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Ferulizagao de dentes pelo uso
de prétese adesiva

RESUMO

Ezio Teseo Mainieri*
Luiz Fernando Walber**
Roberto Sperb Seadi***

Este trabalho consiste em uma anélise sobre splintagem procurando enfocar fungao, vantagens, implicagdes e o
desenvolvimento de uma técnica de fixagao através de préteses e cimentos adesivos.

SUMMARY

This paper approches the splint trying to focuse function, advantages, implications and the development of a fixation
technique by means of prosthesis and bond-resin.

Introdugao

Splintagem é a uniao mecéanica de
dentes com o objetivo de eliminar o
trauma de oclusdao, o aumento de
mobilidade e a manutengao da esté-
tica. Isto porque, varios dentes unir-
radiculares unidos, funcionam como
uma unidade multirradicular, dimi-
nuindo a forgca oclusal e aumentando
aresisténcia periodontal.

Dentes submetidos a esforgos
além de seu limite fisiolégico, neces-
sitam de uma estabilizagdo que pos-
sibilite um posicionamento adequado
e uma cicatrizagao inicial. Traumas e
doenga periodontal sao situagoes
mais frequentes de indicagao exigin-
do, normalmente, um splint de
urgéncia, de tempo médio ou até
mesmo permanente. Selispki consta-
tou que dentes com padroes de mo-
bilidade existentes apés a terapia ini-
cial sao essencialmente os mesmos
daqueles que existia apds a cicatri-
zagao total da cirurgia periodontal.
Ele demonstrou que a maior redugao
na mobilidade, ocorre como resulta-
do da terapia inicial. Portanto, a ne-
cessidade de ferulizar deve ser de-
terminada apés a terapia inicial e an-
tes da intervengao cirdrgica.
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As técnicas usadas na confegao de
splints fixos sao similares as de pon-
tes fixas, variando apenas em fungao
do tempo de uso clinico requisitado
pelo caso e das condigdes fisicas e
financeiras do paciente.

Embora a splintagem permita a
manutengao dos dentes com a in-
sercao severamente comprometida,
sua eficacia depende dos seguites
fatores:

* Numero, alinhamento e distribui¢cao
dos dentes

¢ Grau de mobilidade dos dentes

 Grau de rigidez da splintagem

* Dentigao oposta

A splintagem como procedimento
biolégico atua direta, uniforme e in-
teiramente sobre o ligamento perio-
dontal. Uma vez que os procedimen-
tos protéticos, envolvendo a splinta-
gem, diminuem a mobilidade dos
dentes, pela distribuicao de forgas,
com o suporte promovido pelos li-
gamentos periodontais, dos demais
pilares. Somente forgas resultantes
axiais transmitidas ao periodonto
produzem estimulagao fisiolégica do
aparato fibroso. As fibras obliquas
sao submetidas a estimulagao e reo-
rientacao, quanto as forgas axiais,

enquanto que as forgas laterais sao
absorvidas pelas fibras coronarias e
apicais. Apesar de que as fibras co-
ronarias e apicais nao resistem e nao
dissipam adequadamente os esfor-
cos laterais, mesmo apés a sua reo-
rientagao, ainda mais com presenga
de perda de suporte 6ssea e de par-
te do ligamento periodontal.

O procedimento de splintagem
transforma um simples dente, isola-
do, com mobilidade em um novo
dente multirradicular pela sua asso-
ciacao com outros dentes com me-
nor mobilidade. A splintagem envol-
vendo dentes unirradiculares orienta
o centro de rotagdo do conjunto de
dentes splintados entre si. Na di-
recdo as superficies radiculares, in-
corporando ao splint uma funcao de
unidade dental multirradicular com
aumento da area total radicular, favo-
recendo a relagao de suporte coroa-
raiz.

Funcao - A fungao de um splint re-
fere-se a distribuicao e direciona-
mento de forgas funcionais e para-
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funcionais, a fim de trazé-las a um li-
mite de tolerancia aos tecidos de su-
porte, e para eliminar qualquer mobi-
lidade presente.

As fungbes bésicas de um splint
podem ser consideradas como:

1. Estabilizagao: aumento da area
radicular de resisténcia
2. Reorientagao de stress e forgas
Efeitos Secundarios:
a) naforga e fungao
b) modificagao dos padroes
oclusais

c) ajuste das relagdes maxilo-

mandibulares

d) melhora a eficiéncia

mastigatoéria

Definitivamente os aparelhos splin-
tados promovem distribuigdo do im-
pacto proveniente das forgas masti-
gatdrias.

As vantagens que a splintagem
nos oferecem sao:

. Redirecao das forgas

. Redistribuigao das forgas

. Prevengao da migragao

. Prevengao da supra-erupgao

. Estabilizagao dos dentes
inclinados

. Eliminagdo da impacgao alimentar

. Estabilizagcao e fortalecimento dos
suportes

Splintagens unilaterais, bilaterais

ou estabilizagdo cruzada sao algu-

mas das alternativas a serem usa-

das. Quando o envolvimento entre

arcos ocorre, a maxima estabilizagao

é obtida.

A splintagem deve ser um ato bem
pensado, pelas suas implicagbes. A
mobilidade por si s6 nao € indicagao
de splintagem. Em algumas si-
tuagoes, basta que se faga um ajuste
oclusal para se obter uma melhora
consideravel da situagdo. Splintar
implica em:

1. Dificuldade de higienizagcao

2. Aumento de custos

3. Dificuldade de exame para
controle

4. Desgaste de tecido dentério

No uso pleno dos principios de es-
tabilizagao pela splintagem associa-
mos 0 uso recente de préteses e ci-
mentos adesivos, com a vantagem
precipua da conservagdo do tecido
dentario.

A splintagem através de prétese
adesiva tem se tornado o tipo mais
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comum de splint permanente. Sua
principal caracteristica positiva € nao
exigir muita ou quase nenhuma pre-
paragao dos dentes. Possibilitando,
ainda, estética, menor tempo de tra-
balho clinico, custo reduzido, rever-
sibilidade e nao envolvimento pulpar.

Principios da preparagao

Utilizamos os mesmos principios
para prétese adesiva, a qual combi-
na alguns elementos das modifi-
cagdes dentéarias produzidas na pré-
tica da prétese fixa e prétese removi-
vel.

Definicao de um plano de insergao
unico e definitivo, ineiso-gengival.
Fig. 1.

FIGURA 1: Caso clinico mostrando um plano de insergao Unico

FIGURA 2: Prova da estrutura metdlica com porcelana

Forma de retengao nos pilares para
possibilitar um eixo unico de in-
sergao e remogao.

Substancial abragamento, igual ou
aproximadamente 180 graus, através
do preparo para resistir ao desloca-
mento da pega dentaria.

Suficiente redugao oclusal propor-

cionando um minimo de 0,3mm de
espessura de metal, sem causar so-
brecontorno.

Apoios oclusais definidos promo-
vendo adequado assentamento e es-
tabilidade oclusal a prétese.

Margens bem definidas, supra
gengivais, satisfazendo requisitos
estéticos e periodontais.

Modagem - com elastémero.

Modelos em gesso pedra, monta-
dos em articulador.

Fase Laboratorial

Enceramento
Fundigao

Prova da Insergao

Primeira Prova - A estrutura metali-
ca pode ser testada com a porcelana

aplicada em sua primeira queima

(Figs. 2 e 3), possibilitando observar:

* 0 assentamento da prétese

* aresisténcia ao deslocamento
lingual

* a adaptagao marginal

* possibilidade de excurgdes
mandibulares.
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FIGURA 4: Prétese adesiva cimentada

Segunda Prova - Revisar todos os
itens anteriores e assegurar de que a
prétese esta esteticamente adequa-
da.

Condicionamento do Metal

Colagem da Pega
* o isolamento absoluto é
obrigatério
polimento dos dentes que serao
atacados
* ataque acido sobre o esmalte por

30 a 60 segundos

* lavar com agua por 30 segundos
 cimentagao da pega com um
cimento de resina composta
BIS-GMA

manter a protese sob pressao
constante por 7 minutos

* remover o excesso de resina
instruir o paciente para evitar
pressao por 24 horas

nova consulta para revisar a
colagem e a oclusao (Figs. 4 e 5).
Acreditamos que o uso de férulas
fixas em metalo ceramica, associada
as técnicas de prétese adesiva, pro-
movem dupla vantagem em trata-
mentos que envolvam dentes com

FIGURA 5: Prétese adesi:

mobilidade controlada. Pois além de
diminuirem a mobilidade dos dentes
envolvidos com pouca sustentagao,
pela relagao de ferulizagao, com den-
tes sem mobilidade, preservam a es-
trutura dent ‘ria pela pouca quantida-
de de tecido envolvido na prepa-
racao e pela acao de retencao dos
novos cimentos adesivos.

- vista

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

01. BUONOCORE, M.G.: A simple method for
increasing adhesion of acrylic resin fil-
ling materials to enamel. J. Dent. Res.
Washington, v.34, p.849-853, 1955.

02. BUONOCORE, M.G.: Retrospections on
bonding. Dent. Clin. North Am. Phila-
delphia, v.25, n.2, p.241-255, 1981.

03. CARLSON, B.R.; YONTCHEV, E.; CARLS-
SON, G.E.: Extensive fixed partial dentu-
res on mandibular canine teeth: A 5-
year recall study. Int. J. Prosth. v.2, n.3,
p.265-271, may/june, 1989,

04. DAWSON, P.E.: Avaliagéo, diagnéstico e
tratamento dos problemas oclusais. Sao
Paulo: Artes Médicas, 1980. 405p.

05. KORNFELD, M.: Rehabilitation bucal - pro-
cedimentos clinicos y de laboratorio.
Argentina: Mundi, 1972, 2v.

06. LINDHE, J. et al.: Functional analysis of fi-
xed bridges on abutment teeth with re-
duced periodontal support. J. Oral Re-
habili. Oxford, v.2, p.105-116, 1975.

07. MALONE, W.F.P.; KOTH, D.L.: Teoria e pra-
tica de prétese fixa de Tylman. 8ed. Ar-
tes Médicas, 1990. 503p.

08. NYMAN, S.; ERICSON, |.: The capacity of
reduced periodontal tissue to support fi-
xed bridgework. J. Clin. Periodontol.
Copenhagen, v.9, p.402-414, 1982.

09. NYMAN, S.; LINDHE, J.: A longitudinal
study of combined periodontal and
prosthetic treatment of patients with ad-
vanced periodontal disease. J. Perio-
dontology. v.50, p.163-169, 1979.

10. NYMAN, S.; LINDHE, J.; LUNDGRESN, D.:
The role of occlusion for stability of fixed
bridges in patients with reduced perio-
dontal tissue support. J. Clin. Periodon-
tol. Copenhagen, v.2, p.53, 1975.

11. RAMFJORD, S.; ASH.M. Oclusao. 3ed. Rio
de Janeiro. Guanabara, 1987. 422p.

12. ROSENBERG, M.M. et al.: Tratamento pe-
riodontal e protético para casos avan-
cados. Rio de Janeiro: Quintessence,
1992. 415p.

13. SELIPSKY, H.: Osseous surgery - How mu-
ch need we compromise? Dent. Clin.
North Am. Philadelphia. v.20, p.79. Jan.
1976.

R. Fac. Odontol. Porto Alegre

V.33 N. 2 p.32-34 DEZEMBRO 1992




