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RESUMO

No que concerne a substitui¢do unitdaria de pecas dentdrias perdidas, o médico dentista pode ser confrontado com vdrias
hipéteses de tratamento que poderdo incluir, entre outras, as pontes convencionais ou em extensde (cantilever), as
pontes adesivas e, ainda, o implante.

Neste contexto, os autores pretendem proceder a apresentacdo de um conceito alternativo ¢ inovador de protese adesi-
va em duas pecas, o qual permite a obtengdo de uma retengdo extremamente adequada sem o recurso a preparagées
dentdrias extensas, desta forma colmatandeo uma das questoes mais problemdticas envelvendo as préteses adesivas con-
vencionais.
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ABSTRACT

As far as the replacement of single tooth is concerned, the clinician may be confronted, in is day-to-day practice, with
different treatment options that may include, among others, the conventional bridges, the cantilever bridges, the resin-
bonded prosthesis or the, so-called, “state of the art” implant.

In this context, it is the authors purpose to present an alternative and innovative concept of resin-bonded prostheses in
two segment, which allows obtaining an adequate retention without having to draw on extended dental preparations,
and thus resolving one of the most problematic questions undermining the regular use of conventional resin-bonded
prosthesis.

Key-words: Resin bonded fixed prosthesis, oral rehabilitation.

INTRODUCAO

A primeira descrigdao clinica sobre a utiliza-
¢ao de préteses adesivas data de 1973 quando
Alain Rochette defendeu o uso de préteses ade-
sivas perfuradas para ferulizacio periodon-
tal'**. No entanto este tipo de prétese viria a
registar uma série de insucessos associados ao
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comportamento mediocre dos cimentos quando
sujeitos ao stress oclusal e a saliva'. Nos anos
80, Livatidis e Thompson' introduziram as
pontes Maryland, cuja difusdo na Europa viria
a ser efectuada em larga escala.

Contudo, apesar das préteses adesivas serem
consideradas conservadoras quanto & mutila-
¢do dentdria*** reversiveis e um procedimento
de baixo custo relativo para a substitui¢do de
dentes perdidos ou ausentes, a verdade € que a
verificagao de um nimero significativo de des-
celamentos levou este tipo de reabilitaciao pro-
tética a ser associada a uma baixa taxa de re-
tencao comparativamente a protese fixa con-
vencional’ o que € tido como a maior desvan-
tagem deste tipo de procedimento clinico™ e
levou muites clinicos a questionar a sua
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viabilidade clinica a longo-prazo’
PROTESES ADESIVAS: ONTEM E HOJE

As préteses adesivas estdo geralmente indi-
cadas na reabilitacdo de casos onde se verifica a
auséncia de apenas um ou dois dentes**. No
entanto, Besimo e col.” concluiram, num estudo
efectuado em 1997, que este tipo de dispositivo
podera ser utilizado em situagcdes que ultra-
passem as cldssicas préteses adesivas com trés
elementos.

De forma a reduzir a elevada taxa de desci-
mentagao atribuida geralmente as fracas forcas
adesivas existentes entre a estrutura metalica, o
cimento e o esmalte apés ataque acido’, desen-
volveram-se vdrias técnicas, quer pela utilizacio
de formas macro e microretentivas, quer pelo
desenvolvimento de cimentos quimicamente
activos®.

No entanto, apesar do enorme desenvolvimen-
to registado a nivel das novas tecnologias/mate-
riais adesivos, verifica-se que, no essencial, o
desenho biomecinico das préteses adesivas nao
se desenvolveu com igual rapidez’.

A realizacdo de vdrios estudos permitiu con-
cluir que os seguintes factores assumem um
papel essencial no sucesso das proteses adesi-
vas'*:

- Desenho da estrutura metalica;

- Configuracao das preparagdes dentarias, de
forma a resistir ao stress e a controlar a fadiga do
cimento resultante de contactos dentdrios fun-
cionais ou parafuncionais, no que concerne a:

a) Retengao, prevenindo a remocao de restau-
racoes ao longo do eixo de insercao ou do longo
eixo da preparacdo dentdria;

b) Resisténcia: prevenindo o deslocamento de
restauragoes por forgas direccionadas numa
direccao apical ou obliqua e qualquer movimen-
to de restauracao sobre forcas oclusais.

- Tipo de resina adesiva utilizada na cimen-
tagdo’

FACTORES QUE AFECTAM O SUCESSO
DAS PONTES ADESIVAS

Os primeiros estudos clinicos efectuados
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quanto ao sucesso/insucesso das préteses ade-
sivas vieram, de certa forma comprovar a “ma-
fama” deste tipo de reabilitacdes, com taxas de
insucesso de 25% por descolamento segundo
Kerchbaum e col. (cit por Rammelsberg e
col.").

No que concerne as taxas de sucesso/insuces-
so deste tipo de procedimentos clinicos a sua
amplitude de variacio é enorme, podendo ir de
taxas de insucesso de 20% a 40%, num perio-
do de observacdo de 2 anos, até valores que
variam entre os 60% e 4% durante ' a 10
anos''. Segundo Priest® os insucessos relatados
sao igualmente divergentes, variando entre
10% aos 11 anos e 54% ao fim de 11 meses.

Segundo um outro estudo efectuado por
Rammelsberg'” para a Universidade de Muni-
que a taxa de sucesso ¢ de 82.9% aos 6 anos,
sendo que, neste caso, todos 0s insucessos
eram devidos a fracturas adesivas entre a estru-
tura metalica e o cimento, apresentando-se o
esmalte completamente coberto de cimento.

Creugers et al”, num estudo efectuado em
1994, concluiu, por seu lado, que as pontes
convencionais apresentam uma taxa global de
sobrevivéncia de 90% apés 10 anos e de 74%
apos 15 anos'*", sendo que, segundo Scurria",
apos 10 anes, a taxa de sucesso das préteses
fixas convencionais sofre uma reducdo mais
evidente.

Importa, no entanto, real¢ar que, no que con-
cerne as taxas de sucesso/insucesso das pontes
adesivas, e mesmo das pontes convencionais,
os regimes de controle estabelecidos sdo cruci-
ais, ja que, como refere Creuger et al”, alguns
estudos demonstram a existéncia de uma corre-
lagdo entre certos regimes de controleoe a taxa
de sucesso/sobrevivéncia de pontes adesivas.

Concomitantemente, a variabilidade dos da-
dos resultantes dos diversos estudos longitudi-
nais existentes advém de diferencas na
seleccoes dos pacientes, nos procedimentos
clinicos e nos materiais usados".

Os insucessos geralmente associados as
pontes adesivas e as respectivas causas, tém
levado ao desenvolvimento de técnicas tendo
em vista a correcgdo de tais factores, quer
através do desenvolvimento de noves materiais
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adesivos, quer do tratamento do metal com jac-
to de o6xido de aluminio, ataque dcido, silani-
zacdo (6xido de silica), “electrochemical etc-
hing”, “electrolytic coating with tin oxide” .

Ferrari e Mason', por exemplo, referem uma
melhoria dos resultados obtidos com procedi-
mento de “chemical etching” do metal, por
oposicao aos procedimentos de “electrochemi-
cal etching”, apesar deste tltimo procedimen-
to proporcionar uma superficie micro-retentiva
a nivel da estrutura metalica'.

Também as propriedades e a espessura do
cimento, podem influenciar decisivamente a
fractura do mesmo'’, contribuindo para a desci-
mentacao e consequente insucesso da protese.

A obteng¢do de uma integracdo estrutura
metalica/dente o mais resistente possivel impli-
ca, ndo s6 uma “ampla” superficie de esmalte
mas, igualmente, que a “articulagdo” entre o
dente e a prétese (“dentoprosthetic joint”) seja
o mais fina possivel, de forma a que a camada
de cimento seja, também ela, o mais fina pos-
sive™.

Contudo, na actualidade, num contexto em
que as tecnologias adesivas entre metal e estru-
tura dentdria atingiram um padrdo bastante ele-
vado de qualidade, sao os aspectos biomecani-
cos da preparacio dentdria e o design da estru-
tura metdlica da prétese que mais contribuem
para a previsibilidade do resultado final no que
concerne aos parametros de reten¢do e resis-
téncia’.

Com efeito, quanto maiores sdo as exigéncias
biomecanicas induzidas pela reabilitacao de
um espago edéntulo, maior a resisténcia e a
retencdo resultante do binémio preparagio
dentdria/estrutura metdlica de forma a resistir
as forcas funcionais e parafuncionais®. A super-
ficie do retentor deve ser maximizada de forma
a aumentar a retencdo e a resisténcia'.

Rammelsberg' demonstrou no estudo efec-
tuado na Universidade de Munique que a uti-
lizacdo de sulcos axiais paralelos e de apoios
oclusais com 1 mm de profundidade resul-
tavam numa taxa de insucesso de apenas 4% ao
fim de 6 anos, por oposi¢do a uma taxa de
insucesso de 63% em dentes cuja preparagao
dos pilares ndo apresentava sulcos nem apoios
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oclusais.

Segundo Chaffee® a utilizagdo de sulcos para-
lelos e de apoios oclusais na preparacdo do
retentor aumenta a sua retencao. Botelho’, por
seu lado, refere que os apoios oclusais além de
transmitirem as for¢as oclusais ao longo do
longo eixo do dente, propeorcionam, igual-
mente, resisténcia limitando as forgas de stress
aplicadas ao cimento.

A propria espessura da estrutura metalica
pode condicionar os resultadoes pois, invari-
avelmente, os técnicos de protese elaboram
retentores relativamente finos, de forma a apre-
sentarem um contorno axial dito fisielégico, o
que os torna mais flexiveis do que os das
pontes convencionais. Assim, Ferrari" reco-
menda que, sempre que possivel, a nivel de
molares das préteses adesivas, estes possuam
0,8mm ou mais de espessura, caso nio pos-
suam um prolongamento oclusal, devendo a
sua espessura ser tanto maior quanto as exigén-
cias oclusais.

Assim, entre as varidveis que podem influen-
ciar o sucesso/insucesso das proteses adesivas
contam-se:

- Condicionamento do metal: embora o tipo
de condicionamento ndo seja considerado
clinicamente relevante para o sucesso de prote-
ses adesivas preparadas de forma retentiva,
uma vez que os varios tipos de condicionamen-
to apresentam resultados experimentais semel-
hantes; contudo, este factor afigura-se da maior
importdncia, pois como revelou um estudo de
Rammelsberg' a zona de interface metal/ci-
mento € a drea clinica mais vulnerédvel.

- Preparacdo dentdria: as preparagdes den-
tarias mais retentivas, que incluem sulcos para-
lelos com cerca de | mm apresentam uma
retengdo considerdvel, com uma taxa de
insucesso de apenas 4%, sendo que as
preparagdes dentdrias retentivas apresentam
um factor de reducao do risco de quase 20%'";
com efeito, um estudo efectuado por Saad et
al' conclui que a adicdo de sulcos proximais ao
desenho original de préteses adesivas anteri-
ores resulta num aumento significativo da
resisténcia ao deslocamento.

- A estrutura metdlica: esta deve ser desenha-
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da de forma a que os pilares ndao possam ser
deslocados do metal em nenhuma direcgdo'';
concomitantemente, ndo deve ser usada uma
estrutura demasiadamente fina pois pode ser
demasiadamente flexivel e transmitir o stress
oclusal de forma muito exagerada ao cimento,
provocando a fractura e desinser¢ao (Thomp-
son e col, cit. por Ferrari').

Quanto a localizacdo, segundo Rammel-
sberg'® e outros autores’, a localizagdo (anteri-
or/posterior ou maxilar/mandibular) ndo influ-
encia a taxa de sucesso longitudinal das prote-
ses adesivas: porém, no que concerne a locali-
zagdo maxilar ou mandibular da protese adesi-
va, autores como Brabant"” alertam para difer-
entes taxas de insucesso, favoraveis a localiza-
¢do maxilar, uma vez que a direc¢ao das forgas
oclusais “empurra” a estrutura contra o dente
pilar, contrariamente ao que se verifica nas
reabilitacoes mandibulares.

Assim, os mecanismos oclusais devem igual-
mente ser equacionades, embora os estudos
clinicos raramente se refiram a influéncia da
oclusiao, estitica ou dinamica, sobre a retengao
das proteses adesivas’.

De igual forma, Creugers (cit. por Botelho”)
concluiu que os retentores devem ser conce-
bidos de forma a receberem os contactos oclu-
sais nas posicoes de intercuspidagao, sendo que
a ocorréncia dos contactos oclusais nos pilares
constitui um factor importante de previsao do
Insucesso.

Um ultimo aspecto a ter em conta refere-se a
idade do paciente. De facto, segundo Brabant",
este factor pode ter influéncia devido aos
seguintes aspectos:

- quantidade de esmalte perdido (espessura e
altura) por fenémenos de abrasao;

- a qualidade do esmalte afectado por
microfracturas e infiltragoes;

- a mobilidade dentdria associada a proble-
mas do foro periodontal;

- 0 padrio oclusal alterado resultante de uma
guia/protec¢do canina reduzida.

Contudo, segundo este autor, estes factores
ndo constituem, por si s6, contra-indicagdes as
préteses adesivas, mas sao elemento que o
clinico deveri levar em linha de conta na defi-
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nicdo da preparagao dentdria e da respectiva
estrutura metdlica da prétese.

Em sintese, conforme conclui Besimo et al3,
as proteses adesivas podem ser consideradas
uma alternativa terapéutica perfeitamente via-
vel, desde que a preparacdo dentdria propor-
cione uma retencdo mecancia adequada e
desde que a liga metdlica e os cimentos sejam
cuidadesamente selecionados e usados.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 21 anes. traga cau-
caniana, recorreu a consulta de Protese Fixa III,
na Faculdade de Medicina Dentaria do Porto,
tendo em vista a reabilitagdo protética da
auséncia do 2.5.

Efectuou-se tratamento prévio de carie
mesio-oclusal ne 2.6, utilizando-se, para o
efeito, como material restaurador, uma resina
hibrida (Sinergy®). (fig. 1)

Fig.| - Aspecto inicial (apds restauracio do 2.6)

Para efeitos de reabilitagdao protética foram
equacionadas as seguintes solugoes:

- Implante unitdrio;

- Ponte convencional de 3 elementos, uti-
lizando como pilares as pecas dentdrias 2.4 e
2.6;

- Ponte adesiva.

Tendo a paciente questionado a necessidade
de desgastes extensos a nivel do 2.4 ¢ 2.6 tendo
em vista a execugdo da ponte convencional, e
considerando os elevados custos subjacentes
ao tratamento implantar e a prépria ponte con-
vencional, entendeu-se, apés obtengio da
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necessaria concordancia por parte da paciente,
executar uma nova técnica de ponte adesiva em
duas pecas que permite aliar o baixo custo rela-
tivo com a inexisténcia de preparacdes den-
tirias particularmente extensas, sem que tal
tenha, contudo, repercussdes ao nivel da
reten¢do protética.

Assim, procedeu-se as impressoes prelimi-
nares da boca da paciente tendo em vista a
execucdo do modelo de estudo, onde foram
desenhadas as dreas de desgaste a efectuar pos-
teriormente e sobre o qual foi efectuada uma
goteira termoformada (fig. 2).

Fig. 2 - Modelo de estudo, dreas a desgastar e goteira
termoformada

De seguida, procedeu-se ao corte da goteira
com uma lamina de bisturi n.° 12, bem como ao
recorte das zonas da goteira correspondentes as
areas de desgaste desenhadas nos modelos de
estudo. Pretendeu-se, desta forma, obter uma
guia que orientasse a execucdo dos desgastes
em boca, garantindo a obtengio dos neces-
sarios paralelismos entre os eixos de inser¢ao
definidos (fig. 3 ¢ 4).

Fig. 3 - Goteira termoformada e perfuragdes nas
zonas a preparar
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Fig. 4 - Goteira termoformada (em boca)

Uma vez colocada a goteira na boca pro-
cedeu-se a execucdo dos eixos de inser¢ao
palatines e proximais — com | mm de profun-
didade - e nichos oclusais — estes tltimos obe-
decendo, no essencial, as recomendacoes para
proteses esqueléticas 16 com cerca de 2-2,5 mm
no sentido vestibulo-palatine, 1.5 mm mesio-
distal e | mm de profundidade’ (fig. 5).

Fig. 5 - Preparagdes dentdrias

Posteriormente, procedemos a impressao
definitiva com uma técnica de dupla impressio
com tripla viscosidade (1* impressao: Coltene
® President Putty Soft - Coltene/Whaledent
Inc.; 2* impressao: 3M Express™ Light Body e
3M Express™ Regular Body - 3M Dental
Products) (fig. 6, 7 e 8).

Fig. 6 - 1* Impressio (Putty-Soft)
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Fig. 7 - 2* Impressao (Médio e Light)

Fig. 8 - Impressdo (aspecto final)

Por fim, procedemos a obturacdo das ran-
huras efectuadas com um cimento provisério
sem eugenol (Coltosol®) de forma a nido inter-
ferir com a polimerizacdo da resina de cimen-
tacdo definitiva.

Apés a confeccao das pecas em laboratério
(fig. 10) e respectiva prova de metal em boca
(figs. 11 e 12) procedeu-se a prova final, tendo
em aten¢ao a adaptacao marginal, estabilidade,
oclusio e estética.

Fig. 10 - Provas de metal
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Fig. 11 - Prova de metal da 1® peca (vista ocluso-palatina)

Fig. 12 - Prova de metal da 2° peca (vista ocluso-palatina)

Tendo-se verificado a necessaria adequacio
dos parametros acima referidos, procedeu-se a
cimentagao definitiva com Panavia® EX
(Kuraray Co. Ltd) (fig. 13).

Fig. 13 - Cimentagao com Panavia® EX (Oxyguard)

Posteriormente, efectuou-se uma dltima consul-
ta para verificagao da oclusdo, polimento marginal
e controlo da higienizagdo (fig. 14 e 15)
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Fig. 14 - Aspecto final (vista vestibular)

Fig. 15 - Aspecto final (vista ocluso-palatina

DISCUSSAO

Virios tipos de preparacoes dentdrias tém
sido advogadas como forma de aumentar a
resisténcia e a retencdo das préteses adesivas,
designadamente em termos de resisténcia ao
deslocamento cervical e lateral, de forma a
reduzir o stress sobre o cimento’.

Entre as vdrias preparacgdes propostas, inclui-
se a incorporacgdo de dreas com superficies rel-
ativamente extensas de esmalte, a extensdo do
metal para as zonas proximais, sulcos proxi-
mais, nichoes oclusais e sulcos no cingulo para
evitar o deslocamento gengiva".

De certa forma, o estudo de EI Salam Slaka"
referia jd que a combinagdo de sulcos opostos a
180°, canais com “wraparound” lingual e
cobertura oclusal melhoravam, substancial-
mente, a forca e durabilidade da zona de
cimentagdo, facto que € também referido por
Priest’.
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Segundo Botelho® e El Salam Shakall a
extensdo da estrutura metdlica para oclusal, em
reabilitacdes posteriores, apresenta trés impor-
tantes caracteristicas biomecanicas:

- Resisténcia ao deslocamento apical ou la-
teral

- Aumento da rigidez da estrutura

- Aumento da drea de cimentacdo com mel-
horia substancial dos valores de adesividade.

A modificacio do dente para melhorar a
retencao dos pilares da prétese adesiva € um
dos factores cruciais que afectam a forca e a
durabilidade da cimentacdo'.

Apesar de, segundo alguns autores', a reten-
¢do mecdnica ser necessdria para resistir ao
complexo stress devido a potencial rotacio do
retentor a volta do eixo do apoio oclusal, flexao
e deformacdo dos apoios metalicos que provo-
cam fadiga e insucesso da cimentagao, este tipo
de prétese coloca mais énfase ndo na destrui-
¢ao da estrutura dentdria para conseguir uma
mais valia em termos de retengio/resisténcia,
mas recorre, principalmente, a um novo con-
ceito biemecdnico que permite excelentes
resultados no que concerne ao binémio reten-
¢do/resisténcia sem que para tal implique
grande destrui¢do de estrutura dentdria.

Ora o novo conceito a que fazemos referén-
cia aqui e ja descrito anteriormente', permite,
de uma forma simples, a obten¢ie de uma
retengao excelente, pois reduz de forma subs-
tancial o stress a que estd sujeito o cimente em
condi¢des normais.

Com efeito, as for¢as de deslocamento lateral
reduzem-se substancialmente, uma vez que o
movimento lateral da peca de inser¢ao palatina
¢ impedido pela insercdo da peca oclusal. Por
outro lado, a desinsercdo da pega oclusal nao se
coloca, pois a mesma ¢ aumentada nio so6 pelos
nichos oclusais dos dentes pilares mas, essen-
cialmente, pelo “coto suspense” que integra a
peca de inser¢do palatina, a semelhanga de uma
reabilitagdo com espigio falso coto e coroa
metalo-cerdmica'.

Omura (cit. por Saad’ e Priest®) refere que o
Panavia EX apresenta uma forca de adesio e
tensional as ligas de niquel-crémio superior a
registada com outros cimentos, o que, de algu-
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Implante unitario Ponte metalo-ceramica Ponte adesiva
Convencional convencional
Inconvenientes | Numero de intervencoes Grande desgaste da estrutura den- Frequentes perdas de
cirdrgicas que  pode tdria; retencio;
envolver; Linhas de acabamento cervical

Elevado custo relativo:
Possibilidade de insuces-
so imediato ou a prazo;
Perda éssea em caso de
necessidade de remocao
do implante;

Minuciose controlo a pos-

subgengivais devido a imperativos
de ordem estética;

Necessidade de um desgaste
oclusal extenso, de forma a permi-
tir a colocagio da ceramica, facto
que obriga a um aumento compen-
satério da altura da preparagio,
teriori quase sempre efectuado a custa de
linhas subgengivais

Possivel comprome-
timento estético, dev-
ido a obten¢ao de um
tom acinzentado pelo
esmalte incisal em
consequéncia da tran-
slucidez associada a
presenca de metal nas
faces palatinas e lin-
guais dos pilares

Quadro I — Inconvenientes das opgdes tradicionais de reabilitagio oral fixa™

ma forma, esteve na base da nossa opg¢do no
gue concerne aos materiais usados. Por outro
lado, Liao et al referem uma reducdo na forga
de cimentacdo quando a camada de Panavia
EX era aumentada, facto alids ja referido por
Samama’.

CONCLUSOES

A op¢ao final quanto ao tipo de tratamento a
efectuar implica, de um modo geral, a pondera-
¢ido de diversos factores/inconvenientes rela-
tivos a cada uma das hipéteses equacionadas
(Quadro I).

A restauracdo da funcdo, a estética e o con-
forto constituem objectivos que devem ser
analisados juntamente com uma longevidade
previsivel, poucos efeitos biolégicos e um
custo razoavel®"

A ponte adesiva pode apresentar algumas
“vantagens competitivas” que se nos afiguram
nao despiciendas, designadamente:

- Niao exigem preparacoes extensas dos
dentes vizinhos;

- Nio obrigam a confeccdo de restauracoes
provisérias;

- Sdo tecnicamente faceis de realizar;

- Permitem a realizacdo de testes de vitali-
dade e tratamentos endodonticos posterior-
mente & sua colocagao;

- Apresentam um custo relativo bastante infe-
rior.
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De facto, a maior vantagem das préteses ade-
sivas consiste no impacto biolégico limitado na
saide do pilar e a nivel periodontal**'* Além do
mais, os custos, em si mesmo, favorecem-na
comparativamente a outras alternativas’.

Este nove conceito de prétese adesiva, embo-
ra recente e, como tal, necessitando de estudos
laboratoriais aprofundados no que concerne a
sua biomecanica’, e ndo obstante as dificul-
dades clinicas decorrentes quer da técnica de
impressdo quer dos requisitos das proprias
preparagdes, designadamente no que se refere
a0 acesso as zonas de desgaste, apresenta como
principais pontos favoraveis os seguintes:

- Grande preservacdo da estrutura dentaria;

- Boa retengao;

- Estética agradavel;

- Baixo custo.

Em suma, trata-se de um conceito alternativo
que, recorrendo a uma arquitectura original que
reine duas estruturas com eixos de inserc¢ao
perpendiculares entre si, permite associar as
vantagens primdrias das pontes adesivas as
vantagens inerentes as pontes convencionais.
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