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Resumo

No edentulismo anterior, vdrias op¢des sdo possiveis, incluindo proteses adesivas. Seus
avangos permitiram que fossem cada vez mais consideradas como uma terapia promissora

a longo prazo.

O objetivo principal do trabalho foi realizar uma revisdo sistematica integrativa sobre a

Perfomance da protese adesiva anterior.

Foi realizada uma pesquisa eletrénica na base de dados PubMed, utilizando um limite
temporal de 10 anos (2013-2023), usando os MeshTerms and Supplementary Concepts:
“Anterior Cantilever resin-bonded bridge”, “Anterior single-retainer resin-bonded fixed

prostheses”, “Prostheses fixed partial”, “Dental bonding”, “Dental abutments”.

Utilizando diferentes combinacdes destes MeshTerms and Supplementary Concepts sob
forma de Expressdes de pesquisa, foram encontrados 66 resultados (depois da remocao
dos duplicados) e segundo critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 22 artigos

para a redacdo do trabalho.

Varias op¢oes de tratamento sdo possiveis na auséncia de dente(s) anterior(es), incluindo
a prétese adesiva anterior fixa. A sua concecdo pode ser conseguida através de diversos
materiais, podendo ser concebida em diferentes formas. Os avancos tecnolégicos

permitem a sua constante melhoria e evolucao.

A protese adesiva anterior é uma opc¢ao totalmente vidvel para o paciente, mesmo a médio
e longo prazo, e oferece muitas vantagens em relagdo a outros possiveis tratamentos

existentes.

MeshTerms and Supplementary Concepts: “Anterior Cantilever resin-bonded bridge”,
“Anterior single-retainer resin-bonded fixed prostheses”, “Prostheses fixed partial”, “Dental

bonding”, “Dental abutments”.



INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Abstract

With an anterior tooth loss, several options are possible, including adhesive prostheses.
Their advances have allowed them to be increasingly seen as a promising long-term

therapy.

The main objective of the work was to carry out an integrative systematic review about the

Performance of anterior adhesive prosthese.

An electronic search was performed in the PubMed database, using a time limit of 10 years
(2013-2023), using the MeshTerms and Supplementary Concepts: “Anterior Cantilever
resin-bonded bridge”, “Anterior single-retainer resin-bonded fixed prostheses ”, “Prostheses

fixed partial”, “Dental bonding”, “Dental abutments”.

Using different combinations of these MeshTerms and Supplementary Concepts in the form
of Search Expressions, 66 results were found (after removing duplicates) and according to

inclusion and exclusion criteria 22 articles were selected for the writing of the work.

Several treatment options are possible in the absence of anterior tooth(s), including the
fixed anterior adhesive prosthesis. Its design can be achieved through several materials,
and can be designed in different forms. Technological advances allow its constant

improvement and evolution.

The anterior adhesive prosthesis is a completely viable option for the patient, even in the

medium to long term, and offers many advantages over other possible existing treatments.
MeshTerms and Supplementary Concepts: “Anterior Cantilever resin-bonded bridge”,

“Anterior single-retainer resin-bonded fixed prostheses”, “Prostheses fixed partial”, “Dental

bonding”, “Dental abutments”.

Vi
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1. Introducao:

Seja devido a um trauma, uma agenesia congénita, uma extracdo, uma doenca
periodontal, ter uma auséncia de dente na regido anterior, ndo é estético e funcional
para o paciente e pode afetar a sua saude mental ™.

Para solucionar esta situacdo, varias opcdes estdo a disposicdo do paciente, como o
implante unitdrio, a prétese fixa convencional 4, a prétese removivel, o tratamento
ortodontico para fechar o espaco ou mesmo o reimplante do dente deciduo ou
permanente no caso de um trauma 1.

Varios parametros intervém na decisdo terapéutica e podem condicionar a sua

aplicacao.

Desde o inicio de 1970, as proteses dentarias fixas cimentadas em resina (RBFDPs) tém
sido utilizadas como opc¢ao de tratamento para o edentulismo anterior e também se
apresentam como solugdo nos casos em que os tratamentos convencionais ndo sdo
possiveis °.

Uma prdétese adesiva é um tipo de prétese fixa cujo objetivo é compensar a auséncia de
um dente no setor anterior.

O principio é simples, a ponte repousa sobre a face interna de 1 ou 2 dentes adjacentes
ao espaco edéntulo e que servem de dentes pilares a protese através de aletas.

Os avancgos, incluindo dos sistemas adesivos, permitiram a introducdo de RBFDPs
totalmente em ceramicas no inicio de 1990 que foram inicialmente desenvolvidos em

metalo-ceramica °.

A cimentacdo adesiva é feita através de adesivos capazes de reagir quimicamente com
os tecidos dentarios e ceramicas. Estes adesivos requerem um condicionamento prévio
das superficies dentdrias e protéticas de forma a otimizar a sua adesao.

Este tipo de prétese oferece uma variedade de materiais como metalo-ceramica,
ceramica total (em zircénia, ceramica de alumina infiltrada com vidro, IPS e.max Press.),

compodsito reforcado com fibras 7.
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A escolha do material depende das propriedades estéticas desejadas, quantidade de
dente remanescente, setor anterior/posterior, nimero de dentes a serem substituidos,
restricdes oclusais,etc...

De facto, as RBFDPs estdo divididas em 2 categorias:

-A prétese cimentada em 1 aleta, também chamada de Cantiléver de 2 unidades, que
tem suporte num sé dente pilar.

-A prétese cimentada em 2 aletas, de 3 unidades, que tem suporte em 2 dentes pilares.

Varios parametros justificam a sua utilizacdo, tais como o seu baixo custo, um tempo de
tratamento curto #*%9, um procedimento minimamente invasivo/caracter conservador
gue permite uma reversibilidade de tratamento, ndo requer anestesia e apresenta baixo
risco de desenvolvimento de carie ! e, finalmente, também se destina a pacientes com
medo de cirurgia ’.

Inicialmente visto como uma abordagem terapéutica tempordria nos jovens em que se
aguarda o fim do crescimento dsseo para a colocacdo de implantes, é hoje visto cada
vez mais como uma abordagem de longo prazo, gragas a evolugdo continua do design,
materiais e técnicas do conceito de adesdo, mesmo no adulto #1°.

Fatores clinicos como oclusdo, cooperacao do paciente, integridade periodontal dos
dentes pilares, presenca de estrutura dentdria adequada e vitalidade dentdria devem
ser considerados .

Atualmente, o resultado desse tipo de prétese é excelente, alta sobrevida com grande
satisfacdo do paciente !. E possivel, muitas vezes, que a abordagem deste caso
terapéutico requeira uma intervenc¢do multidisciplinar 3.

Os avancos tecnoldgicos estao a servico desse tipo de prétese, incluindo o conceito de
Andlise de Elemento Finito que permite testar a distribuicao da tensao para melhorar as
recomendacdes de concecdo para otimizar a qualidade e a sobrevida **.

Ou, a concecdo também pode ser feita através de um processo de CAD/CAM 12,

Com o intuito de compreender o desafio que as proteses adesivas representam no
tratamento oral fixo como uma alternativa promissora na reabilitacdo de pacientes com
edentulismo anterior que justifica a escolha do tema desta revisdo sistematica

integrativa.
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2. Objetivos e hipoteses:

O objetivo principal do trabalho foi realizar uma revisao sistematica integrativa sobre a

Perfomance da protese adesiva anterior.

Foram também formulados os objetivos secunddrios:

- Comparar a prétese adesiva com outros tratamentos de reabilitacdo do setor anterior.
- Conhecer os diferentes materiais utilizados na confecdo das prdteses adesivas
anteriores.

- Avaliar a influéncia do nimero de aletas nas taxas de sucesso das préteses adesivas

anteriores.

Hipoteses:

HO: N3o ha diferencas nas préteses adesivas anteriores com base no numero de aletas
e quanto as possiveis complicacdes encontradas.

H1: Existem diferencas nas proteses adesivas anteriores quanto ao numero de aletas e

guanto as possiveis complicacdes encontradas.
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3. Material e Métodos:

3.1 Tipo de estudo
Revisdo sistematica integrativa.
O protocolo de revisao utilizado corresponde as recomendacdes e metodologia PRISMA

(PRISMA Statement) recorrendo ao seu fluxograma.

3.2 Estratégia PICO

Foi elaborada uma tabela com os critérios segundo a estratégia PICO (Tabela 1).

Tabela 1: Tabela dos critérios PICO

Populagdo Intervencdo Comparagdo Outcome (Resultados)

Paciente com | Reabilitacdo estética | Comparar a | A protese adesiva fixa é
necessidade de | no setor anterior com | reabilitacdo da protese | uma opcdo de tratamento
reabilitacdo estéticano | uma  protese  fixa | adesiva do setor | com bons resultados a
setor anterior devido a | adesiva anterior com outros | médio longo prazo, para o
auséncia de dente(s) possiveis tratamentos setor anterior

Foi definida a seguinte questdo PICO: “A prétese fixa adesiva € uma boa opc¢do na

reabilitacdo do setor anterior?”

3.3 Metodologia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa eletrdonica na base de dados PubMed com o objetivo de
identificar todos os artigos de interesse para a realizagao do trabalho.

Os MeshTerms/Supplementary Concept usados foram:

“Anterior Cantilever resin-bonded bridge”, “Anterior single-retainer resin-bonded fixed

prostheses”, “Prostheses fixed partial”, “Dental bonding”, “Dental abutments”.

3.4 Operadores de pesquisa avancada

Foram feitas expressées de pesquisa, com as seguintes combinacgdes (tabela 2):
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Tabela 2: ExpressOes de pesquisa na base de dados PubMed

Expressdes de Pesquisa na base de dados Resultados Resultados
PubMed 2013-2023

((“Anterior cantilever resin-bonded bridge”)
OR (“Anterior single-retainer resin-bonded 62 37
fixed prostheses”))

((“Anterior cantilever resin-bonded bridge”)
AND (“Prostheses fixed partial”)) 45 25

(“Anterior single-retainer resin bonded fixed
prostheses”) AND ((“Dental bonding”) OR 17 10
(“Dental abutments”))

(“Anterior cantilever resin-bonded bridge”)

AND ((“Dental bonding”) OR (“Dental 32 17
abutments”))
Total Total
156 Resultados 89 Resultados

Com a combinacdo de MeshTerms/Supplementary Concept, como mencionado na
tabela 2, a pesquisa identificou um total de 89 artigos/resultados (no periodo temporal

de 2013-2023).

3.5 Critérios de inclusdo e de exclusao

A selecdo de artigos segue os critérios de inclusdo e exclusdo definidos na tabela 3.

Tabela 3: Tabela dos critérios de inclusdo e exclusdo do trabalho

Critérios de Inclusdo do trabalho Critérios de Exclusao do trabalho
e Artigos publicados entre 2013-2023 e Artigos fora do periodo 2013-2023
e Artigos publicados em Portugués, Inglés ou *  Artigos de outra lingua que ndo o portugués,
Francés Inglés ou Francés
e Artigos com estudos prospetivos,
retrospetivos, randomizados controlados e Artigos de revisdo sistemadticas e meta-
e Artigos com uma relevancia clinica sobre o analises
tema deste trabalho e Artigos que ndo abordam o assunto deste
trabalho
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3.6 Fluxograma de pesquisa bibliografica

O resumo da selecdo da literatura é apresentado no Fluxograma da estratégia de

pesquisa (Figura 1).

Artigos identificados através da
pesquisa PubMed
(n=156)

Total de artigos selecionados apds
remocao dos duplicados
(n=66)

Artigos duplicados
(n=90)

A

Total de artigos selecionados segundo
os critérios de inclusao
(n=24)

Artigos excluidos por
nao cumprirem os
critérios de inclusao
(n=42)

\4

A

Artigos selecionados por
titulo e resumo e para
uma leitura completa

(n=23)

Artigos excluidos por
titulo e resumo
(n=1)

v

A

Total de artigos
selecionados
(n=22)

Figura 1. Fluxograma de pesquisa bibliografica

Artigos excluidos apds a
leitura completa
(n=1)
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4. Resultados:

4.1 Tipos de estudos

Dos 22 artigos selecionados, 9 sdo estudos prospetivos (41%) e 4 sdo estudos
retrospetivos (18%). 27% compararam a efetividade das proteses adesivas anteriores
segundo o numero de aletas e 56% dos artigos trataram dos resultados clinicos obtidos

de acordo com a escolha do material (Figura2).

Distribuicao dos estudos

= Estudo propsectivo = Estudo retrospectivo = Relato de caso  ® Ensaio clinico = Qutrostipos

Figura 2. Distribui¢do dos estudos

4.2. Extracdo de dados da amostra

Dos artigos selecionados foram recolhidas as seguintes informacdes: nome do autor e
ano de publicacdo, objetivos, tipo de estudo, tipo de material e proétese,

resultados/conclusdes.

Os estudos incluidos nesta revisdo sistematica integrativa estdo descritos na tabela de

extracdo de dados (Tabela 4).
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Tabela 4: Tabela de extracdo de dados

Autor e ano Objetivo Tipo de estudo Tipo de material e Préotese Resultados/ Conclusdes
Aktas G, Basara | Avaliar a resisténcia a | Estudo Préteses dentarias fixas adesivas reforgadas | O descolamento foi significativamente associado ao grupo
EG, Sahin E, | fratura de proteses | comparativo com fibras (FRA-FDPs) onde nenhum preparo foi feito nos dentes pilares (G4) e
Uctasli S, Vallittu | dentarias fixas adesivas valores de descolamento muito baixos foram associados ao
PK, Lassila LV reforcadas com fibras Foram utilizados 32 incisivos centrais e caninos | grupo onde o preparo cavitario era profundo (G3)
(2013) (FRA-FDPs) segundo o direitos divididos em 4 grupos:

preparo cavitdrio

G1: ambos os dentes tiveram preparo cavitario
profundo;

G2: ambos os dentes com preparo cavitario
raso;

G3: apenas os caninos tiveram preparo cavitario

profundo;
G4: nenhum preparo foi feito nos dentes pilares.
Todos os tipos de restauragbes foram

submetidos a carga de fratura do pdntico lateral
através de uma maquina de teste universal (LRX
Material Testing Machine) com velocidade de 1
mm/min

Botelho MG, Ma
X, Cheung GJ, Law
RK, Tai MT, Lam

Avaliar a taxa de retencdo,
0 sucesso e a sobrevivéncia
a longo prazo de préteses

Estudo
Retrospetivo

Proteses parciais fixas cimentadas em resina em
Cantiléver de 2 elementos (RBFPDs)

Este tipo de protese é uma boa opcdo terapéutica, duravel a
longo prazo com satisfagdo do paciente. A taxa de sucesso e
sobrevivéncia durante o periodo de observacdo (113.2

WY (2014) parciais fixas cimentadas Total de 211 RBFPDs meses) foram respetivamente de 84.4% e 90%

em resina em Cantiléver de

dois elementos (RBFPDs)
Dogramaci EJ, | Relatar os desafios e | Relato de caso Cantiléver de 2 unidades em Metalo-ceramica A satisfacdo do paciente e as performances demonstraram
Rossi-Fedele G, | complicagdes encontradas gue este tipo de reabilitacdo oral através de um Cantiléver,
Jonest AG durante o tratamento Paciente com ma oclusdo de Classe | complicada | é uma boa opg¢do de tratamento. Neste caso, os desafios e
(2015) por um incisivo pdés-traumatizado que sofreu | complicagbes encontrados eram uma infe¢do croénica
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interdisciplinar de um

paciente

substituicdo  simultdnea e reabsor¢do
inflamatéria com wuma protese fixa tipo
Cantiléver

atribuivel a uma porg¢do de raiz apical, ndo diagnosticada
inicialmente

Gopakumar A,

Re-tratamento através de

Relato de caso

Cantiléver de 2 unidades em metalo-ceramica

A préotese de substituicdo foi uma ponte Cantiléver

Boyle EL um Cantiléver de uma cimentada em metalo-ceramica usando o 21 como pilar da
(2013) paciente Paciente que suportava uma ponte resinada de | ponte.
trés elementos, substituindo o 11. Estava | O principal problema com o uso de mais de um dente como
insatisfeita com a estética, pois ndo combinava | pilar para uma ponte é que as falhas que resultam no
com a aparéncia dos dentes adjacentes e | descolamento podem passar despercebidas, pois a prétese
apresentava inflamagdo gengival continua in situ e existe probabilidade de existir falhas do
cimento e subsequente descolamento devido a diferentes
graus de mobilidade dos dentes. O design do pdntico é um
fator importante na prevenc¢do da inflamag¢do da mucosa
através da capacidade de limpeza. A gestdo conservadora
neste caso alcangou o resultado mais previsivel para o
sucesso a longo prazo. O design do pontico de forma oval, dda
os melhores resultados estéticos, mas impede uma 6tima
higienizagdo
Gotfredsen K, | Comparar num estudo | Ensaio  clinico | Foram feitos grupos de comparagdo entre: As RBFDPs metalo-ceramicas de 3 e 2 unidades tiveram uma
Alyass NS, Hagen | controlado randomizado | randomizado taxa de sobrevida significativamente maior em 5 anos do que
MM os resultados clinicos de 5 | controlado G1: RBFDPs em fibras reforgadas de 3 unidades | as RBFDPs reforcadas com fibra de 3 unidades. A
(2021) anos de proéteses dentdrias e RBFDPs em metalo-ceramica de 3 unidades acessibilidade para a limpeza foi melhor com RBFDPs de 2
fixas tipo RBFDPs em G2: RBFDPs reforgadas com fibra de 3 unidades | unidades em compara¢do com 3 unidades, e o grau de
diferentes materiais e RBFDPs de metalo-ceramica em Cantiléver de | gengivite foi menor
2 unidades
Kern M, Passia N, | Analisar, a longo prazo, a | Estudo Proteses dentarias fixas em Cantiléver de | Foram observados 6 descolamentos, 3 com separagoes
Sasse M, Yazigi C taxa de sobrevivéncia do | Prospetivo ceramica de zirconia causadas por incidentes traumaticos e 1 por perda de

(2017)

Cantiléver total em
ceramica de tipo zircdnia,
com um retentor Unico, na
substituicdo de incisivos
ausentes. Foi avaliado se o
motivo da falta de um
incisivo (congénito,

108 Cantiléver de ceramica de zircénia RBFDPs
em 87 pacientes para substituir incisivos
superiores e inferiores.

Foram feitos 3 grupos de acordo com os motivos
da falta de dentes (falta congénita, trauma e

restauracdo. Todos os descolamentos foram resolvidos com
sucesso sem maiores complicagdes. Além disso, a taxa de
sobrevivéncia de 10 anos era de 98.2% e taxa de sucesso de
92%.

A longevidade clinica é muito boa com este tipo de protese;
nenhuma relacdo foi estabelecida entre razdo de falta de
dentes e a longevidade do Cantiléver
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trauma...) tem influéncia
na longevidade da prétese

outros motivos). O tempo médio de observagao
dos RBFDPs foi de 92,2 + 33 meses

Kern M. Avaliar a longo prazo, a | Estudo Proteses dentarias fixas em Cantiléver | Nenhum descolamento foi observado durante o tempo de
(2017) reabilitacdo a partir de | Prospetivo anteriores totalmente em ceramica cimentadas | observagdo dos pacientes.

uma proétese dentaria fixa com cimento resinoso 2 proéteses fraturaram apods 48 e 214 meses.

de resina Cantiléver A 10 e 15 anos, a taxa de sobrevida foi de 95.4% e diminuiu

totalmente ceramicas Em 16 pacientes 22 RBFDPs feitas de alumina | para 81.8% a 18 anos.

(RBFDPs) infiltrada com vidro (In-Ceram) Foi conluido que este tipo de prdtese é uma opcdo com
longevidade clinica excelente quando feito totalmente em
ceramica (In-Ceram)

Kern M. Descrever as proteses | Estudo RBFDPs em ceramica de zirconia e metalo- | O resultado clinico é comparavel, se ndo melhor, do que a
(2018) dentarias fixas de | Prospetivo ceramica taxa de sobrevivéncia de préteses dentarias fixas
contengdo Unica (RBFDPs) convencionais (FDPs) ou implantes unitarios.

como uma excelente Pacientes diferentes que representam a | Os fatores para sucesso clinico a longo prazo dos RBFDPs de

alternativa ao fechamento diversidade de desafios que se apresentam para | metal-cerdmica ou em ceramica pura sdo preparos de pilares

ortodontico do espago ou fechar um espaco através de um Cantiléver apropriados, dimensGes adequadas das aletas do retentor e

substituicdo do dente com conectores para o pdntico, uso de sistemas de cimentagdo

implantes ou proteses hidroliticamente duraveis e prevencdo de erros durante os
dentarias fixas procedimentos de cimentacdo adesiva

convencionais para dentes

anteriores ausentes de

forma congénita e

traumatica, através de

diferentes casos clinicos

Keulemans F, | Avaliar o comportamento | Estudo In vitro Cantiléver cimentado anterior em resina de 2 | Existe diferengas na localizacdo da tensdo maxima na

Shinya A, Lassila
LV, Vallittu PK,
Kleverlaan qJ,
Feilzer AJ, De
Moor RJ
(2015)

biomecanico, segundo os
diferentes tipos de
materiais de estrutura de
protese fixa Cantiléver
cimentado anterior em
resina de 2 unidades.

Foi criado um modelo
tridimensional de FEA
deste tipo de prétese no

unidades com seguintes materiais:

- Compodsito reforcado com fibra direta (FRC-
Z250),

- Compésito reforgado com fibra indireta (FRC-
ES)

- Liga de ouro (M)

- Vitroceramica (GC)

- Zirconia (ZI)

interface do cimento entre os materiais.

Para os FRC-Z250 e FRC-ES, a tensdo maxima foi localizada
na parte superior da area proximal da contencgao.

Para os M, GC e ZI, a tensdo maxima foi localizada no
contorno cervical da contengdo.

Entre todas as RBFDPs, existe diferencas no comportamento
biomecanico.

Por ordem decrescente, a tensdo principal maxima foi: ZI >
M > GC > FRC-ES > FRC-Z250.

10
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ambito de uma
reabilitacdo de incisivo
lateral superior e avaliada
a distribuicdo da tensdo na
area do conetor para todos
os materiais avaliados

Foi observado que o deslocamento maximo de RBFDPs foi
maior para FRC-Z250 e FRC-ES do que para M, GC e ZI. A
observagdo geral foi que um RBFDP feita de FRC forneceu
uma distribuicdo de tensdo mais favoravel

Kihara T, Shigeta
Y, lkawa T, Sasaki

Utilizar o potencial da FEA
na escolha de dentes

Estudo In vitro

Cantiléver de 2 unidades de ceramica tipo /PS e-
max Press

Na posicdo de intercuspidagdo, as tensdes principais
maximas eram maiores para os FF-RBB, depois os D-CRBB e

K, Shigemoto S, | pilares menores para os M-CRBB. O stress na posi¢do D-CRBB foi
Ogawa T Modeliza¢do de 3 tipos de RBBs na perda do | maior do que na posicdo M-CRBB nas posigcdes
(2022) incisivo lateral superior esquerdo. intercuspidagdo, protrusao e lateralidade mandibular.

RBB de 2 aletas (FF-RBB) tinha uma conteng¢do | O M-CRBB no canino teve um desempenho clinico superior

para cada incisivo central esquerdo e canino. ao D-CRBB no incisivo central

RBBs Cantiléver distal e mesial (D-CRBB e M-

CRBB) tinham um Unico retentor no incisivo

central e canino, respetivamente. Para cada

RBB, a FEA foi realizada para avaliar as tensoes

nas posi¢cGes de intercuspidagdo, protrusiva e

lateralidade mandibular
Kitani J, Komine F, | Avaliar a influéncia da | Estudo Préteses dentarias fixas Cantiléver cimentadas | Os valores de espago interno apds a queima da porcelana
Kusaba K, Nakase | espessura das camadas de | Prospetivo em zirconia foram significativamente maiores do que antes da queima

D, Ito K,
Matsumura H
(2022)

porcelana na adaptacdo
interna de proteses
dentarias fixas de zircénia
com Cantiléver anterior
maxilar (RBFDPs)

O modelo usado neste estudo era o incisivo
central superior direito para um unico retentor
de zircénia RBFDP.

36 estruturas de RBFDPs de Cantiléver em
zircénia foram avaliadas.

A porcelana feldspatica foi colocada sobre a
superficie facial das estruturas de zircénia
RBFDP. As larguras do espaco interno entre o
dente pilar e a estrutura foram medidas antes e
depois da queima de porcelana por uma técnica
de réplica

para todas as estruturas. Os procedimentos de queima de
porcelana impactaram compartimentos o espaco interno em
Cantiléver de zirconia RBFDPs. Foi observado que o aumento
do volume da porcelana de estratificacdo teve um efeito
negativo na distragdo interna dos RBFDPs de zircdnia
Cantiléver anterior superior

11
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Klink A, Huttig F
(2016)

Avaliar através de 24
restauragcbes com pilar
Unico em zirconia o

sucesso deste tipo de
restauragdo a longo prazo

Estudo
Prospetivo

Préteses dentarias fixas Cantiléver de contencgdo
Unica anteriores a base de Zirconia

18 pacientes foram incluidos neste estudo e
foram avaliados durante 15 a 61 meses

Concluiu-se que o protocolo técnico e prote¢do oclusal sdo
cruciais no sucesso deste tipo de restauragdo. No final, uma
contengdo descolou, dois ponticos sofreram lascas incisais e
um paciente apresentou recidiva ortodbntica. A taxa de
sucesso foi estimada em 82,4%, com 100% de sobrevida em
36 meses

Kuijs R, van Dalen
A, Roeters J,

Avaliar os critérios que
permitem a escolha deste
tipo de proteses como
solucdo terapéutica no
caso de auséncia de
dente(s) no setor anterior
e a escolha dos materiais

Relato de caso

Cantiléver total em cerdmica e em metalo-
ceramica

Se a indicagdo e o tratamento foram realizados com cuidado
e habilidade clinica, a taxa de sucesso deste tipo de
restauracdo pode ser muito alta. Cada tipo de RBFPs tem
vantagens especificas. O metal requer menos volume do que
a cerdmica ou o compdsito para fornecer resisténcia
suficiente e evitar fraturas. Portanto, € uma escolha melhor
para a regido posterior ou em situagGes em que a area do
conector interproximal é limitada devido a coroas clinicas
curtas ou uma relacdo oclusal vertical desfavoravelmente
limitada. No entanto, uma RBFPDs requer um volume
adequado de resina composta, especialmente na area do
conector. Adicionar mais dentes pilares ndo ird melhorar a
sobrevivéncia do RBFPDs

Wismeijer D
(2016)

Naenni N,
Michelotti G, Lee
Wz, Sailer |,
Hammerle CH,
Thoma DS

(2020)

Avaliar o resultado apés 10
anos em funcdo das
proteses dentarias fixas de
contengdo Unica (RBFDPs)

Estudo
Retrospetivo

Prétese dentdria fixas de contengdo Unica
cimentada em zircdnia em 10 pacientes

Foram encontrados altas taxas de sobrevivéncia e baixas
taxas de complicagdes das RBFDP que sdo uma opgao viavel
de tratamento a longo prazo para substituir um dente
anterior

Sailer 1, Bonani T,

Brodbeck u,
Hammerle CH
(2013)

Avaliar as taxas de
sobrevida e as taxas de
complicacGes
técnicas/bioldgicas de
proteses dentarias fixas de
contengdo Unica em resina
vitroceramica (RBFDPs)
durante de 6 anos

Ensaio clinico

Proteses dentarias fixas de contencdo Unica

cimentadas em resina de vitroceramica
(RBFDPs)
40 pacientes com 49 RBFDPs

anteriores/posteriores de vitrocerdmica foram
incluidos da seguinte forma: substituiram 11

No tempo de 6 anos, nenhuma falha catastréfica ocorreu
nem descolamento e a taxa de sobrevivéncia foi de 100%. O
lascamento da ceramica foi encontrado em 5,7%. As RBFDPs
vitroceramicas exibiram resultados clinicos promissores nas
regides anterior e posterior

12




INSTITUTO UNIVERSITARIO

% CESPU

DE CIENCIAS DA SAUDE

incisivos centrais superiores/mandibulares, 18
incisivos laterais, 18 pré-molares e 2 molares

Sailer I, Hdmmerle
CH
(2014)

Avaliar por um periodo de
8 anos, os resultados de 15
proteses dentarias fixas de
contengdo Unica de
ceramica de  zircdnia
(RBFDPs) do setor anterior

Estudo
Retrospetivo

Protese dentdria fixa de contengdo Unica de
ceramica de zirconia (RBFDPs)

Substituiram 5 incisivos centrais superiores, 7
incisivos laterais superiores e 3 incisivos laterais
inferiores

Nenhuma falha catastrdéfica ocorreu. A taxa de sobrevida em
4 anos foi de 100%. 2 primeiros descolamentos ocorreram
com recimentacdo bem-sucedida. Ndo ocorreu lascamento
da cerdmica. Ndo foram encontradas diferencas nos
resultados biolégicos entre os dentes de teste e de controle

SakerS, El-Fallal A,
Abo-Madina M,
Ghazy M, Ozcan
M (2014)

Analisar a sobrevivéncia de
proteses dentdrias fixas
metal-ceramicas (MC) e
totalmente em ceramica
(AC) em Cantiléver
anterior superior

Estudo
Prospetivo

Proteses fixas anteriores metalo-ceramicas e
totalmente ceramicas em Cantiléver cimentadas
com cimento resinoso

40 RBFDPs feitas de cromo-cobalto -ceramica (n
= 20) ou alumina infiltrada com vidro (In-Ceram,
Vident; n = 20)

2 fraturas foram observadas com AC. Nenhum descolamento
foi observado com MC, mas 3 foram observadas com AC. A
diferenga nas taxas de sobrevivéncia de MC e AC ndo foi
significativa (MC: 100%; AC: 90%). O Cantiléver AC RBFDPs
pode ser uma alternativa promissora aos MC RBFDPs para
substituigdo de incisivos anteriores ausentes

Sasse M, Kern M.
(2014)

Avaliar o resultado clinico
de proéteses dentarias fixas
totalmente ceramicas
(RBFDPs) em zirconia de

Estudo
Prospetivo

Proteses dentarias fixas totalmente ceramica
tipo zirconia

42 Cantiléver de ceramica de é6xido de zirconio

2 descolamentos que ocorreram no tempo médio de
observagdo de 61.8 meses foram novamente cimentados
usando Panavia 21 TC e ainda estdo em func¢do. Como todos
0s RBFDPs ainda estdao em fungdo, a taxa de sobrevida global

contengdo  Unica em estabilizada com éxido de itrio foi de 100% apds 6 anos.
Cantiléver 1 dente pilar foi detectado com uma lesdo de carie e foi
restaurado.
Os resultados sdo promissores dentro do periodo de
observagao
Sun Q, Chen L, | Avaliar os resultados | Relato de caso Protese parcial fixa IPS e.max Press em | Nenhum dos dentes pilares vitais exibiram sensibilidade pds-

Tian L, Xu B
(2013)

clinicos de proteses
parciais fixas retidas com
facetas em  Cantiléver
(PRFPs) fabricadas com IPS
e.max Press para
substituicdo de um Unico
dente no arco anterior

Cantiléver

35 pacientes por um tempo médio de
observagdo de 46.57 meses

operatoria ou carie secundaria. Nenhuma fratura ou
lascamento das restauragdes ocorreu durante a avaliagdo.
Nenhum paciente se queixou de impactacdo alimentar. Os
IPS e.max Press RBFPDs em Cantiléver devem ser
considerados uma estratégia restauradora minimamente
invasiva para um Unico dente na area anterior

Yazigi C, Elsayed
A, Kern M

Demonstrar que a forma
de preparacdo

Estudo
Prospetivo

RBFDPs de ceramica de zirconia

As RBFDPs oferecem uma modalidade de tratamento
altamente estética para dentes ausentes na area anterior.
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(2021)

minimamente invasiva é
uma técnica viavel e com
sucesso das RBFDPs de
ceramica de zirconia

Um paciente com perda congénita de ambos os
incisivos laterais superiores com defeitos do
rebordo horizontal bilateral e tratados com
aumento do rebordo para garantir um desenho
oval do pontico e melhorar o resultado estético

Defeitos de tecido podem ser superados por meio de uma
pequena cirurgia oral

Zitzmann NU,
Bliren AV, Glenz F,
Rohr N, Joda T,
Zaugg LK (2021)

Avaliar a longo prazo de
RBDFP até 17 anos e
compreender fatores,
como com 1 ou 2 aletas,
que potencialmente
podem influenciar o risco
de complicacGes

Estudo
Retrospetivo

Proteses dentarias fixas de metal e ceramica
pura

71 pacientes foram tratados com 65 RBFDP
anteriores.

O tempo médio de observagdo era de 56,1
(¥42,7) meses

A taxa de sobrevivéncia cumulativa de RBFDPs foi de 86,7%
e a taxa de sucesso cumulativa foi de 71,7% apds 5 anos, sem
diferencga significativa entre RBFDPs de metal e ceramica
pura.

Com mais de um podntico, o risco de falha do RBFDP foi
significativamente maior e as complicagées aumentam com
duas aletas em comparacdo com RBFDP de uma aleta. As
RBFDPs de metal e totalmente ceramica obtiveram bons
resultados a longo prazo, particularmente com uma aleta

Zitzmann NU,
Ozcan M, Scherrer
SS, Bihler JM,
Weiger R, Krastl G
(2015)

Através de varios casos
clinicos realizados, foi
analisada a escolha do tipo
de protese em Cantiléver
entre 0s materiais,
ceramica e metalo-
ceramica

Estudo
Prospetivo

Proteses dentarias fixas em RBFDPs totalmente
ceramica e em metalo-ceramica

3 pacientes foram incluidos

Uma protese dentaria cimentada em cerdmica com 1
retentor é uma excelente solu¢cdo de tratamento para o
periodo provisorio ou pode ser como restaura¢do de longo
prazo, desde que exista estruturas de esmalte saudavel em
dimensdes suficientes e as técnicas de cimentagdo adesiva
tenham sido meticulosamente aplicadas
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Apds leitura completa dos artigos selecionados, foram registados os principais

resultados:

- RBFDPs sdao um tratamento fixo promissor a médio e longo prazo; com 1 aleta mostra
melhores resultados clinicos que com 2 aletas.

- A taxa de sobrevivéncia a 10 anos foi elevada variando entre 98,2% e os 95.4%;
diminuindo para os 81,8% aos 18 anos. A taxa de sucesso foi de 92% aos 10 anos.

- As principais falhas que ocorreram nas préteses adesivas anteriores em Cantiléver
foram o descolamento, a fratura e a presenca de lesdes de carie.

- RBFDPs em zircénia parece ser o material de eleicdo para a reabilitacdo do setor
anterior, e em Cantiléver.

- Estudos de FEA sobre uma prdtese adesiva em Cantiléver demonstraram uma
localizacdo de tensdao maxima diferente segundo os materiais: maior tensao localizada
no contorno cervical para a zirconia, o dissilicato de litio e o metal. As prdteses em
cantiléver fabricadas em compdsito reforcado com fibra apresentaram melhor

distribuicdo da tensao.
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5. Discussao:

5.1 Importancia da reabilitacdo oral no caso de edentulismo anterior e possiveis

solucdes terapéuticas

Em criangas pequenas e adolescentes, a perda anterior de dentes esta principalmente
relacionada a um acidente e/ou complicacbes relacionadas a traumas passados
(reabsorcdo externa da raiz ou anquilose) . Uma vez que sabemos que os incisivos
centrais superiores s3o mais atingidos pelo trauma 73 e, que na cavidade oral, é a
categoria de incisivos laterais superiores que é a mais acometida por agenesia bilateral
12 Numa situacdo de auséncia de um dente anterior, varios tratamentos s3o possiveis
e estdo a disposicdo do paciente como o implante unitdrio, prétese fixa convencional 4,
tratamento ortodontico, préteses removiveis, reimplante do dente permanente ou
deciduo em caso de trauma ! e mais recentemente, as préteses adesivas fixas que se
apresentam com 1 aleta e com 2 aletas. A orientacdo para uma destas opgdes estard
condicionada ao custo do tratamento escolhido, mas também a outros parametros
segundo Kuijs R. et al, incluindo a salde periodontal, a extensdo da perda dentaria, a
gualidade déssea e a necessidade de substituir o dente perdido no setor anterior, levando
em consideracdao a estética, a funcdo, a saude local ou sistémica do paciente, o
crescimento craniofacial e a idade 4.

Segundo os autores Zitzmann et al. (2015), deve ser realizado um exame clinico
completo e uma radiografia panoramica no adolescente preocupado com a perda de um
dente permanente do setor anterior em denticdo mista. Os objetivos sdo multiplos,
avaliar a potencial aplasia, avaliar a situacdo esquelética com o crescimento esquelético,
a forma bem como os contornos e a cor dos dentes do setor anterior na hipdtese de
tratamento por fechamento ortodéntico. Segundo esses mesmos autores, quando se
trata de uma crianca afetada pela auséncia de um dente no setor anterior, os
tratamentos indicados sdo o autotransplante de pré-molares, fechamento ortodontico

ou mesmo uma protese fixa convencional 13,
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5.1.1 O tratamento ortodontico

Segundo os autores Kern e Zitzmann et al, o fechamento ortoddntico para compensar a
auséncia de um dente no setor anterior € uma opc¢ao possivel, principalmente no caso
de falta de incisivos laterais superiores simetricamente e congenitamente %13, A
auséncia de estudos clinicos prospetivos randomizados sobre essa escolha de
tratamento ndo permite saber se o fechamento ortodontico representa uma opc¢ao de
tratamento mais vidvel em comparacao ao tratamento protético. Embora esta opcao
represente um tratamento ndo restaurador, pode haver algumas desvantagens. De
facto, no caso da auséncia de incisivos bilateralmente, sdo os caninos que se movem
para a sua posicao. No entanto, os caninos tém uma anatomia diferente e uma cor mais
escura do que os incisivos que substituem, o que pode representar um problema
estético, inclusive com sua forma incorreta nessa nova posi¢dao. Um problema funcional
também é possivel, pois os caninos em posicao fisioldgica servem como guia nos
movimentos de lateralidade. Se o dente perdido for unilateral, seja por auséncia
congénita ou trauma, o fechamento do espaco pela ortodontia apresentara uma forte
assimetria que acarretara um problema estético 2. Além disso, este tratamento tem a
vantagem de ser realizado a partir dos dentes do préprio paciente e de ndo necessitar

de tratamentos repetidos ao longo da vida 3.
5.1.2 O implante unitdrio/ coroa implanto-suportada

De acordo com o artigo de Kern de 2018, este tratamento geralmente é contraindicado
em criancas e adolescentes e deve-se aguardar o crescimento vertical, relevante do
processo alveolar, que é realizado no final do crescimento transversal das arcadas
dentdrias com a odontogénese dos caninos permanentes. Sabe-se que ainda ha uma
magnitude de 0.1-0.2mm/ano a volta dos 17-18 anos e que pode estender-se além dos
20 anos de idade. Portanto, realizar implantes em adolescentes podera resultar em
problemas estéticos ainda mais graves nos anos seguintes apds o tratamento 2. Deste
modo, sé se pode considerar o tratamento de coroas implanto-suportadas em pacientes
a partir de 25 anos. Além disso, ao fazer um tratamento com implantes, devemos estar

cientes que 1 paciente em cada 5 podera desenvolver uma peri-implantite dentro dos
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5-10 anos apds a sua colocacdo, o que causa problemas estéticos, sobretudo na zona
estética 2. Para além da idade, em certas circunstancias, como evocadas por Kuijs et al
em 2016, também podem ser contraindicados os implantes, como em pacientes
polimedicados. Outras desvantagens desta terapia é a sua natureza invasiva, as
complexidades que podem ser associadas e o seu custo *. Para Saker et al, existe
condicbes que podem impedir a aplicacdo desta opgao terapéutica, mesmo se é um
tratamento que ndo requer a preparacao dos dentes adjacentes ao espaco dentdrio a
substituir. Devem ser considerados parametros como, a disponibilidade dssea, as
consideracdes oclusais, os distlrbios sistémicos e a situacdo socioecondmica *°.
Segundo Kitani et al, no seu estudo em 2022, a deficiéncia importante de tecidos moles
e duros nas dreas edéntulas sdo apresentados como outra contraindicacdo a sua
colocacdo, mesmo se esta terapia (/SPs, proteses implantossuportadas) é uma
modalidade de tratamento vélida e amplamente aceita . Com a complicacdo de
implantes em infraposicdo, sobretudo na regido anterior da maxila, em mulheres jovens
e em pacientes de padrao de crescimento hiperdivergente, deve ser adiado os implantes
unitdrios, para a idade adulta. Quando é o caso, durante a adolescéncia, uma
restauracdo provisdria ndo invasiva de longo prazo pode ser realizada até que os

implantes estejam indicados *3.
5.1.3 A prétese fixa convencional (FDPs)

Na perspetiva de uma reabilitacdo oral de um espaco desdentado anterior a partir de
protese fixa, existe a op¢do da ponte convencional, segundo os autores Kihara, Zitzmann
e Kitani et al. A estrutura inclui os 2 dentes pilares adjacentes ao local desdentado. O
inconveniente é que esta técnica precisa de um desgaste invasivo dos 2 dentes
adjacentes e o movimento diferencial dos dentes pilares podem fazer descolar mais
facilmente, o que contribui para que a sua taxa de sucesso seja inferior a dos
Cantiléveres. A retencdo desta estrutura foi aprimorada pelo desenvolvimento do
cimento resinoso nos ultimos anos %131 No estudo de Zitzmann et al, foi observado
gue ao utilizar o material em resina composta reforcada com fibras, é possivel fazer uma
FDP mas somente provisoria devido a taxa de sobrevivéncia encontrada de 73% apds

4.5 anos 3. Para os autores Kitani e Saker et al, ao escolher esta op¢do terapéutica, deve
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fazer-se um preparo dentario dos dentes pilares adjacentes que implica a remocao de
63-72% da estrutura dentdria durante a preparagdo, porque é uma protese fixa de
cobertura total dos dentes. O que é muito maior em comparacao a preparacao dentaria
de dentes para RBFDPs que é um método menos invasivo, implicando somente a
remocdo de 3-12% da estrutura dentaria >, O sucesso das FDPs ¢é influenciado por
varios fatores como a biocompatibilidade, a estética e adaptacdo e as propriedades
mecanicas. Com este tipo de prétese, pode haver cdries secunddrias e problemas
periodontais, caso a adaptacdo marginal entre a prétese e o dente remanescente nao
for adequada o que levara ao acumulo de placa e microfiltragdo. O aumento da
espessura dos agentes de cimentagdo nos casos de FDPs pode influenciar a adaptacao
interna e ter efeitos na resisténcia a fratura destas . De acordo com o artigo de Kihara
et al, apds um teste de fatiga, a resisténcia de unidao é muito menor para a FDPs do que
para a prétese em Cantiléver e sdo estas tensdes que podem levar a uma deformacado e

ao seu descolamento.
5.1.4 O reimplante do dente

Para Zitzmann et al, em casos de auséncia de dente, o autotransplante faz com que a
substituicdo do dente e a estabilizacdo dos dentes adjacentes seja facilitada e
sobretudo, permite a continuacdo do crescimento do osso alveolar com aumento de
volume do tecido gengival em local recetor. Foram relatadas altas taxas de sucesso,
como em caso de transplantagao de pré-molar no local de incisivos superiores, 100% de
sucesso apo6s 4.8 anos. Existe momentos ideais para proceder ao transplante, como
quando a raiz do dente selecionado atinge 2/3 até 3/4 do comprimento final da raiz.
Caso a raiz tem um desenvolvimento radicular completo, deve ser feito um tratamento
endodontico que deve ser iniciado durante as 2 primeiras semanas que seguem o
transplante ou mesmo antes. Durante o procedimento, o dente a ser transplantado deve
ser armazenado dentro de um meio que permite a conservacao das células do ligamento
periodontal na superficie radicular, que pode ser feito através da boa conservacgado do
dente num local adaptado, um manuseio cuidadoso. Uma vez no local desejado, o dente
transplantado deve ser imobilizado durante 2 até 4 semanas. Mas, o tempo de

imobilizacdo depende e varia segundo a quantidade de regeneracdo que deve ser
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esperada, pode ser reduzido se encaixar perfeitamente no local recetor (como apds uma
avulsdo de dente) ou mesmo aumentado em casos de maior incongruéncia entre a

morfologia radicular e o osso alveolar 13,
5.1.5 As proteses dentarias fixas adesivas em resina (RBFDPs)

As RBFDPs sdo uma opc¢ao de tratamento alternativo promissor nos casos de auséncia
de dentes anteriores que sdo para substituir. Segundo Kern, esta terapéutica de
tratamento ndo é tdo utilizada como se deveria. E, quando aplicada, na maior parte dos
casos, é realizada temporariamente para posterior tratamento com implantes que sdo
considerados mais estaveis e uma melhor opc¢3o a longo prazo 2. Para Kuijs et al, este
tratamento deve mesmo ser considerado como o tratamento de primeira escolha 4. No
seu artigo de 2018, sublinha o fato que as RBFDPs representarem uma opc¢ao a longo
prazo com bons resultados e que se deve entdo considerar com uma opc¢ao permanente
e ndo mais como tempordria, no caso de substituicdo de incisivos de forma individual 2.
Varios materiais sdo possiveis de usar na constituicdo das RBFDPs, e configuracdes como

1 ou 2 aletas para suportar a substituicdo do(s) dente(s).

5.2 A prétese adesiva anterior

A utilizacdo de RBFDPs é uma terapia cada vez mais vista como uma abordagem de
médio a longo prazo com resultados clinicos previsiveis, gracas a evolug¢ao continua do
design, materiais e técnicas de cimentacdo e conceito de adesdo que permitem, em

particular, hoje considerar essas proteses em ceradmica total 419,
5.2.1 Indicag¢bes e vantagens e complicacdes das RBFDPs

Os estudos clinicos sdo baseados em critérios de inclusdo, como o dente pilar sem
doenca periodontal ou peri-apical ativa, altura da coroa clinica suficiente para obter boa
retencao, tecido coronal saudavel, dimensdo horizontal e vertical suficiente para o

retentor. E critérios de exclusdo como os habitos para-funcionais como bruxismo,
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espaco interoclusal insuficiente 7. Os pacientes dos estudos também foram submetidos
a um exame intra-oral e tratados previamente como: restauracdes de carie, terapia
periodontal precedendo o tratamento ou, se necessario, tratamentos de canal radicular
810 Segundo os autores Kern et al, as RBFDPs sdo consideradas como um tratamento
minimamente invasivo na substituicdo de um dente perdido do setor anterior com
excelente taxa de sucesso e resultados clinicos .

Este tratamento, que muitas vezes traz satisfacao aos pacientes, tem muitas vantagens.
De facto, o preparo necessdrio para a sua realizacdo é relativamente simples e
conservador, de baixo custo e ndo representa nenhum risco em termos de irritacao
pulpar. O tempo de tratamento é relativamente curto e ndo requer anestesia. O risco
de desenvolvimento de carie é relativamente baixo e representa uma op¢do de
tratamento vidvel no paciente jovem com um numero reduzido de cuidados pds-
operatdrios ¥*'8, Nas situacdes em que o espaco disponivel é estreito (menos de 7mm),
OU nos casos em que as raizes dos dentes adjacentes sdo anguladas, o pré-tratamento
ortoddntico é necessario 124,

Dependendo do uso esperado das RBFDPs e da abordagem terapéutica desejada,
existem varias opcdes em termos de materiais, como o compdsito reforcado com fibras,
gue ainda é considerado um tipo de prétese de curto prazo, embora apresente um bom
resultado estético. A metalo-ceramica em Cantiléver é uma boa opc¢do a longo prazo. As
RBFDPs totalmente ceramicas, como alumina infiltrada por vidro ou zircénia,
apresentam resultados clinicos, com resultados estéticos e funcionais excelentes e
duradouros 1. Segundo Zitzmann et al, a quantidade de esmalte remanescente no dente
pilar determina a escolha do material 3.

De facto, as RBFDPs metalo-ceramicas estdo indicadas quando a estrutura do esmalte
estd comprometida, o que induz a necessidade de um preparo mais retentivo, nos casos
em que o espaco interoclusal é limitado ou mesmo nos casos em que 2 dentes tém de
serem substituidos. Os avancos na cimentacdo com materiais a base de resina
permitiram a introducdo de restauracdes totalmente ceramicas e modificacdes, como a
necessidade de dimens&es maiores do conector e retentor 8,

Durante a sua utilizacdo, as RBFDPs podem estar sujeitos a incidentes traumaticos que
podem ocasionar o descolamento da prdotese. Este é o caso das RBFDPs em zircdnia,

onde o descolamento é a complicacdo mais frequente com este material, enquanto para
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a alumina infiltrada por vidro e o dissilicato de litio, é mais frequente a fratura 1461819,
A re-cimentacdo da zircénia é vidvel e feita sem complica¢des, gracas as propriedades
da zircdnia que tem 2x a resisténcia a flexdao da alumina infiltrada com vidro. A
recuperacao é bem-sucedida e permite que a protese permaneca estética e funcional.
No caso das fraturas, a troca da prétese é a solucdo 18,

Segundo Klink, o descolamento também pode ser explicado pelo bruxismo, embora
estes pacientes sdo frequentemente retirados dos estudos clinicos, ou pelo movimento
de torque do dente pilar, especialmente durante os movimentos de protrusdo e
lateralidade em contato oclusal >?°. O descolamento também ocorre no que diz
respeito as RBFDPs metalo-ceramicas e para os quais a cimentacdo adesiva continua a
ser um desafio de acordo com Sailer et al . As complicacbes bioldgicas, embora sejam
raras, também podem ocorrer e sao estimadas em 7,7% com RBFDPs ao nivel dos dentes
pilares, que permanecem significativamente mais baixos que os implantes (25,6%) 2.
Em todos os artigos selecionados para este trabalho do tipo estudo clinico nao foi
registada nenhuma perda dssea maior que 0,5mm, nem profundidade de bolsa de
sondagem maior que 4mm, no espaco do dente pilar °.

Verificou-se que no caso de dentes pilares cujo a vitalidade pulpar é negativa, o risco de
falha é maior. No contexto da substituicdo de dentes no setor anterior, nenhuma
diferenca em termos de complicacdes é observada entre os dentes superiores e
inferiores #*°. O risco de complicacbes também é maior com uma RBFDPS de 2 aletas

em comparac¢do com um de 1 aleta 18,
5.2.2 Influéncia do nimero de aletas de uma ponte adesiva

O estudo de Kern et al relata que as RBFDPs metalo-ceramicas em Cantiléver (1 aleta)
apresentam uma taxa de sucesso e taxa de sobrevivéncia de 100% apds 18 anos, o que
é significativamente melhor do que as RBFDPs em metalo-ceramicas de 2 aletas e onde
essas taxas foram de 10% e 50%, respetivamente. Essas diferengas de resultados sao
explicadas pelo facto de uma RBFDPs com 2 aletas estar sujeita aos movimentos
diferenciais exercidos nos dentes pilares, o que resulta em forcas de cisalhamento na

aleta do retentor e ao consequente descolamento 18,
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O uso das RBFDPs de 2 aletas totalmente ceramicas induz uma maior taxa de falha, de
acordo com o estudo relatado por Zitzmann et al. Neste mesmo estudo ocorreram
complicacdes como descolamentos e fraturas, mas a taxa de falha ndo mostrou
diferenca entre as RBFDPs metalo-ceramicas e totalmente ceramicas, em 1 ou 2 aletas.
Essas complicagdes afetaram 5,7% das RBFDPs com 1 aleta e 22,2% com 2 aletas, para
todos os materiais combinados 2.

A escolha das RBFDPs com 1 aleta reduz o stress de cisalhamento e a forgca de tracdo em
comparacdo com 2 aletas, e ainda segundo Kern, o que reduz o risco de descolamento
unilateral da prétese e, portanto, o alto risco de cdrie associado a ela, porque essa
situacdo é muitas vezes ignorada pelo paciente 6. Com 1 aleta se o descolamento
ocorrer, as RBFDPs entdo desprendem-se completamente, o que é imediatamente
percebido pelo paciente e, portanto, evita o desenvolvimento de caries insidiosas >,
Com 2 aletas, as fraturas sao principalmente na regido do conector, de um lado apenas,
segundo Zitzmann et al 3. Botelho et al, relatam que o risco de descolamento das
RBFDPs aumenta com 2 dentes pilares. Varios estudos concordam de que uma RBFDPs
em Cantiléver com 1 aleta é mais eficaz do que uma RBFDPs de 2 aletas 1°. A higienizacdo
das RBFDPs de 2 unidades é relativamente mais simples quando comparada com uma
RBFDPs de 3 unidades, de acordo com Gotfredsen et al, o que pode resultar em risco
mais elevado de o paciente desenvolver gengivite relacionada a uma RBFDPs de 3
unidades °. Para Kuijs et al, aumentar o nimero de dentes pilares além do necessario na
estrutura das RBFDPs nao proporcionara melhores taxas de retencao e sobrevivéncia do

que o numero realmente necessério 4.
5.2.3 Resultados clinicos

De acordo com varios autores, as RBFDPs totais em ceramica do tipo zircdnia em
Cantiléver sdo uma opcao totalmente concebivel no caso da substituicdo de um dente
no setor anterior de acordo com Kern et al e outros estudos 1®1%1519 De facto, a zircdnia
oferece a vantagem de ser uma alternativa estética ao metal, mas também de ser mais
resistente que os silicatos cerdmicos 2° e com uma alta taxa de sobrevivéncia e uma taxa
relativamente baixa de complicacbes bioldgicas #. O projeto em Cantiléver é superior ao

que envolve 2 retentores de acordo com um estudo relatado por Zitzmann et al 2,
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Os resultados deste estudo sugerem que a taxa de sobrevivéncia de RBFDPs metalo-
ceramicas é 21% maior do que a de ceramica pura apds um periodo de observagao de 5
anos. O metal é um material muito mais resistente conforme relatado por Kuijs et al,
pois possui alta rigidez e resisténcia e precisa de menos volume em comparacdo com a
ceramica para fornecer resisténcia suficiente para evitar fraturas do conjunto RBFDPs.
Mas, ndo é o material ideal numa area estética como o setor anterior e onde a resina
reforcada com fibras é mais adequada .

As RBFDPs totalmente ceramicas devem ser considerados preferencialmente com 1
aleta e no caso de substituicdo de apenas um dente, enquanto as RBFDPs metalo-
cerdmicas s3o preferiveis com 2 aletas e na substituicdo de 2 dentes . A taxa de
sobrevivéncia a longo prazo de RBFDPs metalo-ceramica em Cantiléver é excelente,
enqguanto falta o numero de estudos clinicos de longo prazo para RBFDPs totalmente
em cerdmica ®. As RBFDPs em Cantiléver utilizadas na substituicio dos incisivos
representam a melhor solucdo comparado aos implantes, devido as baixas complicacdes
bioldgicas que apresentam.

O sucesso das RBFDPs em geral depende, segundo Klink, de contatos oclusais dindmicos,
o que requer check-ups e contencdo suficiente 2°. Uma RBFDPs reforcada com fibra de
3 unidades em comparacdo com uma RBFDPs metalo-ceramica de 2 ou 3 unidades
mostra uma taxa de sobrevivéncia muito menor, embora seja uma op¢ao mais estética,
com duracdo de 5 anos de acordo com Gotfredsen et al. Uma série de estudos relatados
por Sailer et al mostram que a longevidade das RBFDPs é influenciada pelo clinico e por
fatores técnicos, como o desenho da preparacdo do dente pilar, o tipo de cimento para

a fixacdo, bem como a superficie de pré-tratamento do dente &1,

5.3 O conceito de Finite Element Design (FEA) e a sua importancia para a realizacdo de

uma ponte adesiva

Com os avancos tecnoldgicos, as RBFDPs podem ser projetadas usando a tecnologia de
design e fabricacdo assistida por computador (CAD/CAM) 2. Neste procedimento, a
denticdo é digitalizada a partir dos dados intraorais e pode ser interpretada com uma

simulacdo de prétese dentdria para a andlise de elementos finitos (FEA). A FEA é uma
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ferramenta tecnolégica que permite analisar o comportamento biomecanico, como

neste caso, de RBFDPs %L,
5.3.1 A utilizacdo da FEA na localizacdo de tensao de diferentes materiais

O estudo de Filip Keulemans et al, de 2015 utiliza a FEA para interpretar o
comportamento de diferentes materiais na constituicdo do modelo de RBFDPs em
Cantiléver anterior de 2 unidades. Os materiais avaliados foram o metal (M), a zirconia
(21), a vitroceramica de dissilicato de litio (GC) e os compdsitos reforcados com fibras
indiretas (FRC-ES) e com fibras diretas (FRC-Z250). Os materiais utilizados na FEA tém as
mesmas propriedades do que os utilizados na pratica clinica. Geralmente, os materiais
sdo isotrépicos, homogéneos e com elasticidade linear que é analisada ao fazer um teste
de resisténcia a fratura estatica com uma carga até ocorrer a falha.

Utilizando diferentes materiais dentro da mesma estrutura RBFDPs de 2 unidades, o
objetivo é comparar o comportamento biomecanico destes. Ao ser um estudo em
condicOes laboratoriais, a tensao aplicada no estudo de FEA, no bordo incisal do dente
pilar é muito superior aquela que equivale a situagao clinica considerando que as forcas
mastigatdrias anteriores maximas sdo ao redor de 108-382 N. No estudo a carga é de
495N, ao aplicar uma tensdao de 90 MPa com uma angulacdo de 45 graus numa area de
5.5mm? no bordo incisal. Na cavidade oral, as cargas sdo transferidas as estruturas de
suporte do dente através das raizes e do ligamento periodontal para o osso. Mas, no
estudo de FEA, estas estruturas ndo sdo consideradas, o que vai influenciar os resultados
encontrados, superestimando os valores de tensdes principais. A forma do conector
pode interferir na resisténcia a fratura, como demonstrado por Plengsombut et al, a
resisténcia a fratura é significativamente menor para espécimes com um conector
redondo comparado com aqueles mais pontiagudos. Ao realizar este estudo de FEA, sdo
encontradas diferengcas no comportamento biomecanico entre RBFDPs feitas de

diferentes materiais estruturais 2.

-No RBFDPs em Cantiléver de 2 unidades a localizacdo observada de maior tensao
principal foi na ameia oclusal do conetor e era a mesma entre os diferentes materiais.

No entanto, os seus valores de tensdo principal variaram de material para material.
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Deste modo, por ordem decrescente, os valores encontrados de tensao principal foram:
ZI > M > GC > FRC-ES > FRC-Z250. Houve tensdes adicionais localizadas na area de
contacto com o dente adjacente para todos os materiais, mas foram menores para os
FRC em comparacdo aos outros materiais. No bordo mesiocervical da drea do conector,
foram registados os seguintes valores: para a ZI (50-70MPa), o M (30-40 MPa), o GC (20-
30 MPa). A explicacdo pode estar relacionada com as diferencas no mddulo de
elasticidade entre os materiais da estrutura. Por ordem decrescente, o maior mdédulo

de elasticidade foi para a ZI (205 GPa), o M (103 GPa), o GC (96 GPa) e os FRC 2%,

-Na interface cimento-retentor, existiu diferencas na tensao principal, com a seguinte
ordem ZI > M > GC > FRC-ES > FRC-2250. A localizacdo era mais para a parte superior da
regido proximal para os FRC e localizados de forma semicircular ao redor do conector e
no bordo cervical da contencao para M, GC e ZI. A diferenca de localizacdo entre os FRC
porum lado e M, GC e ZI por outro lado, que pode ser explicado pela diferenca de design
entre os 2 grupos. As fibras sdo mais rigidas e atuam como um dissipador de tensao
transferindo a tensdo do pdntico para a parte central do retentor para o grupo de FRC.
No entanto, no grupo de materiais M, GC e ZI, a estrutura é mais rigida e uniforme e a
tensdo é transferida ao redor do conector e em direcao a margem cervical do retentor.
E esta localizacdo de tensdo que pode ser na origem de descolamento deste tipo de
protese na interface entre o retentor e a camada de cimento. A zircénia é um tipo de

material propenso a este tipo de falha devido a sua fraca adesdo aos cimentos resinosos

21

-Na camada de cimento, os valores maximos de tensao principal sdo também pequenos,
mas no que diz respeito a localizacdo desta tensao, os resultados formam 2 grupos com
o FRC onde a tensdo se aplicou na parte superior da area proximal por um lado e M, GC
e Zl por outro lado onde a tensdo se aplicou na margem cervical, com diferencas ainda
mais pronunciadas do que para a interface cimento-retentor. Os materiais de M, GCe Z
sdo capazes de absorver as tensdes na regidao ao redor do conector e dissipa-las em
direcdo ao contorno cervical. A transferéncia de tensao para locais desfavordveis pode

resultar em falha prematura da camada de cimento 22,
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-Ao nivel do dente pilar, a diferenca no valor maximo de tensdo principal entre os
materiais é outra vez muito menor, mas com localizacdo diferente. Para os FRC, as
maiores concentracdes de tensdo eram na parte média superior da area proximal
estendeu em direcdo a area palatocervical, e numa pequena area da area palatocervical

do dente pilar para os M, GC e ZI 21,

-Na interface esmalte-cimento, ndo é comum observar uma falha adesiva, pois o
procedimento de adesdo entre estas duas superficies é um procedimento confiavel,
mesmo usando a FEA com valores de tensdo maxima maior do que na pratica clinica.

No entanto, a maior taxa de descolamento for observada com os FRC e depois com M,

GCeZl 2,

-Os tipos de materiais: Em FRC, uma RBFDPs em Cantiléver de 2 unidades, fornece
geralmente uma tensdo mais uniformemente distribuida em direcdo ao dente pilar. A
ameia oclusal do conector era o local de maior tensao principal maxima para todos os
materiais comparados, com valores maiores para a Zl e menor para o FRC-Z250. O modo
de falha também pode ser previsto; fratura do conector com os materiais FRC e GC e
descolamento para M e ZI. A carga que se aplica ao dente adjacente através da area de
contacto é transferida de maneira parcial. Mesmo se este método de analise de FEA
parece ser uma maneira barata e facil que nos ajuda a avaliar o comportamento
mecanico das RBFDPs segundo os diferentes materiais possiveis e otimizar a sua
estrutura em seguida, devemos ser conscientes que tem limitacdes. Com o carater
simplificado do modelo de FEA em comparagdo a uma situacao clinica, como a auséncia
de raizes e ligamento periodontal e osso dos dentes, e também as suposicdes feitas
relacionadas as propriedades dos materiais utilizados e de fato, os valores encontrados
no estudo FEA n3ao devem ser considerados valores absolutos. O material tipo zirconia
pode ndo ser o material de eleicdo para a constituicdo de Cantiléver RBFDPs
minimamente invasivos, apesar da sua alta resisténcia, isto devido a distribuicdo
desfavordvel das tensdes e baixa resisténcia de unido ao cimento resinoso, o que leva
ao descolamento prematuro, como encontrado em estudos in vitro. Com a recente
melhoria da adesdo da zircdnia que se obteve uma ligacao forte e durdvel e, por este

motivo, sdo encontrados valores de descolamento mais baixos, o que a torna como uma

27



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
. DE CIENCIAS DA SAUDE

alternativa promissora em comparacao as RBFDPs Cantiléver anteriores de 2 unidades

de metal-cerdmica 2.

5.3.2 A FEA na determinacdo de carga nos dentes pilares durante movimentos

fisioldgicos

Em 2022, Kihara et al usuram a FEA no ambito da selecdo de dentes pilares e determinar
o design ideal das RBFDPs em Cantiléver anteriores. No caso da falta de um incisivo
lateral do setor anterior, podem ser projetados 3 tipos de prdteses adesivas que sdo
comparados a partir da FEA onde o modelo de denticado foi digitalizado.

Os tipos de préteses comparados sdo a ponte adesiva fixa de 3 unidades com contencao
em cada incisivo central esquerdo e canino; protese adesiva em Cantiléver distal e
mesial (D-CRBB e M-CRBB) com um Uunico retentor no incisivo central e canino,
respetivamente. Neste estudo de FEA, foram incluidos os ligamentos periodontais. A
tensdo principal mdxima permitiu analisar a tensao nos dentes pilares. Foi aplicada uma
carga de 100N para simular a for¢ca mastigatéria normal. Os dentes pilares analisados na
FEA s3o preparados dentro do esmalte para ter uma superficie para o retentor. Varios
movimentos sdo reproduzidos na FEA com a simulacao de carga. As areas de carga foram
estabelecidas em dois pontos em cada contencdo na posicdo de intercuspidacdo. Nas
posicOes protrusiva e lateral da mandibula, os pontos de carga foram estabelecidos nas

superficies palatinas dos incisivos centrais e caninos 2.

-Na posicao de intercuspidacao, sob carga simulada a maior tensdo apareceu ao redor
do conector nos 3 tipos de préteses na distribuicdo da tensdo principal, com valores de
tensdo maxima maior por ordem na prétese adesiva de 3 unidades, Cantiléver D-CRBB

e por fim Cantiléver M-CRBB 2,
-Na posicao protrusiva da mandibula, sob carga aplicada no dente pilar, as tensdes

maximas observadas foram maiores nas dreas do conector na prétese adesiva de 3

unidades do que no Cantiléver D-CRBB *2.
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-Na posicao lateral da mandibula, sob carga simulada as tensdes principais maximas
foram maiores para a protese adesiva de 3 unidades na area do conector do que para o

Cantiléver M-CRBB 12.

-Na posicao oclusal excéntrica, sob carga simulada as tensdes principais maximas na
area do conector foram maiores para o Cantiléver D-CRBB do que para o Cantiléver M-

CRBB 12,

-Com carga simulada no bordo incisal do pontico, valores de tensGes maximas
encontradas foram maiores para o Cantiléver M-CRBB e D-CRBB do que outras situacdes
experimentais. Sugere entdo que o pontico ndo deve estar implicado na orientacao, e
deve ter um contacto leve em posicao de intercuspidacdo. A aparéncia da area de tensao
variou de acordo com o projeto da RBFDPs. Em particular, nas posicdes de
intercuspidacdo, protrusdo e lateral da mandibula, achados especificos foram
observados no conector da prétese adesiva de 3 unidades. Sob vdrias condicdes
experimentais, maior tensdo apareceu na protese adesiva de 3 unidades do que nos
Cantiléveres. Que sejam feitos de ceramica ou de metal, a distribuicdo de tensdo nos
retentores era a mesma sem diferenca entre os diferentes materiais. De acordo com os
resultados da FEA e de experimentos clinicos, é concluido que o Cantiléver M-CRBB é
uma alternativa Gtil na auséncia de incisivo lateral, independentemente do material. E
mais vidvel com menos descolamento. O M-CRBB teve um desempenho clinico superior
ao D-CRBB. Mesmo com estes resultados e valores, devemos estar cientes das limitacdes
da FEA. Neste estudo, nao foram incluidos os sulcos proximais, mesmo se sabemos que
afetam a resisténcia e retencdo positivamente aumentando-as. O tamanho e nimero
de elementos afetados podem modificar os resultados. Na cavidade oral, parametros
clinicos afetam as taxas de sucesso e sobrevida. Entdo, a FEA deve ser adaptada a cada
paciente, utilizando os seus dados ao fim de fornecer uma RBFDPs em Cantiléver

adaptada ao seu caso 2.
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5.4 Realizacdo de uma ponte adesiva anterior

5.4.1 Protocolo de preparacdo de uma ponte adesiva anterior

Os protocolos diferem ligeiramente entre os diferentes materiais utilizados, a fim de se
adaptar as propriedades dos materiais e otimizar sua eficacia, em particular adesiva,
como demonstrado na literatura, em que a escolha do material para a realizacdao de uma
protese difere. A realizacdo das prdteses adesivas anteriores geralmente é feita em 2
sessdes, separadas por uma fase de elaboracdo no protésico. E a correta

implementacdo, acompanhamento e adaptacdo ao caso de cada paciente que

contribuird para um bom resultado clinico e sua longevidade.

1" sessao:

Na primeira sessdo, sdo realizados todos os exames clinicos e radiograficos, intra e extra
orais, e impressdes "8, Os dentes implicados pela prétese cimentada s3o limpos e os
registos de oclusdo sdo verificados. Apds a anestesia local, é realizada a preparagdo dos
dentes pilares da protese. O preparo dentdrio inicial compreende a realizagdo de um
chanfro cervical 0.5 mm supragengival; desgaste a 3 mm do bordo incisal; a caixa
proximal e o preparo palatino ao nivel do cingulo do dente que assegura o assentamento
da prétese >®19, No final da primeira sessdo é realizada uma protecdo para preencher
as partes preparadas dos futuros dentes pilares, utilizando cimento a base de hidréxido
de célcio (Dycal®) para evitar sensibilidades dentérias entre as 2 sessdes. As impressdes
sdo enviadas ao laboratdrio com a cor escolhida para a confecao da peca protética na

segunda sessao, durante a qual a prétese é experimentada no paciente.

29 sess3o:

Uma anestesia local pode ser realizada no inicio da segunda sessao para maior conforto
e os dentes em questdo sdo limpos. A prétese é experimentada e as relagdes oclusais
estdticas e dindmicas sao verificadas, bem como a sua adaptacdo. Uma vez que a prétese
tenha sido (re)ajustada, a cimentacdo pode ser realizada. A cimentacao é realizada em

2 interfaces, a interface tecido dentario-cimento e cimento-metal (no caso de prétese
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metalo-ceramica). A boa execucdo desta etapa é importante, condiciona diretamente a
longevidade da prétese e a eficdcia da adesao.

Dependendo do material escolhido, as dimensbdes da prétese confecionada em
laboratério serdo diferentes, conforme explica Zitzmann et al. *3 De fato, para cerdmicas
do tipo dissilicato de litio, a se¢do transversal deve ser de 16 mm? (ou 8-10 mm? no
estudo de Zitzmann et al.) para o conector e uma folga palatina de 1 mm para o retentor.
Isso deve-se a resisténcia a flexao limitada e resisténcia a fratura do dissilicato de litio.
Para cerdmica tipo zirconia, a superficie do conector é de 12mm? (ou mesmo de 6 mm?
na sua secdo transversal, no estudo de Sailer et al.) com uma espessura de retentor de
0,7-1mm (0.5mm de espessura no estudo de Sailer et al.).

Por outro lado, para o metal essas dimensdes sao muito menores e, portanto, permitem
0 uso da protese metalo-ceramica mesmo em dentes cuja estrutura dentdria é
comprometida, o que n3o é o caso de outros materiais. As dimensdes s3o 6-9mm? para
0 conector e camadas de 0,3-0,5mm de espessura. As dimensdes recomendadas de
acordo com os autores podem variar, mas é formulado globalmente que atualmente é
possivel a confecdo de uma prétese totalmente ceramica, mas requer maiores
dimensdes do conector, bem como uma maior espessura do retentor em comparagao
com o metal originalmente utilizado.

Para a cimentacdo, a estrutura dentaria é preparada. Um isolamento absoluto é
necessario, pois a cimentacdo ao nivel dos tecidos dentdrios deve ser realizada na
auséncia total de saliva, sangue, etc., para evitar possiveis contaminag¢des. Uma limpeza
meticulosa das superficies dentarias em questdo deve ser realizada e é feita com um
jato aeroabrasivo. Consiste num pé de alumina projetado na superficie do(s) dente(s)
por 15 segundos com particulas de 50 um a uma pressdo de 0,25 MPa &1°,

Esta etapa elimina a placa, qualquer mancha, mas acima de tudo serve para criar uma
superficie dspera e mais retentiva. Apds a limpeza, é aplicado o acido ortofosférico a
37% por 15-30 segundos superficie do dente para o condicionamento acido que
permitird uma 6tima retencdo mecénica !, Para a cimentacdo, a estrutura protética
deve também ser preparada ®'°. A cimentacdo da liga metilica, no caso de prétese
metalo-ceramica, consiste num passo de jato de areia com alumina ou por pirdlise de

silica que consiste em projetar sobre a superficie metdlica, particulas de alumina

revestidas com silica °. No impacto, apenas a silica é capaz de se ligar a superficie do
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metal enquanto a alumina é rejeitada, o que “vitrifica” a superficie do metal. Apds a
confecdo da superficie microretentiva, a préotese é imersa em banho ultrassdnico para
ser limpa e seca sob press3o 2. O Primer é finalmente aplicado na restauracdo e também
no dente 111315 Uma etapa do revestimento de silica é necesséria no caso de prétese
a base de zircdnia para proporcionar resultados duradouros *8.

Esta etapa pode ser realizada na cadeira ou no laboratdrio e corresponde a uma abrasao
com particulas de éxido de aluminio recobertas com silica de 30 um que criara uma
camada de silica na superficie da restauracao para facilitar a adesdao quimica com o
cimento resinoso, pois a ligacdo é normalmente fraca, especialmente em comparacao
com a familia de vitrocerdmica ou mesmo metal 3. Segue-se a etapa da cimentacdo e
acabamentos. O cimento utilizado difere nos estudos analisados, como o Superbond”®
gue tem poder adesivo proprio e é o material de adesao de eleicdo ou ainda Panavia 21
15 Panavia TX *1°, consoante os estudos. O Superbond® pode cimentar na presenca de
humidade e ar e a sua cor branca opaca, visivel na radiografia, também permite
contrabalancar o aspeto acinzentado que pode dar aos dentes pilares devido a presenca
de metal nas superficies internas dos dentes e, assim, também contribui para melhorar
o0 aspeto estético da prétese 3.

Uma vez colocada em boca, os excessos sdo retirados com uma sonda reta. A
cimentacdo pode ser melhorada utilizando um gel de bloqueio de ar durante 7 minutos
como visto no estudo de Saker et al *> ou um gel de glicerina como no estudo de Naenni
et al. * A partir de agora, o isolamento absoluto pode ser removido e as rela¢cdes oclusais
sdo verificadas novamente. Também é muito importante que sejam dadas instrugdes de
higiene ao paciente e limpeza da sua prdtese.

E importante acompanhar a evolugéo, a adaptac3o e a integrac3o da prétese adesiva no
pos-colocacdo que permite monitorizar se todas as medidas de higiene foram levadas
em consideracao pelo paciente para otimizar a vida util da prétese e evitar possiveis
complicacdes. Também é possivel fazer este tipo de protese através de um sistema
CAD/CAM onde as impressdes da boca, feitas com maior precisdo, sdo digitalizadas e

enviadas diretamente para o laboratoério.
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5.4.2 A importancia da preparacdo retentiva, do conceito adesivo e o Design do pontico

As RBFDPs foram inicialmente perfuradas ao nivel dos retentores linguais metalicos dos
dentes pilares, a fim de facilitar a acdo mecéanica no esmalte condicionado por meio de
agentes adesivos de resina, como foi o caso do modelo Rochette 8 Mas isso foi
considerado ineficaz, pois foi associado a uma taxa de descolagem mais alta, em
compara¢do com preparos ndo perfurados ®. Uma preparacdo retentiva pode ser
particularmente util para facilitar a retencdo de uma prétese adesiva metalo-ceramica
além da cimentac3o adesiva 3. A melhoria em particular do conceito adesivo com os
atuais cimentos resinosos mostra uma melhor retencdo apds abrasdo por projecdo de
particulas de ar. Uma preparacdo retentiva também pode melhorar a retencdo por meio
da retencao mecanica. O preparo retentivo é indicado quando o esmalte do dente pilar
na face lingual estda comprometido, como em idosos ou quando ha defeitos erosivos ao
fim de facilitar a retencdo da RBFDPs quando aleta é metalica. Este preparo retentivo
consiste em sulcos guia paralelos que facilitam a resisténcia da prétese contra as forcas
vestibulo-linguais e otimiza a superficie do esmalte utilizado no dente pilar. A
preparacdo retentiva palatina baseia-se apenas na leve remocdo na superficie do
esmalte a nivel proximal 3. A cerdmica n3o pode ter uma preparacdo retentiva como a
gue se usa para o metal porque ndo é possivel a replicacao de sulcos finos e nestes casos
a retencdo deve-se, portanto apenas a adesdo do cimento resinoso ao esmalte do dente

pilar, dai a importancia do conceito de adesao.

O conceito de adesdo permite otimizar os resultados estéticos com o uso de ceramica.
Existem vdrias familias de ceramicas utilizadas para as préteses adesivas anteriores. As
principais sdo: as vitroceramicas (dissilicato de litio), as ceramicas de alumina (/n-Ceram)
ou policristalinas (zircénia). O conceito de adesdo consiste em protocolos diferentes,

para a preparacao protética, de acordo com o tipo de ceramica escolhida.

-Para as vitroceramicas o protocolo comeca por um condicionamento acido com o acido
fluoridrico 8. No caso das vitroceradmicas reforcadas com leucite (IPS Empress), faz-se
durante 60seg a 5%. E, no caso das vitroceramicas reforgadas com dissilicato de litio (/PS

e.max Press), faz-se durante 20seg a 5%. O acido é lavado em 4dgua abundante ou mesmo
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com ultrassons. A adesdo quimica é conseguida usando o silano na etapa seguinte. E
feita através de um jato de silano sobre a ceramica durante 1 minuto. Permite assegurar
a cimentacdo para a silica e também aumenta a resisténcia ao cisalhamento da
ceramica. O adesivo é aplicado em seguida, apds a secagem do silano. A partir de agora,
e com o isolamento absoluto, a superficie dentaria é condicionada através de particulas
de aluminio de 30 um que sao projetadas e depois a aplicagdo de acido fosfdrico 37%
durante 15 segundos, que serd depois lavado e seco. A cimentacdo da peca protética
com a superficie dentaria é feita através da aplicacdo do compdsito de cimentacao
aplicado na peca protética. Uma vez posicionado sobre o dente, os excessos sao
removidos e recoberto de glicerina para que a polimerizacdo do compdsito ocorra sem
oxigénio. As vitroceramicas reforcadas com dissilicato de litio (IPS e.max Press) sao
utilizadas por Sailer . bem como as vitrocerdmicas reforcadas com Leucite (IPS Empress)
ou IPS e.max ZirCAD * que se baseia em zircdnia. Com este tipo de cerdmica, o adesivo
assegura por si sO a retencao da restauracdo e mais, permite compensar a fragilidade

deste material.

-Para as ceramicas de alumina infiltradas com vidro (/n-ceram) e policristalinas
(zircénia), o protocolo ainda é diferente porque o tratamento com o acido fluoridrico
associado a um silano nao tem eficdcia nestas ceramicas. Sao ceramicas sem fase vitrea.
Para a aplicacdo de um cimento com potencial adesivo, deve fazer-se um jato de
particulas de 6xido de aluminio de 50 pm, como no estudo de Klink et a/ 2°. E lavado com
agua. Uma camada de silano é aplicada durante 1 minuto e depois seco. E importante
respeitar o tamanho das particulas e a pressdo de aplicacdo para evitar fraturas da
estrutura da prétese. No estudo realizado por Kern, as préteses em Cantiléver adesivas
sdo feitas de ceramica total a base de aluminio In-Ceram ou In-Ceram Zirconia °. Além
da ceramica, hd o compésito reforcado com fibras utilizado no estudo de Gotfredsen et
al °, que utiliza fibras de vidro E de 17 um de didmetro embebidas em matriz de
polimetilmetacrilato (PMMA) e bisfenol glicidil metacrilato (bis-GMA). O polimero criou
assim uma micro-retencdo para o cimento resinoso. A espessura do agente de
cimentacdo vai depender da adaptacdo interna entre a prétese e o dente, o que

influencia a resisténcia a fratura da préotese 216,
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Uma saude periodontal é um pré-requisito no sucesso das proteses fixas. O perfil de
emergéncia e contornos da margem do retentor determinam a resposta dos tecidos
gengivais ao redor da protese. Se a protese ndo é bem-adaptada ao bordo gengival,
pode afetar diretamente e negativamente o periodonto, mas, é somente a 5%
complicacdo encontrada com as proteses adesivas, apds o descolamento, a
descoloracao do dente, a carie e a fratura. O design do pontico é um fator importante
na prevencao da inflamacado gengival. Existem varios designs possiveis, como a forma
oval, que tem uma superficie convexa o que vai resultar no aumento da superficie em
contacto com a mucosa. O pontico oval é utilizado pelas suas caracteristicas estéticas,

mas, o0 seu contacto préximo com a gengiva pode dificultar a sua higienizacdo 1°°.

No futuro, sdo necessdrios mais estudos clinicos sobre as préteses adesivas anteriores
em total ceramica. E, o desenvolvimento de novos materiais ainda mais resistentes as

forcas oclusais diminuindo o risco de fraturas mantendo a estética.
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6. Conclusoes:

Com a evolugdo nos ultimos anos no mundo da Medicina Dentaria, varias op¢des sao
agora possiveis e viaveis no caso de perdas dentdrias anteriores.
Da literatura selecionada para esta revisdo sistematica integrativa sobre o tema

“Perfomance da Prétese adesiva anterior”, resultaram as seguintes conclusdes:

- Em comparacdo aos outros tratamentos ja existentes para remediar a auséncia de
dentes anterior, a Protese adesiva parece ser uma opgao de tratamento viavel a medio
e longo prazo.

- Varias evolugdes como o conceito adesivo, o design ou mesmo no setor da tecnologia
contribuem em melhorar continuamente a sua fiabilidade e capacidades ao longo do
tempo.

- A FEA permite otimizar os resultados clinicos das Préteses adesivas ao analisar o
comportamento biomecanico da prétese e determinar digitalmente a carga que se
exerce nos dentes pilar durantes os movimentos a fim de otimizar o design que se
adapta a cada tipo de material.

- A prétese adesiva é um tipo de prétese no caso de edentulismo de 1 até 2 dentes.

- Varios materiais existem na confecdo da prétese adesiva, como o metal-ceramica, a
ceramica que seja a zircénia, a vitroceramica ou alumina infiltrada de vidro.

O metal tem propriedades superiores as préteses total cerdmicas e adapta-se a uma
maior diversidade de situagdes. Entretanto, numa drea onde a estética é muito
importante, a prétese total em ceramica é mais adaptada e tem bons resultados.

- Entre os dois tipos de proteses adesivas, o modelo com 1 aleta mostra melhores
resultados clinicos a longo prazo quando comparado como o modelo de 2 aletas, para
gualquer tipo de material. Deste modo, o modelo de 2 aletas tem um risco maior de
descolamento e de complica¢des.

- Na realizacdo deste tipo de prétese, o conceito adesivo é muito importante e a sua boa
aplicacdo condicione o sucesso da prétese adesiva.

- A hipdtese “HO: Nao ha diferencas nas préteses adesivas anteriores com base o numero
de aletas e quanto as possiveis complicacdes encontradas” é rejeitada, sendo a hipdtese
H1, aceite.
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