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RESUMO

A saude bucal esté ligada diretamente com o reflexo de convivio social
dos seres humano. Quando relacionamos em reabilitacBes protéticas, ha um
grande fator de funcionalidade e establidade de oclusdo para os pacientes. Em
casos, € necessario uma escolha adequada uma vez que as reabilitacbes
protéicas, necessitam da aplicacdo das ceramicas com suas indicacfes certas.
A escolha do caso se deu por conta da utilizacado de ceramica de Dissilicato de
Litio (Porcelana pura) para a confeccéo de uma coroa protética do primeiro pré
molar superior esquerdo. Com isso, 0 caso se apresenta de uma paciente M. S.
M. A., do sexo feminino, 45 anos de idade, xantoderma, ASA 2 compensada,
chegou a clinica Odontolégica da Especializacdo em Protese Dentaria,
gueixando-se de “a coroa esta escurecendo”. Com o exame intra-oral, foi
detectado uma mé adaptacéo cervical da coroa protética do elemento 24, que ja
estava cimentada por volta de 20 anos. ApOs a solicitacdo de exame
radiografico, observou-se uma falha no tratamento endodéntico, onde 0 mesmo
se apresentava tratado parcialmente, como também, apresentava um retentor
intrarradicular metaloceramico inadequado, que nao respeitava a proporcao de
2/3 do conduto radicular. A realizacdo do tratamento se deu por conta da
remocao de um nucleo metal fundido (NMF), que trazia rsico de fratura radicular,
um retratamento endoddéntico, seguido da confec¢do de um nucelo com a Fibra
de Ribbond, na finalidade dese utilizar materiais biomiméticos, semelhantes a
esrutura dentaria ajudando assim, dissipacao das forcas vesrticais e horizontais,
fortalecendo a estrutura. Em seguida foi realizada a moldagem com silicone de
adicado, para confeccdo de uma nova coroa protética. Como resultados, pudemos
observar um sucesso terapéutico adequado, trazendo longevidade ao elemento
dentario, mantendo a estabilidade oclusal da paciente. Por fim, o caso se
apresenta como uma boa conduta, visto que essa terapia abordada seja

complementada e aplicada em casos semelhantes.

Palavras-chave: Protese unitaria, Coroa em ceramica, Ribbond



ABSTRACT

Oral health is directly linked to the reflection of social interaction of human beings.
When we relate in prosthetic rehabilitation, there is a great factor of functionality
and stability of occlusion for patients. In cases, an adequate choice is necessary
since the protein rehabilitations require the application of ceramics with their
correct indications. The choice of case was due to the use of Lithium Disilicate
ceramic (pure porcelain) for the manufacture of a prosthetic crown of the first
upper left premolar. With that, the case is presented of a patient M.S.M.A.,
female, 45 years old, xanthoderma, ASA 2 compensated, arrived at the Dental
Clinic of the Specialization in Dental Prosthesis, complaining of “the crown is
darkening”. With the intra-oral examination, a poor cervical adaptation of the
prosthetic crown of element 24 was detected, which had already been cemented
for around 20 years. After the request for radiographic examination, there was a
failure in the endodontic treatment, where it was partially treated, as well as an
inadequate metal-ceramic intraradicular retainer, which did not respect the
proportion of 2/3 of the root canal. The treatment was carried out due to the
removal of a molten metal core (MFN), which had a risk of root fracture, an
endodontic retreatment, followed by the making of a core with Ribbond Fiber, in
order to use biomimetic materials, similar to to the tooth structure, thus helping to
dissipate vertical and horizontal forces, strengthening the structure. After that, the
molding was performed with addition silicone, to make a new prosthetic crown.
As a result, we could observe an adequate therapeutic success, bringing
longevity to the dental element, maintaining the patient's occlusal stability. Finally,
the case presents itself as a good conduct, since this therapy addressed is

complemented and applied in similar cases.

Keywords: Single prosthesis, Ceramic crown, Ribbond
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INTRODUCAO

7

O complexo amelodentinario, € uma estrutura Unica, que possui uma
capacidade otima de transferéncia de stress, visto que determina a referéncia
para o complexo restaurador, ceramica-compdsito-dente (MAGNE, 2002).

Para as estruturas dentarias, a nivel estético e biomecéanico, e
empregarmos procedimentos mais conservadores de estrutura dentaria, temos
de usar materiais que melhor simulam o dente natural (SCHLICHTING, 2014).
Possui também a habilidade para simular e restaurar a rigidez da coroa, tendo
como exemplo a ceramica feldspatica.

Para Assif e Gorfil (1994) abordam que retentores intra radiculares néo
reforcam a estrutura dentaria, na verdade, o desgaste realizado para sua
insercdo enfraquece o remanescente dentario, além disso a instalacdo de
retentores intrarradiculares cria restauragcdées com comportamento biomecanico
nao natural, pois o conduto € preenchido com um material mais rigido que os
tecidos pulpares (TORRES-SANCHEZ et al., 2013).

Burke FJ, EM (1995), concluiram que as ceramicas refor¢cadas, uma vez
cimentadas adesivamente a estrutura dental, s&o muito resistentes, mesmo em
espessuras menores que 2 mm. A cimentacdo adesiva de restauragdes
ceramicas diretamente a estrutura dental possibilita que as cargas incididas
sobre a restauracao sejam dissipadas e transferidas ao dente. Dessa maneira,
restauracdo e dente comportam-se como uma sé estrutura, aumentando a
resisténcia a fratura de ambos
Nas ceramicas como o IPS e.max® a forca de adesdo mostra-se excelente
guando a peca é tratada com uma combinacéo de acido hidrofluoridrico e silano.
(STEWART GP et al, 2002)

Em 1992, Holmes JR e colaboradores, propuseram que uma adequada
cimentacdo adesiva torna-se fundamental. E com o desenvolvimento dos
sistemas adesivos e dos cimentos resinosos, aliado ao desenvolvimento dos
sistemas ceramicos, permitiu uma adequada unido da ceramica a estrutura
dentaria e, desta maneira, aumentou a longevidade e a performance clinica para
este tipo de restauracao.

A compensacdao para discrepancias ou “gap” podem ser feitas usando

cimento resinoso, no caso de restauracfdes de ceramica pura O sucesso de um



trabalho ceramico, deve-se de uma perfeita unido, adesao, da ceramica ao seu
substrato, independente das suas variacoes de tensdes. (RICCI WA, 2003)

Para aumentar a resisténcia das ceramicas era necessaria a utilizacdo de
uma infra estrutura de metal, atualmente, os profissionais tém procurado reduzir
o emprego das subestruturas metélicas nas restauragdes, inclusive das
restauracdes sobre implantes, para obter uma estética melhor. Surgiram com o
passar dos tempos, as ceramicas reforcadas, que se caracterizam basicamente
por acrescentar uma maior quantidade da fase cristalina em relagédo a ceramica
feldspatica convencional. (CONCEICAO EM e SPHOR AM, 2005)

Além da avaliacdo da oclusdo do paciente, € preciso restaurar as
superficies dentarias cuja morfologia encontra-se alterada, selecionando-se o
material restaurador conforme o planejamento clinico (Morand, L. B., Saint’Clair,
B. R., 2010). De acordo com Morandi (2007), em pacientes que apresentam
desgastes dentarios, a reconstru¢cdo da guia anterior pode ser efetivamente
confeccionada em resina composta. O procedimento restaurador direto engloba
vantagens como menor tempo e custo, resultado estético favoravel e
longevidade clinica, desde que bem planejada e acompanhada durante a
adaptacao do paciente a nova dimenséo vertical (DONNARUMMA, 2010)

Dessa forma, esse trabalho de conclusdo, tem como objetivo apresentar
a resolucdo de um caso clinico sobre a reabilitacdo protética unitaria com an
troca de uma coroa metaloceramica, que ndo apresentava uma estética
adequada, para uma coroa de dissilicato de litio. Tal maneira, fica exposto para
gue essa tematica seja amplamente comentada e dissipada nos centros de

estudo, contribuindo para a literatura académica.



DESENVOLVIMENTO

O relato do caso consiste em uma paciente M. S. M. A.., sexo feminino,
45 anos de idade, xantoderma, ASA 2, que chegou a clinica odontoldgica de
Especializacdo da Unica- Cursos Avancados, queixando-se de “a coroa estava
escura” sob o elemento 24.

Com um detalhado exame clinico intra-oral, foi possivel observar
presenca de coroa metaloceramica, com escurecimento em regido cervical e
microinfiltracdo, que acumulavam residuos alimentares.

Na primeira consulta, a principio foram realizadas as fotos iniciais (Figura
1; Figura 2 , Figura 3 e Figura 4) para posteriormente planejamento da
reabilitacdo protética.

Figura 1__ Lateral direita do sorriso

Fonte: producao autoral

Figura 2__ Lateral esquerda do sorriso
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Fonte: producéo autoral

Figura 3__ Frontal do sorriso

Fonte: producéo autoral

Figura 4__ Vista oclusal inicial

Fonte: producéo autoral

Dessa maneira, para prosseguir o atendimento, foi solicitado o exame de
imagem para averiguar a situacao radicular. (Figura 4), visto que o remanescente
dentario da paciente, apresentava-se com o pino de nucleo metal fundido em
comprimento ndo adequado e tratamento endodontico realizado parcialmente. O
gue necessitaria, de retratamento endodontico.
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Figura 4__ raio-x inicial

Fonte: producéo autoral

Em sequéncia, foi realizada a remocdo da metaloceramica, para ter
acesso a visualizagcdo do remanescente dentario, para que assim, pudesse ser
encaminhada para retratamento endodontico e remocao do NMF.

O procedimento foi iniciado com uma ponta diamantada tronco conica, em
alta rotacdo, para realizacdes de canaletas centrais nas faces vestibular, oclusal
e palatina, desgastando a ceramica antiga (Figura 5). Seguido, de uma broca
transmetal, na mesma regido de canaletas, para realizacao do desgaste de metal
presente na peca . (Figura 6)

Figura5__ ponta diamantada para remocéo da coroa

Fonte: producéo autoral

Figura 6__uso de broca transmetal
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Fonte: producéo autoral

Apoés esta etapa de preparo, a coroa metaloceramica foi removida
(Figura 7) e confeccionado um provisorio com resina acrilica e cimentado com
cimento provisorio sobre o remanescente, para que a paciente pudesse seguir
para o tratamento com endodontista.

Figura 7__ remocé&o da coroa

Fonte: producéo autoral

Apds a remocgdo da coroa antiga, a paciente foi encaminhada para a
remocdo do ndcleo metal fundido, seguido de retratamento endoddéntico do
conduto. Solicitamos para a endodontista que o conduto radicular fosse
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desobturado com 4mm da embocadura (Figura 8). para iniciarmos o preparo do
subtrato. (Figura 9)

Com a finalizacdo do retratamento endodoéntico, deu-se continuidade no
tratamento reabilitador. Em outra consulta, o campo operatorio foi isolado com
lencol de borracha, grampo numero 208 no elemento 24 para uma melhor
visualizacdo da area de trabalho e também uso de grampo niumero W8A, no
elemento 26, devido sua adaptacao cervical.

Figura 8__ 4mm verificado com sonda milimetrada

Fonte: producao autoral

Figura 9__ elemento pos retratamento

Fonte: producéo autoral
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Seguindo o tratamento, realizou uma profilaxia prévia, com pedra pomes
e cloxeridina 2% para remover vestigios de cimento provisorio. Foi realizado a
avaliacdo da presenca de tecido cariado no elemento, foi utilizado a aplicacao
do evidenciador de carie (visucarie/ Maquira) (Figura 10) com auxilio do
microbrush, e necessario aguardar 10 segundos. ApoOs a espera, a remog¢ao do
corante foi realizada com jatos de agua da seringa triplice.

Figura 10__ ilustracdo do uso de evicérie

Fonte: producéo autoral

Como resultado ap0s aplicagdo do evidenciador de carie, houve a
pigmentacgdo na regido de selado periférico devido a presenca de tecido cariado
(Figura 11), em seguida, utilizou-se uma caneta de baixa rotacdo com uso de
brocas multilaminadas, para remocdo de remanescentes de tecido cariado
presente no preparo. Isso se da, devido a uma melhor adesdo e
conseguentemente um correto selamento marginal. Na (Figura 12), pode-se
observar a conduta mencionada abaixo.

Figura 11__ pigmentacéo do tecido cariado apés evicarie
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Fonte: producao autoral

Figura 12__ Apds remocédo com broca mutilaminada

Fonte: producéo autoral

ApoOs realizar esta etapa, iniciou-se o procedimento restaurador com
condicionamento Acido Fosforico a 37%,somente em esmalte e respeitando o
tempo de 30 segundos, conforme o fabricante (Figura 13). A remoc¢ao do
material foi realizada com lavagem com agua abundante e secagem da regiao.
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Seqguido de aplicacdo de Sistema Adesivo autocondicionante de 2 passos
(CLEARFIL SE BOND) sendo utilizado com microbrush a aplicacdo do Primer,
com movimentos de esfregaco na superficie da dentina por 20 segundos e
evaporacao dos solventes com jato de ar; e em seguida (Figura 14) aplicacdo do
Bond com microbrush, fazendo movimentos leves e seguido de
fotopolimerizacao por 40 segundos.

Figura 13__ Condicionamento com acido fosforico 37%

Fonte: producéo autoral

Figura 14 Apoés aplicacdo de Primer e Bond

Fonte: producao autoral
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Com a finalizacdo desta etapa, o atendimento clinico se procedeu com a
apliacacao de resina flow, na embocadura do canal, com finalidade de selemanto
da embocadura do canal (Figura 15),

Assim, foi realizada a introducdo da fibra de polietiieno Ribbond, um
material translicido age como reforgo do remanescente dentario e auxiladora na
dissipacéo de forcas oclusais e tensdes. O material foi umidificado com o Bond
(Clear Fill) e posicionado em formato de U, sendo acomodado na embocadura
do canal e fotoativado. (Figura 16).

Figura 15__selamento cervical

Fonte: producéo autoral

Figura 16 insercao da fibra de Ribbond
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Fonte: producéo autoral

Dessa maneira, conforme a (Figura 17), foi iniciada a incrementagao em
resina composta em todas as faces da fibra de Ribbond, para dar espessura e
forma na confecc¢éo do retentor radicular. Prosseguindo para a proxima sessao,
ja com a gengiva saudavel e sem sangramento, o tratamento seguiu para o
preparo do término cervical, na técnica de ombro arredondado, realizado com
uma ponta diamantada coOnica arredondada 4138 de granulagdo normal,
posteriormente 4138F e 4138FF.

Terminado isso, numa consulta seguinte, iniciou a insercéo do fio retrator
#000 e #00 (Figura 18), sob anestesia papilar. Momentos antes da moldagem, o
fio #00 foi removido para que aconteca o afastamento gengival e a moldagem
efetiva, copiando o término preparado.

O material utilizado para esta etapa, foi silicone de adicao, pesado e leve
, que apresenta Otima elasticidade e se caracteriza pela excelente estabilidade
dimensional, oferecendo moldes muito fiéis. (Figura 19)

Figura 17___incrementacado de resina composta



Fonte: producéo autoral

Figura 18__insercao de fio retrator #000 e #00.

Fonte: producéo autoral

Figura 19 moldagem do preparo

19
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Fonte: producao autoral

Finalizado a confeccdo dos moldes da arcada superior e arcada
antagonista, o processo de escolha da cor da nova coroa foi delimitado pela
coloracdo dos elementos adjacentes ao dente (Figura 20) (Figura 21) e
observacgédo da coloracao do substrato remanescente, que encontrava-se com 2
cores (Figura 22) (Figura 23) . Logo, o trabalho seguiu para o laborat6rio iniciar
a confeccdo em porcelana pura na cor A2.

Figura 20 ao da cor do elemento 23

verifc

Figura 21__ verificacdo da cor do elemento 26



Fonte: producéo autoral

Figura 22__ subtrato dentério

Fonte: producéo autoral

Figura 23___ substrato dentario na cor da resina

21
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Fonte: producéo autoral

Com o retorno do paciente na clinica de atendimento seguinte, foi
realizada a analise da oclusdo e prova a seco da peca (Figura 24). Durante a
execucao dos movimentos de lateralidade, em ambos os lados, verificou-se
auséncia de guia canina, 0 que acarretaria em cargas excessivas podendo gerar
fraturas na coroa. (Figura 25) (Figura e 26).

Figura 24 prova a seco da coroa

&

Fonte: producéo autoral

Figura 25__ Lateralidade lado direito

Fonte: producéo autoral

Figura 26__ Lateralidade lado esquerdo
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Fonte: producao autoral

Para o caso clinico apresentado, foi acordado que para uma melhor
desocluséo, sejam feitos acréscimos estratégicos em resina composta nas faces
palatina e incisal dos elementos 13 e 23 (Figura 27) (Figura 28), para que 0S
incisivos laterais superiores parem de realizar essa fungao .

Figura 27___ confecc¢éo de guia canina no elemento 13

Fonte: producéo autoral

Figura 28___ confecc¢éo de guia canina no elemento 23
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Fonte: producéo autoral

Dando sequéncia na aplicacdo das técnicas, iniciando o processo de
cimentacao, foi avaliado a espessura da coroa (Figura 29), onde apresentou
3mm de espessura, podendo utilizar um cimento dual na cor A2 e ndo haver
interferéncia da cor no resultado final.

Figura 29__ avaliacdo da coroa em porcelana

Fonte: producao autoral

Para inicio do processo de cimentacdo, o isolamento absoluto se deu
pelos materiais como: lencol de borracha, arco de Young, Perfurador, Grampo

WS8A no dente 26 e grampo B4 no elemento 24 (Figura 30), para melhor
assentamento do material.

De inicio, foi realizada uma profilaxia no preparo com Clorexidina 2% e
Pedra Pomes (Figura 31). Apés a mistura dos componentes, utilizou-se escova
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de Robinson acoplada na caneta de baixa rotacdo. Seguido de lavagem e
secagem do campo.(Figura 32)

Figura 30 isolamento absoluto para cimentacéo

Fonte: producéo autoral

Figura 32__ campo operatério seco e limpo
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Fonte: producao autoral

Com isso, o condicionamento com acido fosférico 37% foi iniciado,
aplicando somente em superficies que contém resina composta (Figura 33).
Realizou-se aplicacdo do Prime (CLEAR FILL) em dentina, com auxilio do
microbrush, em area de dentina esfregando, seguido de aplicacdo de jato de ar.
Seguido da aplicacdo de Bond (CLEAR FILL), em todo o elemento dentario,
para uma adesédo eficiente. A fotoativagdo ndo ocorreu em seguida, deixando
essa conduta para o momento da insercao do cimento dual.

Figura 33__ Condicionamento com acido fosforico 37%
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Fonte: producéo autoral

Na (Figura 34) o tratamento da peca em porcelana pura foi iniciado. Essa
conduta foi realizada na area interna, com aplicacao de acido fluoridrico 10% e
aguardado 20 segundos para a lavagem. Dando continuidade, a aplicacdo de
acido fosforico 37% na mesma regido, esperado 1 minuto, para sua remocao
com jato de ar e agua. (Figura 35)

Figura 34_aplicacdo de acido fluoridrico

oy O
iy SN

Fonte: produgé autoral

Figura 35_aplicagéo de acido fosforico 37%

Fonte: producéo autoral
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Dessa mesma maneira, foi realizado a aplicacdo de Silano (Ultradent)
com auxilio de microbrush, na peca limpa e seca; aguardado 1 minuto para sua
evaporacao e aplicacdo do Bond (Clear Fill) sem fotoativacdo posteriormente.

ApoOs essa etapa. Realizou-se aplicacdo com Cimento Resinoso adesivo
permanente (Allcem), no interior da peca, material selecionado por apresentar
cura dual, elevada resisténcia adesiva e combinacdo dos dois mecanismos
fotoativado e quimicamente ativado, garantem a polimerizacdo do produto em
situacbes com ou sem luz. Para continuidade do processo de cimentacéao, a
coroa de porcelana foi encaixada sobre o ndcleo preparado, e 0s excessos do
material removidos com fio dental e pincel. (Figura 36)

Figura 36__ Coroa posicionada para fotoativagado

Fonte: producéao autoral

Em seguida, aconteceu a fotoativacdo do material utilizado em todas as
faces da estrutura, permanecendo constante durante de 10 minutos. Seguindo
orientacao do fabricante o tempo de cura quimicamente, ocorre apés 10 minutos.
Como proximo passo, o isolamento absoluto foi removido e utilizado uma lamina
de bisturi nimero 12, para remocao de materiais remanescentes, que poderiam
gerar gaps na regido cervical e infiltracdes (Figura 37). Verificou-se novamente,
os movimentos de protrusdo e lateralidade com uso de papel carbono,
confirmando os contatos oclusais , mantendo uma estabilidade multuamente
protegida.

Figura 37__



Fonte: producéo autoral
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DISCUSSAO
Ribbond (Ribbond Inc., Seattle, WA, EUA) é uma fibra refor¢cada ligavel

gue consiste em fibras de polietileno de ultra-alta resisténcia e esta disponivel
nos mercados desde 1992.10 Ribbond é um espectro de 215 fibras com um peso
molecular muito alto, e essas fibras tém um coeficiente de elasticidade de 117
GPa. Este valor implica que Ribbond oferece excelente resisténcia ao
estiramento e distor¢do. Ribbond também tem uma alta resisténcia a tracao (3
GPa), o que lhe permite facilmente adaptar-se a morfologia do dente e contornos
da arcada dentaria. (VITALE MC, et al 2004)

As fibras também sdo caracterizadas pela resisténcia ao impacto cinco
vezes superior ao de ferro. Eles séo translucidos e assumem a cor da resina a
gual sdo adicionados (VALITTU, 1997)

Além disso, apresenta uma resisténcia aceitavel devido ao bom
integracdo das fibras com a resina composta, isso leva a longevidade clinica.
Devido ao uso de uma resina composta mais fina, o volume do dispositivo a
retencdo pode ser minimizada e até mesmo o material pode ser facilmente
reparado no caso quebra devido ao desgaste. Nao ha necessidade de remover
nenhuma estrutura dentaria significativa, portanto, a técnica é conservadora e
reversivel, e estd em conformidade com expectativas estéticas dos pacientes.
.(SINGLA et a, 2015)

O canino foi apontado como o dente ideal para o movimento de
lateralidade por suas caracteristicas anatémicas, envolvendo raizes volumosas,
guantidade de suporte 0sseo e disposicado no arco dentario (BONFANTE et al.,
2003). A guia canina evitando contato nos dentes posteriores, principalmente
sobre o lado de balanceio.

A capacidade Unica do dente natural, em resistir a cargas mastigatérias e
térmicas durante um tempo de vida, € devido ao resultado da relagdo estrutural
e fisica entre um tecido extremamente duro, o esmalte, e um tecido mais flexivel,
a dentina O reconhecimento desta relacdo, permitiu um melhor entendimento
das alteracdes desta, e levou a uma maior preocupacao, acerca da resposta

biomecanica dos tecidos duros intactos, aos procedimentos restauradores.
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A tecnologia adesiva, tem provado a sua eficiéncia, no restabelecimento da
rigidez da coroa e simultaneamente, permitindo a preservacdo maxima do tecido
duro remanescente. (HAGIWARA e cols, 2007)

O elemento chave, para a flexibilidade do dente, a qual € uma qualidade
essencial que permite, a estrutura absorver energia de uma forca. A habilidade
de armazenar energia, sem causar estragos permanentes, a resiliéncia, é
inerente aos dentes intactos, sendo a dentina o elemento chave nesta
capacidade. (ZAVANELLI, 2015)

O aumento do uso de restauracbes ceramicas ocorreu pelos seus
beneficios estéticos, fator que chama a atencdo dos pacientes, e
biocompatibilidade com o meio bucal. O sucesso clinico de restauragdes
ceramicas depende de sua estabilidade e longevidade (PELAEZ et al., 2012).

Pesquisas mostraram que dentes restaurados com pinos de fibras de
polietileno fraturaram com forgas maiores que as geradas intraoralmente e que
houve reducéo significante de fraturas radiculares devido ao uso dos mesmos.
(KARNA JC, 1996) As vantagens destes pinos sdo: preparo conservador,
flexibilidade similar a da dentina, estética, adesividade e facil remocao; sao
ideais para condutos alargados, onde nudcleos fundidos ou pinos metélicos pré-
fabricados séo contraindicados. (HORNBROOK DS, HASTINGS, JH, 1995)

De acordo com Conrad e Pesun (2007) e Gomes et al. (2008), os
principais sistemas ceramicos utilizados em Odontologia e suas indicacdes sao:
Dissilicato de Litio (Resisténcia a flexdo = 300-400 MPa):i. Coroa
anterior/posterior; ii. inlay/onlay ; iii. Laminado; iv. prétese parcial fixa de até 3
elementos (até 2° pré-molar)

Holmes et al.1996) demonstraram que a variagdo na dimensdo do pino tem
grande influéncia na forca de cisalhamento. Um aumento no comprimento do
pino com o minimo de didmetro necessario reduzira essa forca e preservara a
estrutura dentaria. Assim, a vulnerabilidade a fratura dos dentes tratados
endodonticamente é diminuida. Holmes et al.4 demonstraram que o maior
comprimento do pino resulta em maior retengéo e distribuicéo de estresse.

Entre os principais tipos de ceramica utilizados atualmente, estdo: as
ceramicas de vidro (dissilicato de litio e feldspatica), a alumina e a zirconia. Cada
um tem suas caracteristicas e indicagdes (CONRAD; PESUN, 2007).
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A incorporagao de uma fibra de polietileno LWUHM em um leito de resina fluida
sob uma extensa restauracdo composta aumenta a resisténcia a fratura em pré-
molares obturados com cavidades classe Il DO e classe Il MOD e a resisténcia
a microtracao a dentina. O desenvolvimento da tecnologia FRC aumentou o uso
de materiais de resina composta em preparacdes extensas. (BELLI et al, 2005)

Ribbond é uma fita reforcada feita de ultra-alta fibra de polietileno de peso
molecular que possui um modulo ultra-alto. E tratado com plasma de gés frio
para aumentam sua adesdo a materiais restauradores sintéticos, incluindo
compasito quimicamente curado ou fotopolimerizavel resinas. A rede de fibra
especial deste material permite transferéncia eficiente de forcas agindo sobre
ele. E virtualmente flexivel e, portanto, adapta-se facilmente a morfologia
dentaria. Sua translucidez o torna um excelente material estético. Portanto, o
compdsito reforcado com fibra aumentou uso extensivo de materiais de resina
composta. Essas novelas materiais e técnicas permitem ao praticante abordar
velhos problemas de uma perspectiva diferente e, assim, alcancar solucdes
Unicas e inovadoras. (OLSBURG S et al, 2002 )

No passado, a literatura trazia como padrao-ouro para coroas em dentes
posteriores o uso de restauracfes metaloceramicas, devido a sua alta
resisténcia e baixa taxa de fratura (PELAEZ et al., 2012). Coroas
metaloceramicas séo satisfatorias do ponto de vista estético e de resisténcia a
fratura. Contudo, quando usadas nos dentes anteriores, elas ndo séo tao
estéticas quanto proteses totalmente ceramicas. As Ultimas exibem maior
translucidez, e ndo tém a chance de ter visibilidade da subestrutura metélica, o
gue criaria um grande problema estético (SUPUTTAMONGKOL et al., 2008).

Materiais ceramicos mais modernos melhoraram suas caracteristicas de
resisténcia, como o dissilicato de litio, e € possivel reproduzir com elas cor e
translucidez semelhante ao esmalte dentario, agregando duas importantes
caracteristicas para a satisfacdo do paciente e longevidade do trabalho
(BATSON et al., 2014).



33

CONCLUSAO

Dessa forma, levando-se em consideracéo as limitagcdes de um relato de
ca so, pode-se concluir que o uso de Dissilicato de Litio na confec¢do de coroa
utilizada na regido, € viavel, pois confere excelentes resultados de resisténcia e
resiliéncia no preparo e integracdo com os tecidos moles de suporte ao redor.

Além disso, caracteristicas tais como: o nucleo protético, a sua adaptacéo
e padrédo, devem ser observados para manter a estabilidade de proservacao,
como também a peca protética sendo mantida sob cuidados higiénicos
adequados.

Assim, o uso da fibra de Ribbond associada a sistemas adesivos
autocondicionantes e materiais com excelente propriedades, somam a um meio
de retencéo intrarradicular favoravel, com qualidade estética e menores indices
de fraturas.
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