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 Introdução

As férulas são dispositivos, confeccionados 

directa ou indirectamente, que ligam vários dentes 

entre si. Podem ser utilizados como contenção 

ortodôntica (1-3), fi xação pós-traumática (4-6), 

ou para estabilização de dentes periodontalmente 

comprometidos (7-9). Uma férula periodontal, de 

acordo com o glossário de termos periodontais 

da Academia Norte Americana de Periodontologia 

(1986), “é um aparelho destinado à estabilização 

de dentes com mobilidade” (10). No entanto, em 

termos de terapia periodontal, a hiper-mobilidade, 

per se, não justifi ca a ferulização.

 Objectivos

O trabalho pretende fazer uma sistematização 

dos procedimentos clínicos na realização de férulas 

periodontais directas, utilizando compósito e fi bras 

de reforço.

 Conclusão

O seguimento de um protocolo clínico permite 

maximizar os resultados obtidos, em termos de 

produtividade, longevidade e estética, ajudando 

os pacientes a manter as peças dentárias com-

prometidas com custos reduzidos.
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 Indicações

Perda de função mastigatória ou desconforto do 

doente decorrente da hiper-mobilidade.

 Em pacientes com perda de suporte, e controlados 

periodontalmente, o aumento de mobilidade pode 

contribuir para a instabilidade oclusal e o desconforto 

do paciente. Nestas situações, as férulas melhoraram o 

Fig. 1 – Avaliação, 

planeamento e 

selecção do material  

Fig. 2 – Isolamento 

absoluto com dique 

de borracha 

Fig. 3 - Preparação 

dos dentes para 

adesão com jacto de 

bicarbonato  

Fig. 4 – Colocação de 

fi o dental nos espaços 

anterproximais  

Fig. 5 – Medição do 

comprimento neces-

sário para a férula 

com matriz metálica e 

corte da fi bra

Fig. 6 – Ataque ácido 

com ácido ortofosfó-

rico  durante 15 s

Fig. 7 – Aplicação do 

adesivo e impregna-

ção da fi bra

Fig. 8 – A aplicação de 

compósito fl uido nas 

superfícies palatinas

Fig. 9 – Colocação  da 

fi bra de reforço

Fig. 10 – Adaptação 

da fi bra de reforço 

nos espaços inter-

proximais

Fig. 11 – Polimerização 

de cada dente por 

40 s

Fig. 12 – Adição de 

compósito fl uido 

sobre a férula para 

homogeneização da 

superfície palatina

Fig. 13 – Regularização 

das superfícies para 

possibilitar a passa-

gem de escovilhão 

interdentário

Fig. 14 – Verifi cação 

oclusal

Fig. 15 – Polimento 

com discos de 

acabamento

conforto dos pacientes, sendo susceptíveis de possibi-

litar um aumento da força máxima de mordida.

 Prevenção de trauma secundário.

 Em situação de perda periodontal extrema, as forças 

oclusais, outrora com parâmetros fi siológicos, podem 

exceder o limiar tolerado pelo periodonto, entrando 

em situação de trauma secundário com mobilidade 

progressiva. Nestes casos, a única alternativa para a 

manutenção destes dentes é a ferulização. Deve-se, 

contudo, ponderar a relação custo/benefício, relativa-

mente a terapias alternativas, como a extracção desses 

dentes e colocação de implantes.

Prevenção de migração dentária.

A diminuição da área de suporte periodontal faz 

com que os dentes apresentem maior susceptibilidade 

para a movimentação dentária. Mediante a execução 

de férulas periodontais, aumenta-se o limiar do valor 

de forças necessário para a movimentação dentária.


