sadia que tais preparos tequerem®.

Diante desse inconveniente, surgiram novas técnicas
de pteparo’ ¢ materiais adesivos que permitem uma fixacio da
protese com um menor desgaste dos dentes suportes®! ™1,

Com advento das resinas compostas de segunda gera-
¢a0 que apresentam caracteristicas mecanicas e estéticas supe-
riores as das resinas convencionais, principalmente com relagio
a resisténcia a abrasdo, surge a possibilidade de utiliza-las asso-
ciadas a fibras, como o sistema da Ivoclar Targis/Vectris.

A literatura tem mostrado dois fatores importantes
que devem ser observados na confecc¢ido das proteses fixa ade-
sivas: os preparos dos dentes suportes, que devem ser em for-
ma de caixa porque proporcionam uma melhor qualidade de
adaptagiao marginal ¢ a distdncia entre o pontico e os dentes
suportes, que tem uma influéncia significativa na resisténcia a

fraturas'>!!

. Baseado nesses conceitos é que os preparos, em
forma de caixa, do caso clinico foram realizados ¢ o pequeno
espago protético favoreceu a indicagao desse tipo de protese.
Em se tratando de paciente jovem e com dentes higi-
dos uma outra vantagem dessa técnica é que pode ser substi-
tuida a qualquer momento por um implante, ja que os preparos
nos dentes suportes sao pequenos e podem ser restaurados

com resina composta sem prejuizo da estética.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que quando bem indicadas e exe-
cutadas a associacdo de técnicas de reposi¢ao dentiria com os
recursos da plastica, proporcionam uma excelente qualidade
estética, menor tempo clinico, maior preservagao de estrutura
dentéria sadia e esta ao alcance do clinico geral.
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