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Consideracoes gerais sobre protese fixa adesiva

General considerations on resin-bonded fixed partial
denture
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RESUMO

O sucesso das proteses fixas adesivas esta diretamente relacionado ao sistema adesivo utilizado e ao
tipo de preparo realizado para obtengao de uma boa retengdo. Essas proteses surgiram como uma alternativa
protética, tendo em vista o baixo custo, o uso de uma técnica mais conservadora e a facilidade laboratorial. Este
estudo objetivou discutir, por meio de uma revisdo de literatura, as formas de preparo, os tipos de materiais
e as vantagens e desvantagens do uso de proteses fixas adesivas. Dentre as principais vantagens, destaca-
se a conservagdo da estrutura dentaria e como desvantagem, a limitagdo da estética devido a possibilidade
do aparecimento da liga metalica. O desenho do preparo, o tipo de cimento ¢ o tipo de liga, bem como o
tratamento de superficie sdo alguns dos fatores que podem influenciar na longevidade do manuseio desse
tipo de protese. O tratamento com proteses fixas adesivas tem grande potencial na conservacao dos dentes

pilares e também um percentual significativo de sucesso.
Descritores: Protese adesiva. Preparo prostodontico do dente. Dente suporte.

INTRODUCAO

A protese fixa adesiva € definida como
uma protese em que a falha dentaria é suprida por
um ou mais dentes artificiais fixados nos dentes
vizinhos com cimento especial, utilizando-se ou ndo
estrutura metalica'. O uso desse tipo de protese foi
idealizado, inicialmente, para estabilizacao de dentes
comprometidos periodontalmente® e para solucionar
problemas estéticos anteriores® ou posteriores®.

O desenvolvimento de mecanismos de
ades@o entre a estrutura dental e metalica da
prétese, bem como a defini¢do dos principios de
preparo, possibilitaram a obten¢@o de proteses mais
conservadoras, que favorecem a reabilitacdo oral
com proéteses adesivas indiretas>’. Para garantir desse
sucesso, ¢ importante que os principios biomecanicos
sejam respeitados e que a area de preparo do dente
seja compativel com as forcas mastigatorias que
irdo incidir sobre a protese. Além disso, os preparos,
apesar de conservadores, necessitam apresentar
forma de retengdo e estabilidade®.

As indicagdes, contra-indicagdes, vantagens,
desvantagens e técnicas de confecgdo e fixagdo das
préteses adesivas convencionais foram descritas
por Rehder Filho® ainda na década de 90. Segundo
o autor, as proteses indiretas requerem um maior

planejamento e as areas preparadas, assim como
os meios de retencdo e estabilidade obtidos devem
ser compativeis com as cargas mastigatorias. Desse
modo, o sucesso da protese ndo dependera somente
do agente cimentante.

O objetivo deste estudo foi discutir, por meio
de uma revisao de literatura, as formas de preparo, os
tipos de materiais e as vantagens e desvantagens do
uso de proteses fixas adesivas.

REVISAO DA LITERATURA

Consideracgoes gerais

A pratica clinica diaria adotou como um das
alternativas para a reposi¢cdo de dentes perdidos a
confecgdo de proteses adesivas no intuito de diminuir
o desgaste dos dentes pilares e de obter resultados
mais satisfatorios ao paciente no que diz respeito a
manutencao da estética e fun¢do adequadas. Dentre
as principais vantagens desse tipo de protese, pode-se
citar a conservacao da estrutura dental, com minimo
desgaste do dente e com auséncia de possibilidade
de exposicdo pulpar, a possibilidade de se realizar
0 preparo sem o uso de anestesia, a possibilidade
de manter as margens supra gengivais e a facilidade
de execugdo e de moldagem. Além disso, a técnica
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de preparo das préteses fixas adesivas dispensa a
confec¢do de coroas provisorias na maioria dos
casos, possibilitando menor tempo clinico e custo
reduzidos®'°.

A tUnica desvantagem das proteses adesivas,
desde que corretamente indicadas, estaria relacionada
com a estética. Isso acontece devido a possibilidade
do aparecimento da liga metalica. Por isso, o metal
vem sendo substituido pelas proteses adesivas
indiretas sem metal. O uso das proteses adesivas
metal free, no entanto, deve ser cauteloso. Afinal,
ainda ndo sdo suficientes as evidéncias cientificas
que relatam a longevidade desse tipo de protese!''.

As proteses adesivas sdo indicadas nos
casos de pequenos espagos protéticos € como
retentores de proteses fixas. No caso de contencdo
de dentes com mobilidade, sdo indicadas desde
que os dentes apresentem estrutura de esmalte
adequada. Também sao utilizadas na contencdo de
dentes tratados ortodonticamente, como elementos
isolados, como elemento suporte para a colocacdo
de apoios e grampos de protese parcial removivel,
como elemento de manutencdo de contengdo
céntrica e dimensao vertical e ainda como elemento
de restabelecimento da guia anterior'®'2. Sao contra-
indicadas quando houver quantidade insuficiente de
esmalte, devido a presenga de caries ou restauragdes
extensas, em espagos protéticos extensos € nos
casos de dentes anteriores com deficiéncia estética
ou mal posicionados, nos quais a estrutura metalica
possa prejudicar a estética. Também ndo devem
ser utilizadas quando houver impossibilidade de se
obter adequado eixo de inser¢do, nos casos de dentes
suporte com mobilidade e em pacientes portadores
de habitos parafuncionais, como o bruxismo''%.

Durante o planejamento de uma protese
fixa adesiva ¢ importante ter-se em mente que, para

a realizacdo do preparo, € necessario que exista
uma area suficiente de esmalte, o paralelismo entre
os dentes pilares. Também ¢ importante que as
condicdes oclusais e periodontais sejam favoraveis!.

Classificacao das proéteses fixas adesivas

Podem ser classificadas em dois grupos®'.
Sdo diretas, de carater provisorio, quando nao ha
envolvimento de procedimentos laboratoriais. Sdo
indiretas, consideradas definitivas, com preparos
nos dentes adjacentes. Nessa situagdo a estrutura
¢ composta de partes lingual e proximais, com
pontico de ceramica ou acrilico. O dente perdido,
nos casos de proteses adesivas diretas, € substituido
pelo proprio dente extraido ou por um elemento de
resina composta ou resina acrilica, sendo efetuado
prontamente no consultorio.

Sistemas de retencio do cimento resinoso ao metal

Ha dois tipos de retencdo do cimento
resinoso ao metal. A retencdo mecanica, onde
qualquer modificacdo fisica da superficie do metal é
realizada para proporcionar maior reten¢cao mecanica
para a aderéncia dos cimentos, € a retengao quimica,
baseada em processos quimicos ou eletroquimicos de
oxidagdo, galvanizagdo ou silanizacdo da interface
metal-cimento.

Na retencdo mecanica, irregularidades sdo
incorporadas na superficie interna do metal. Tais
irregularidades podem ser visualizadas ao olho
nu (macrorretengdo) ou com auxilio de lupa ou
microscopio (microrretengao).

As técnicas mais utilizadas para a
macrorretengdo sdo: esferas (Figura 1), tela fundida
(Figura 2), orificios (Figura 3), ponteamento (Figura
4) e incorporacao de sal (Figura 5).

i

TIPS

Figura 1 - Macrorretengdo por esferas

Figura 2 - Macrorretengdo por tela fundida
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Figura 5 - Macrorretencdo por incorporagéo de sal

A microrretencdo € efetuada na superficie de
ligas metalicas através de ataque eletrolitico, com
corrosdo controlada da superficie do metal ou de
ataque quimico, com formacao de microporosidades
na superficie da liga. Quanto a adesdo quimica,
apos o advento de algumas resinas que se aderem
quimicamente aos metais, os procedimentos
protéticos e clinicos das proteses adesivas foram
simplificados substancialmente. Dentre as resinas
opacas de adesdo quimica mais utilizadas, pode-se
citar a Panavia 21 OP®, All Bond 2®, ABC Dual®,

Panavia Ex® e Panavia F®.

A utilizagdo da reteng@o quimica para a unido
entre o cimento resinoso e o metal é considerada mais
vantajosa devido a adesdo das ligas metalicas sem
necessidade de ataque eletrolitico ou de qualquer tipo
de retencdo mecénica. Requer apenas jateamento
com oxido de aluminio, devido a possibilidade da
protese ser testada na boca antes da fixagdo. Nao ha
risco de contaminagdo. O procedimento de fixagdo
que se torna facilitado. Segundo alguns autores,
porém, ndo ha diferenca entre os dois sistemas de
retengdo'.

Planejamento dos preparos

Apesar dos constantes aperfeicoamentos
do sistema de wunido metal/resina/esmalte, o
mesmo ainda ndo ¢ suficiente para a retencdo e
estabilidade das proteses®. Por isso, é fundamental
o planejamento prévio dos preparos para conferir a
estrutura metalica um desenho definido, que deve ser
especifico a cada situacgdo clinica. Deve ser capaz de
proporcionar retengdo e resisténcia, ndo contando
apenas com o mecanismo adesivo para reten¢do*!6!’
e resistindo as forgas de clivagem e tor¢ao's. O
sucesso do tratamento esté relacionado como tipo de
sistema adesivo utilizado e com o preparo do dente
pilar, que deve fornecer retengao e resisténcia para a
protese®.

Assim, ¢ importante que se faca uma
avaliagdo prévia do preparo e da inclinacdo das
paredes lingual e proximais em um modelo de
estudo. Para isso deve-se utilizar um delineador para
conseguir, dessa forma, um unico eixo de inser¢ao
para a protese adesiva, que deve se encaixar com
precisdo e sem esforco.

Infra-estrutura metalica

Deve ser confeccionada de forma a deixar
as for¢as de mastigacdo neutralizadas. Para isso, os
retentores devem possuir espessura adequada, de
maneira a evitar deflexdes da peca. Devem abragar
os dentes pilares para impedirem o deslocamento
contrario ao plano de insercdo. Os apoios linguais
e oclusais devem ser planejados adequadamente, ja
que impedem a intrusdo da protese.

Considerando-se a exigéncia estética atual
e as discussdes sobre a biocompatibilidade das
ligas metalicas utilizadas na estrutura das proteses
adesivas convencionais, deve-se ressaltar que os
pesquisadores buscaram a obtengao de materiais que
dispensassem essas estruturas''**2!. Desse modo,
passaram a ser usadas estruturas confeccionadas
com resinas compostas reforcadas por fibras ou
porcelanas puras de alta resisténcia.

As proteses adesivas sem metal sdo
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uma alternativa promissora de tratamento
reabilitador devido a sua superioridade estética,
biocompatibilidade e facilidade de confeccao,
principalmente para compdsitos reforcados por
fibras. Entretanto, poucas evidéncias cientificas
existem com relacdo as formas de preparo ideais
para os retentores de ambos os materiais''.

Constituicio das proéteses adesivas

Sdo constituidas pelos retentores e pelo
pontico, que tem a fungdo de substituir o elemento
dentario ausente. Os retentores possuem a finalidade
de fixar a protese, proporcionando-lhe retengdo
e estabilidade. Além disso, devem transmitir aos
dentes pilares os esforcos funcionais da oclusdo. Os
retentores dividem-se em dois grupos: anteriores,
para incisivos e caninos; e posteriores, para molares
e pré-molares.

O retentor anterior divide-se em duas partes:
dois segmentos proximais e um segmento lingual.
Cada retentor posterior divide-se em quatro partes:
um ou dois segmentos proximais, um segmento
lingual, um vestibular € um ou dois apoios oclusais.
O segmento proximal tem a fungdo de aumentar
a resisténcia ao deslocamento da protese no
sentido vestibulo-lingual, efetuando uma agdo de
abracamento no dente pilar. O segmento lingual
deve propiciar cobertura maxima para que se consiga
maior area de contato entre a resina e o esmalte. O
segmento vestibular necessita alcangar o angulo axial
vestibulo-proximal, considerando a via de inser¢ao
e a estética. Os apoios oclusais possuem a funcdo
de impedir o deslocamento da protese em dire¢do
gengival e de transmitir as forcas oclusais para os
dentes pilares.

Os retentores precisam localizar-se de 1 a 2
mm de distancia da borda gengival. Devem abracar
os dentes pilares em 180°; abrangendo maior area
de esmalte possivel. Precisam apresentar resisténcia
mecénica e respeitar a borda incisal para os dentes
anteriores’.

Técnicas de preparo para proteses adesivas
indiretas

O preparo ¢ descrito de formas variadas para
pilares anteriores e posteriores, sem que haja um
consenso quanto a forma (Figura 6). No entanto,
alguns principios basicos, durante o preparo, devem
ser seguidos. SO assim ¢é possivel conferir a protese
retengdo ¢ estabilidade, que s@o caracteristicas
indispenséaveis para o sucesso dessas proteses’. Os
desgastes de esmalte devem ser feitos com o intuito
de se obter uma tinica via de inser¢do para a protese.
O preparo adequado apresenta os seguintes passos:

Figura 6 - Esquema do preparo para proteses
adesivas indiretas

1. Desgaste lingual e proximais

Na face lingual dos dentes posteriores, o
desgaste deve abranger toda a extensdo do dente.
Deve permitir a confecgdo de um brago lingual
com pelo menos 3 mm de largura e 0,5 mm de
espessura, conferindo a estrutura metalica rigidez
suficiente para suportar as cargas mastigatorias. E
aconselhavel restringir o desgaste a 2 mm aquém
das pontas das cuspides de contengdo, preservando
suas relagdes funcionais. Em seguida o preparo deve
ser estendido para a superficie proximal em direcdo
a face vestibular, sem comprometer a estética. Os
contatos proximais com os dentes vizinhos devem ser
preservados. Para isso o preparo deve terminar 1 mm
aquém do ponto de contato. O objetivo da extensao
proximal € permitir uma ag@o de abragamento. Além
disso, proporciona um unico eixo de insercdo da
protese, facilitando sua retencdo e a estabilidade.
O término cervical deve ser supragengival e em
forma de chanferete, obtido por meio de uma broca
diamantada com extremidade ogival. A profundidade
de 0,5 mm do preparo ¢é obtida pelo aprofundamento
de metade do didmetro da broca.

2. Desgaste do ter¢o médio-lingual dos dentes
anteriores

Deve ser realizado nos dentes anteriores com
uma broca diamantada em forma de péra, seguindo
a forma anatomica do dente. O desgaste deve ser
de 0,5 mm, estendendo-se em direcdo incisal até o
inicio da area translucida do esmalte. O espaco deve
ser adequado em relacdo aos dentes antagonistas.

3. Preparo de nichos

Os nichos sdo confeccionados com o intuito
de transmitir os esfor¢os mastigatorios para os dentes
pilares através dos apoios da estrutura metalica.
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Devem conferir rigidez a estrutura metalica, evitar o
movimento da protese no sentido ocluso-gengival e
vestibulo-lingual e orientar o assentamento da pega
durante a sua fixagao.

Para os dentes anteriores, o nicho ¢
confeccionado na altura do cingulo, com forma de
ombro, estendendo-se de mesial para distal. Os nichos
dos dentes posteriores devem ser confeccionados
com uma broca diamantada tipo tronco conica com
extremidade plana. Devem apresentar profundidade
de 1 mm, deixando a parede pulpar plana e as paredes
laterais ligeiramente divergentes para a oclusal. A
extensdo nos sentidos mesiodistal e vestibulolingual
deve ser de 2 a 3 mm. Cada dente pilar posterior deve
conter dois nichos, um na extremidade mesial e outro
na distal, em continuidade com o preparo lingual.

4. Confecgdo de canaletas ou caixas proximais

Devem ser confeccionadas para aumentarem
a retencdo friccional e a estabilidade da protese.
Desse modo, evitam a sua movimenta¢ao no sentido
vestibulo-lingual. Além disso, conferem maior
rigidez estrutural. S3o indicadas principalmente
nos casos em que O0S segmentos proximais, com
abragamento de 180° ndao podem ser usados por
razdes estéticas; ou quando se opta por ndo desgastar
as areas de contato com os dentes vizinhos. Para isso
utiliza-se uma broca diamantada tipo tronco-conica
com extremidade plana, paralela ao longo eixo de
insercdo. A profundidade das canaletas, sempre que
possivel, devem restringir-se ao esmalte, ocupando
toda a extensao ocluso-cervical do preparo.

5. Acabamento

Deve ser realizado com brocas diamantadas
em baixa rota¢do, arredondando-se as arestas
formadas e definindo-se as margens do preparo.

Em relagdo as diferentes técnicas de preparo,
a area da superficie do metal e o desenho do dente
preparado s@o fundamentais para garantir resisténcia
e durabilidade a prétese.”” A cobertura oclusal e
o abracamento em 180° melhoram a retengdo ¢
a resisténcia da protese fixa adesiva. De acordo
com Ransson & Bergstrom??, o preparo dos dentes
deveria incluir duas canaletas verticais proximais em
pilares anteriores e dois nichos oclusais em pilares
posteriores para garantir o sucesso do tratamento.

Mowafy & Rubo* desenvolveram um
estudo in vitro que avaliou a retencdo de diferentes
tipos de preparos para protese fixa adesiva. Os
autores verificaram que o preparo de caixas oclusais
aumentou a retengdo das proteses em comparacao ao
preparo convencional.

Técnicas para a cimentacio da protese adesiva

Aomesmo tempo em que se desenvolveram as
restauragdes estéticas indiretas, surgiram os cimentos
resinosos de ativacdo quimica e fotoquimica. Esses
cimentos apresentam uma composicdo que se
assemelha a das resinas compostas. Porém, possuem
consisténcia e resisténcia adequadas para preencher
0s requisitos necessarios ao procedimento de
cimentacio.

Os cimentos que utilizam ambos os sistemas
de ativacdo (quimica e fotoquimica) sdo chamados
de “duais™*. Essa associagdo faz com que, mesmo
apos a fotopolimerizacdo, ocorra uma continuagao
da polimerizagdo desses materiais pela ativacdo
quimica®. Pace et al*® realizaram um estudo in
vitro para comparar a resisténcia de alguns cimentos
adesivos. Os resultados mostraram que o cimento
Rely X ARC® exibiu maior resisténcia a flexdo em
comparacdo com os cimentos Calibra and Panavia
F®.

Outra caracteristica importante dos cimentos
resinosos que deve ser considerada é a resisténcia
ao desgaste, que esta relacionada ao contetido de
carga e a dureza. Em relacao a dureza superficial e
ao contetudo de carga de alguns cimentos resinosos, o
estudo de Fonseca et al.* mostrou que houve diferenca
de dureza para todos os tipos de cimento avaliados
na seguinte ordem: Scotchbond Resin Cement®
> Enforce® > Variolink® > Dual Cement®. Em
relacdo ao conteudo de carga, os autores encontraram
a seguinte ordem: Scotchbond Resin Cement® >
Variolink® = Enforce® > Dual Cement®. No estudo
de Mowafy & Rubo,? verificou-se, no entanto, que a
retengdo das proteses adesivas indiretas esteve muito
mais relacionada com o tipo de preparo realizado e
da técnica de cimentacdo do que do tipo de cimento
utilizado.

A cimentagao das proteses adesivas, portanto,
tem sido realizada por meio do uso dos cimentos
resinosos, com retengdo quimica e seguindo a
seqiiéncia descrita abaixo'?.

1 tratamento da superficie interna da
estrutura metalica com 6xido de aluminio e agente
de silanizagao;

2 isolamento absoluto dos dentes para o
controle da umidade, uma vez que a cimentagdo ¢
realizada com cimentos resinosos;

3 limpeza dos dentes pilares com escova ou
tagas de borracha com pedra-pomes e agua;

4 lavagem e secagem;

5 condicionamento acido da superficie
preparada por 30 segundos;

6 lavagem e secagem da superficie;

7 aplicacdo do sistema adesivo do cimento
resinoso sobre os dentes preparados;
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8 aplicagdo do cimento sobre a por¢ao interna
da peca;

9 posicionamento da pega sobre o preparo;

10 fotopolimerizagdo do cimento por alguns
segundos;

11 remogao dos excessos;

12 fotopolimerizagdo do cimento por mais
alguns minutos.

E importante lembrar que cada fabricante
apresenta as recomendagdes mais adequadas para a
cimentagdo da pega, as quais devem ser corretamente
seguidas.

Causas das falhas que podem envolver uma
protese adesiva

As causas mais comuns ligadas ao
deslocamento de uma protese adesiva sdo?’:
altura insuficiente dos dentes pilares; historia de
sensibilidade ao metal; pouca espessura vestibulo-
lingual dos dentes pilares; reducdo insuficiente das
superficies proximal e lingual; desgaste menor que
180° de extensdo; falta de acomodacdo para excursao
mandibular; contaminagdo durante a cimentagdo e
uso de um agente de unido nao apropriado.

Um estudo desenvolvido por Goodacre et
al.®® mostrou uma incidéncia de complicagdes para
as proteses fixas adesivas de 26%, semelhante a
incidéncia das proteses fixas convencionais, que
foi de 27%. Os autores observaram que as causas
mais comuns de falhas encontradas para as proteses
adesivas foram os descolamentos das proteses
(21%), os dentes manchados (18%) e a presenca de
lesdes cariosas (7%).

O sucesso da confeccdo de uma protese
adesiva depende do desenho e da localizacdo da
protese, do tipo de preparo do dente e da técnica e
habilidade do profissional.” Além disso, segundo
Priest?®a condigdo da liga e o tipo de cimento adesivo
utilizados sdo fatores significantes na determinacdo
do sucesso desse tipo de protese. Outros autores,
ainda, relataram que

Alguns estudos clinicos foram realizados
para verificar a longevidade das proteses adesivas
indiretas. Dentre eles, podemos citar o estudo
longitudinal de sete anos desenvolvido por Creugers
et al’® Foram avaliadas 203 proteses anteriores
e posteriores com diferentes retentores e agentes
de cimentagdo. O pardmetro utilizado para a
avaliag@o do sucesso dos tratamentos foi a presenga
de deslocamento das proteses. O estudo mostrou
que as proteses com estruturas metalicas atacadas
eletroliticamente foram significativamente mais
retentivas do que as perfuradas. As proteses anteriores
obtiveram um sucesso clinico maior em relacdo as
posteriores em decorréncia da carga mastigatoria.

Em outro estudo, Durr et al3' compararam o
sucesso clinico de 19 proteses parciais fixas adesivas
convencionais e 14 proteses parciais fixas adesivas
de porcelana pura. O periodo de observagdo para as
metaloceramicas variou de 3 a 64 meses, enquanto
que para as proteses de porcelana pura, foi de 3 a
22 meses. O indice de falhas para as proteses de
porcelana pura foi alto no periodo de um ano e que
estas proteses devem ser melhoradas antes que o
seu uso clinico seja recomendado. Para os autores,
as proteses adesivas convencionais devem ser mais
indicadas em decorréncia da sua maior longevidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas informagdes da literatura, as
proteses adesivas tém sido amplamente indicadas,
principalmente devido & preservagdo da estrutura
dentaria. Quando corretamente confeccionadas,
demonstram um alto indice de sucesso.

As préteses adesivas indiretas sdo uma
alternativa promissora de tratamento reabilitador.
Isso acontece gracas a estética adequada, facilidade
de confeccdo e, principalmente, preservacdo da
estrutura dentaria.

ABSTRACT

The success rate of resin-bonded fixed
partial dentures is directly related to the adhesive
system and the tooth preparation design for good
retention. These resin-bonded bridges represent
a prosthodontic alternative, based on their cost-
effectiveness, conservative techniques, and ease
of laboratory manufacturing. Through a thorough
review of the literature, this study aimed to report
on cavity designs, types of materials used, and the
advantages and disadvantages of the resin-bonded
fixed partial denture. One of significant advantages
of the resin-bonded fixed partial dentures is the
conservation of the tooth structure, whereas its main
disadvantage includes aesthetic limitations, given
that the alloy may in fact be visible. Preparation
design, cement type, and casting alloy type, as well
as surface treatment, are among the factors that
influence the longevity of resin-bonded fixed partial
dentures. Treatments with resin-bonded fixed partial
dentures present a bright outlook regarding the
conservation of tooth structures, as well as a high
level of success.
Uniterms: Resin-Bonded.
prostodontic. Dental abutments.

Tooth  preparation
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