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AVALIACAO DE TECNICAS E MATERIAIS PARA REPARO EM
FALHAS MECANICAS DE PROTESES TOTAIS REMOVIVEIS - UMA
REVISAO DE LITERATURA

EVALUATION OF TECHNIQUES AND MATERIALS FOR REPAIRING
MECHANICAL FAILURES OF TOTAL REMOVABLE PROSTHESIS - A
LITERATURE REVIEW

Martta Rayanne de Freitas Pereira *
José Renato Cavalcanti de Queiroz**

RESUMO

A necessidade de reparo em proteses totais removiveis ¢ comum de ocorrer na pratica diaria
do cirurgido-dentista. As falhas e fraturas destas proteses acarretam desconforto para o
paciente e profissional. Assim, possuir conhecimento de como reparar uma protese e qual
material utilizar para realizar o reparo ¢ fundamental atualmente. O objetivo desse estudo foi
apontar quais os materiais € métodos adequados para realizagdo dos reparos em falhas
mecanicas de proteses removiveis enfatizando biocompatibilidade, estética, implicagdes
clinicas e mecanicas. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados: PubMed,
Scielo e Lilacs, no periodo entre 2000 a 2021, utilizando os descritores: Protese Total,
Reparagdo em Dentadura, Materiais Dentarios e suas correspondentes em inglés. Foram
encontrados 337 artigos, dentre eles foram selecionados 12. Conforme os resultados obtidos
dos artigos, concluimos que os reparos fortalecem a resisténcia mecanica da protese,
aumentando sua longevidade e a resina autopolimerizavel apresenta uma resisténcia mecanica
superior, assim como, o preparo quimico e uso de reten¢des também fortalecem a aderéncia
entre a pega protética e o material de reparo. E por fim, os refor¢os com fibra de vidro e fio
metalico também apresentam bons resultados, prolongando o tempo de utilizagcdo da protese
pelo paciente.

Palavras-chaves: Protese total. Reparagdo em Dentadura. Materiais dentarios.

ABSTRACT

The need for repair in removable complete dentures is common to occur in the daily practice
of dentists. The failures and fractures of these prostheses cause discomfort for the patient and
professional. Thus, having knowledge of how to repair a prosthesis and which material to use
to perform the repair is currently essential. The aim of this study was to point out which
materials and methods are suitable for carrying out repairs in mechanical failures of
removable dentures, emphasizing biocompatibility, aesthetics, clinical and mechanical
implications. The bibliographic research was carried out in the following databases: PubMed,
Scielo and Lilacs, in the period between 2000 and 2021, using the descriptors: Total Denture,
Denture Repair, Dental Materials and their equivalents in English. 337 articles were found,
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among them 12 were selected. According to the results obtained from the articles, we
concluded that the self-curing resin has a superior mechanical resistance, as well as the
chemical preparation and use of retentions also strengthen the adhesion between the prosthetic
part and the material of repair. And finally, the reinforcements with fiberglass and metallic
wire also present good results, prolonging the time of use of the prosthesis by the patient.

Keywords: Complete Denture. Denture Repair. Dental Materials.

1 INTRODUCAO

A auséncia total ou parcial dos dentes ainda ¢ considerada um dos principais
problemas de saude oral e as Proteses Removiveis representam uma aceitavel e econdmica
modalidade de tratamento para pacientes com dentes faltantes (WAGNER; KERN, 2000;
TANDRA; WAHYUNINGTYAS; SUGIATNO, 2018).

Um paciente que necessita de uma protese geralmente chega com um aspecto estético,
funcional e emocional alterado refletindo esteticamente de forma negativa na saiude oral, no
sistema estomatognatico e sistémico do paciente. A protese busca devolver a fungdo e estética
perdidas, mantendo uma saudavel interagdo com os tecidos de suporte e dentes remanescentes
(AZEVEDO et al., 2015).

Bilhan et al. (2012), apontam que as proteses odontoldgicas podem estar relacionadas a
varias complicagdes, como fratura da base, fratura de dentes, trincas e fissuras e o
conhecimento adequado sobre as estruturas bioldgicas, a oclusdo do paciente e uma adequada
distribuicdo de for¢as da mastigagdo, por exemplo, sdo necessarios para o sucesso do
tratamento (BILHAN, et al., 2012). Possuir o entendimento das etapas de confeccdo em
relagdo as estruturas protéticas com os tecidos orais, assim como, o material usado para
fabricagdo das proteses, ¢ fundamental para saber identificar as falhas e complicagoes,
tornando assim, o diagndstico do insucesso muito mais preciso (GOIATO et al, 2008;
GRECO et al., 2009).

Os reparos buscam a restauragdo da condi¢do integral da prétese perdida em
decorréncia de trincas, fraturas e fraturas de dentes (RACHED, 2000). A propoésito, com o
aumento no numero de reparos realizados na protese, consequentemente ocorre 0 aumento nos
custos financeiros para o paciente (ETMAN, BIKEY, 2012). Ainda, ¢ inconveniente ao
paciente ficar sem a protese enquanto aguarda a nova ficar pronta, pois a auséncia da protese
muitas vezes implica em prejuizo no convivio social do mesmo. Ao pensar no tipo de material
para realizar o reparo ¢ preciso avaliar as propriedades estéticas e mecanicas,
biocompatibilidade e implicagdes clinicas desse material (FONSECA et al., 2011).

As falhas e complicagdes em proteses odontologicas também podem ser classificadas
conforme a sua natureza em Falhas Biologicas (pacientes e seus tecidos de suporte) e em
Falhas Protéticas ou Mecanicas (material da protese) (SAILER et al, 2007). As falhas e
complicacdes mecanicas em protese se dar por diversos fatores e resultam em dois principais
tipos, a fadiga flexural e for¢cas de impacto (EI-SHEIKH; AL-ZAHRANI, 2006). Fadiga a
flexdo ocorre quando a protese ¢ submetida a pequenas cargas, que sozinhas ndo seriam
prejudiciais ao material. Podendo levar a fratura da linha média, trincas microscopicas que se
tornam fissuras crescentes quando em areas de concentracdes de tensdes. Falhas de impacto
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geralmente ocorre por pancadas que sdo recebidas fora da boca, a exemplo, durante a
higienizacdo da proétese, tosse, espirros, acidentes (FONSECA et al., 2011).

Ainda, areas de concentracdo de tensdes e proteses mal ajustadas ou com alivio
improprio apresentam uma maior predile¢do para apresentarem fraturas (EI-SHEIKH; AL-
ZAHRANI, 2006). Planejamento incorreto, reparos prévios nas proteses, assim como, proteses
com rebordos finos ou sub estendidos s3o todos fatores que aumentam a chance de
deformacao da base protética (EL-SHEIKH; AL-ZAHRANI, 2006).

Fraturas, falhas e complicagdes em protese ainda sdo consideradas um problema nao
resolvido (TANDRA; WAHYUNINGTYAS; SUGIATNO, 2018). Diversos autores buscam
solugdes para aumentar as propriedades mecanicas da resina acrilica, outros, vao em busca de
analisar o reforco de metal e reforcos de fibra de vidro (TAKAHASHI; YOSHIDA;
SHIMIZU, 2011; NARVA et al., 2001; NAGAI et al., 2001). E outros estudos investigam a
resisténcia a flexdo da resina acrilica para base da protese avaliando a carga de fratura e a
carga mais alta (MINAMI et al., 2005).

O polimetilmetacrilato ¢ o material mais usado para fabricagdo da base de proteses
totais e parciais, no entanto, este material possui baixa resisténcia mecanica e contragdo de
polimerizacao (EL-SHEIKH; AL-ZAHRANI, 2006), resultando na necessidade de reparos. O
reparo tem por objetivo restaurar a forma original e a resisténcia da protese e, ainda, evitar as
fraturas recorrentes (RACHED, 2000).

Neste contexto, ressalta-se a importancia de realizar um estudo que avalie uma técnica
alternativa de reparo, assim como elencar os principais materiais para devolver a
funcionalidade e estética para a préotese do paciente. O objetivo desse estudo foi apontar quais
os materiais ¢ métodos adequados para realizacdo dos reparos de falhas mecanicas em
proteses enfatizando biocompatibilidade, estética, implicagdes clinicas e propriedades
mecanicas.

2 REVISAO DE LITERATURA

Geralmente quando a prétese apresenta necessidade de troca ou de reparo, o paciente
chega ao consultorio queixando-se da estética deficiente, dos constrangimentos sofridos
publicamente, das despesas financeiras, tempo gasto durante o tratamento e da instabilidade e
queda da protese durante a fala (MATTOO; RAHMAN, 2020).

A busca por materiais para reparo que apresentem aspectos favoraveis, restabelecendo
funcdo, estética e propriedades mecanicas sdo necessarias para aumentar a longevidade das
préteses (CRUZ et al., 2016). Uma das reclamacdes e exigéncias mais recorrentes do paciente
¢ em relacdo a estética (MONNET-CORTI; ANTEZACK; PIGNOLY, 2018). O processo de
reabilitagdo oral integra varios fatores, ndo unicamente em recuperar a funcdo e saude, mas
também reinserir o paciente esteticamente em seu convivio social (ROZIM; SOUZA;
MUNDSTOCK, 2016). Identificar a categoria de falha mais recorrente em proteses, assim
como, avaliar as vantagens, desvantagens, materiais e técnicas adequadas para se realizar um
reparo, € indispensavel (TANDRA; WAHYUNINGTYAS; SUGIATNO, 2018). Deste modo,
um bom planejamento ao realizar um reparo atentando-se ao material, técnica e local da
fratura trara resultados satisfatorios (CRUZ et al., 2016).

E importante saber que para ocorrer o reparo a protese deve apresentar condigdes
satisfatorias ou mostrar razdes emergenciais para sua realizagdo devolvendo a satisfagdo ao
paciente (TANDRA; WAHYUNINGTYAS; SUGIATNO, 2018). Portanto, estudos que
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descrevam o material, necessidade de manutencdo e técnica de reparo engrandecem a
literatura (FONSECA et al., 2011).

A resina acrilica ¢ o material de primeira escolha para confec¢do das proteses
removiveis por ser um material com propriedades estéticas ideais (EL-SHEIKH; AL-
ZAHRANI, 2006; TANDRA; WAHYUNINGTYAS; SUGIATNO, 2018). No entanto, suas
propriedades mecanicas apresentam desvantagens em relagdo a baixa resisténcia a impacto e
fadiga (CRUZ et al., 2016). Ocasionando falhas ainda ndo solucionadas, que acarretam
fraturas e complicagdes as proteses (TANDRA; WAHYUNINGTYAS; SUGIATNO, 2018).
Estudos recentes analisam as vantagens da modificacio quimica da resina acrilica com
nanoparticulas, de modo a melhorar suas propriedades mecanicas (AHMED et al., 2016;
TANDRA; WAHYUNINGTYAS; SUGIATNO, 2018)

Tomita et al. (2018) analisaram os efeitos a longo prazo de medidas preventivas como
a incorporacdo de refor¢cos e o engrossamento da base da prétese em regides mais frageis,
contra a fratura de protese. Na comparagao dos estudos realizados em 1984 ¢ 2009 o niimero
de fraturas diminuiu de 81% (1984) para 55,5% em 2009, no entanto, o nimero de reforgos
aumentou de 3% para 45%. Os autores concluiram que 55,5% das fraturas ocorrem em
proteses totais reparadas e 35,5% destes foram causados pela fratura da base da protese e o
local mais frequente para ocorrer fratura da protese € ao redor do fecho de metal embutido na
base da protese. O periodo médio entre a inser¢do da protese e o reparo foi de 37 meses.
Sobretudo, o nimero de préteses com reforgo aumentou significativamente da mesma forma
que o periodo médio entre a inser¢do da protese e o reparo também aumentaram (TOMITA et
al., 2018). A fratura muitas vezes acontece na juncao da base e dos materiais de reparo, € nao
dentro desses materiais (FONSECA et al., 2011).

Segundo uma pesquisa realizada por Sarac et al., (2005), concluiram que quando a
protese recebe um tratamento quimico prévio ao reparo da base a resisténcia de unido do
material de reparo aumenta significativamente. As amostras foram imersas em acetona por 30
segundos, cloreto de metileno por 30 segundos ou em metacrilato de metila por 180 segundos.
Logo apos, a resina acrilica autopolimerizavel (Meliodent) foi colocada nas superficies
tratadas usando um anel de latdo para confinar o material a uma dimensdo padronizada. As
falhas foram avaliadas como adesiva coesiva ou mista. O objetivo foi avaliar a resisténcia ao
cisalhamento de quatro resinas acrilicas de base de protese dentaria apoés fazerem o uso de trés
solventes quimicos e examinar as superficies de resina acrilica tratada em um microscopio
eletronico de varredura (SARAC et al., 2005).

Assim, as pesquisas mostram que o sucesso do reparo dependerd do fendomeno da
adesdo. Ja que uma forte adesdo das superficies reduz a concentracao das tensdes melhora a
resisténcia da regido reparada (SARAC et al., 2005; TANDRA; WAHYUNINGTYAS;
SUGIATNO, 2018). Vojdani; Rezaei; Zareeian, (2008) observaram a resisténcia transversal de
resina de base de protese reparada com resina fotopolimerizavel, autopolimerizavel e visivel
apos o uso dos solventes: acetona, monémero de metacrilato e cloroférmio. Detectando que
houve um aumento significativo da resisténcia da resina autopolimerizdvel em comparagdo
com as demais e ap6s o uso dos tratamentos quimicos também houve aumento na resisténcia
transversal (VODJANI; REZAEIL; ZAREEIAN, 2008).

Quando uma protese é fraturada e reparada apenas com resina autopolimerizavel,
outras fraturas podem ocorrer (MINAMI et al., 2005). Sabendo disto, Minami et al. (2005),
foram em busca de avaliar a carga maxima de flexdo da resina para base da protese dentaria
que foi reparada com a resina autopolimerizavel avaliando também outros sistemas de reforgo
apos estresse por termo ciclo. Os materiais usados foram quatro fios de metal e uma fibra de
vidro tecida. Os refor¢os foram embutidos no centro das amostras. Cada amostra foi
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submetida a 50.000 termo ciclos. Foi realizado um teste de flexdo de 3 pontos, reparado na
velocidade da cruzeta de 5 mm/ minuto com suportes de gabarito de 50 mm. Os dados foram
analisados por ANOVA e teste de Bonferroni/ Dunn (alfa < 0,05). Chegaram os resultados de
89,8 N a carga média de fratura para os corpos de prova refor¢cados com fio de ago inoxidavel
de 1,2 mm de diametro, 86,6 N para os refor¢ados com fio CO-Cr-Ni de 1,2 mm de didmetro e
68,4 N para os espécimes reparados com resina autopolimerizavel ndo refor¢ada. Notou-se
que a carga para os corpos de provas reforgadas foram significativamente maiores que os sem
reforcos. Ja o fio de titanio puro, fio de metal tecido e fibra de vidro tecido ndo foram eficazes
para melhorar as cargas de fratura (MINAMI et al., 2005).

Narva et al. (2001) realizaram uma pesquisa com o intuito de avaliar a utilidade clinica
e a durabilidade do refor¢o continuo da fibra de vidro em reparos de Proteses fraturadas.
Foram usados 48 pacientes e 51 proteses. Durante o reparo, as proteses foram reforgadas com
uma fibra de vidro e pré-impregnada com polimero na regido da fratura. Apenas a parte mais
fraca foi reparada. O tempo de seguimento variou de quatro meses a 4,1 anos. Concluindo-se
entdo, que 88% dos casos, ndo houve necessidade de ajustes na regido do refor¢o parcial das
fibras, e o estado clinico das proteses foi bom. As fibras de vidro ndo irritaram a mucosa oral.
Demostrando ser adequado sua utilizacdo em reparos de fraturas de proteses removiveis em
resina acrilica. Contudo, este estudo enfatiza a importancia de uma técnica de laboratorio e
posicionamento adequado para realizagdo do reparo (NARVA et al., 2001).

Identificar um sistema de reparo que seja duravel em fraturas da base da protese torna-
se fundamental para evitar fraturas futuras (NAGALI et al., 2001). Buscando isto, Nagai et al.
(2001) realizaram um estudo para avaliar a resisténcia e o méodulo de elasticidade de umas
amostras de acrilico reparadas e reforgadas com alguns processos. Concluindo que as proteses
que obtiveram o refor¢co com fibra de vidro e o seu pré-tratamento com cloreto de metileno
produziram resisténcia transversal de (96,8 MPa) e um modulo de elasticidade superior ao
controle (NAGAI et al., 2001).

A finalidade de um reparo em protese € restaurar a sua forca original, buscando evitar
novas fraturas e assim devolver funcionalidade ao paciente (RACHED, 2000). Polyzois et al.
(2001) investigaram a forca de fratura, a deflexdo na fratura e a tenacidade de um material
base de protese polimerizada a quente, reparada com resina polimerizada a quente, resina
autopolimerizavel sozinha ou resina autopolimerizdvel com fibra de vidro, ou reforgo de
arame. Notando-se que a fratura sempre ocorria entre a resina de reparo ¢ a base da protese.
Dentre os materiais utilizados concluiu-se que a resina autopolimerizavel, irradiada por micro-
ondas, refor¢ada com fio redondo ou fita de fibra de vidro monocamada possuia uma eficacia
maior comparada ao grupo controle (POLYZOIS et al., 2001).

Uma pesquisa realizada por Kostoulas et al. (2008), que buscava um material que
atenuasse a ocorréncia de fraturas em proteses, mostrou que a resina autopolimerizavel
reforcada com fibras de vidro unidirecionais se mostrou mais eficaz. Foram avaliadas resina
autopolimerizavel, resina de polimerizagdo de luz visivel, resina autopolimerizante reforgada
com unidirecional (Stick) (MA-FS) e fibras de vidro tecidas (StickNet) (MA-SN) verificando
a forga de fratura, a deflexdo e a tenacidade de uma resina a base de dentadura polimerizada
por calor. Ja outro grupo, foi reparado com resina autopolimerizavel ap6s umedecer o local do
reparo com MMA (MA-MMA) por 180 segundos. Também foi usado um grupo de controle
com espécimes intactos. Concluindo que o refor¢o com fibras de vidro restaurou (MA-SN:
75,8 +/- 9,2 N) ou aumentou (MA-FS: 124,4 +/- 12,5 N) a resisténcia original (KOSTOULAS
et al., 2008).

YOSHIDA et al., (2015) avaliaram os efeitos de compdsitos reforcados com fibra de
vidro na resisténcia a flexdo no limite proporcional de uma resina base para protese dentaria
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reparada. Neste estudo foram testadas resinas de base de proteses reparadas reforgadas com
metal, fibra de vidro e também sem reforco. Em seus resultados notou-se que as proteses
reforgadas com metal e fibra de vidro mostrou-se superior as sem refor¢o no que diz respeito a
resisténcia a flexdao final. Em relagdo ao modulo de elasticidade, as com refor¢o de fibra de
vidro mostraram-se ser significativamente menor que a de metal, sobretudo maior que a sem
refor¢o. Concluindo entdo que compositos reforcados com fibra de vidro obtiveram um efeito
de refor¢o na resisténcia a flexdo no limite proporcional de uma resina base para protese
dentaria reparada (YOSHIDA et al., 2015).

A busca pelo material ideal que diminua o indice de fratura das préteses e que fortaleca
a qualidade do material, de modo que traga beneficios em sua estética, biocompatibilidade e
propriedades mecanicas, assim como, a técnica que possua mais eficicia e traga respostas
positivas para o reparo, vem sendo cada vez mais recorrente (AHMED et al., 2016;
TANDRA; WAHYUNINGTYAS; SUGIATNO, 2018). Portanto, estas informa¢des mostram-
se eficientes para auxiliar o cirurgido-dentista a melhorar suas técnicas e usar materiais que
tragam respostas positivas para seus pacientes.

3 METODOLOGIA

Este estudo ¢ do tipo qualitativo e exploratdrio elaborado a partir de uma revisao de
literatura cujo objetivo é apontar quais os materiais ¢ métodos adequados para realizagdo dos
reparos em falhas mecénicas de Proteses removiveis. Artigos cientificos foram acessados
através das bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs. Selecionando artigos no periodo entre
2000 a 2021. As palavras-chave utilizadas foram “Protese total”, “Reparagcdo em Dentadura” e
“Materiais dentdrios” e suas correspondentes em inglés, “Complete Denture”, “Denture
Repair” e “Dental Materials”.

Para seleg¢ao dos artigos foram incluidos aqueles que abordavam o tema de reparo em
proteses removiveis com base de resina acrilica e excluidos os artigos publicados antes do ano
de 2000, os que abordavam somente protese parcial removivel, artigos em portugués e os que
ndo atenderam a tematica da revisao.

A coleta de dados seguiu da seguinte premissa. Somando-se todas as bases de dados,
foram encontrados 337 artigos. Onde foi realizada uma leitura exploratoria de todo material
coletado verificando se os artigos sao de interesse do trabalho, em seguida, foi realizada uma
leitura seletiva selecionando 67 artigos para analise de seus resumos, eliminando aqueles que
nao preenchiam aos critérios do estudo. Por fim, foram coletados as informagdes extraidas dos
12 artigos selecionados para elaborag¢do do estudo, assim, realizando uma revisao de literatura
sobre o0 assunto, evidenciando questdes de carater tedrico e metodologico.

Figura 1. Fluxograma da metodologia realizada
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Pubmed Scielo
(n=321) (n=4)

|

Artigos excluidos apos a leitura dos titulos (270)
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Artigos excluidos apos a leitura dos resumos (41)
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Artigos com potencial de elegibilidade (26)

I

Artigos excluidos apds leitura completa (14)

|

Artigos avaliados pelos critérios de inclusdo (12)
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Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Resultado dos artigos utilizados
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/Autor e Ano | Tipo de Estudo Objetivos Conclusao
Em 88% dos casos, ndo houve necessidade de ajustes na regido do
refor¢o parcial das fibras, e o estado clinico das proteses foi bom. As
Avaliar a utilidade clinica e a durabilidade do reforco fibras .d.e vi(ilro ndo irritaram a mucosa oral: Demostranc!o ser adequgdo
Narva et al., . . . sua utilizagdo em reparos de fraturas de proteses removiveis em resina
. continuo da fibra de vidro em reparos de Proteses fraturadas o
2001 Experimental acrilica.
Concluindo que as proteses que obtiveram o refor¢o com fibra de
Avaliar a resisténcia e o modulo de elasticidade de umas vidro e o seu pré-tratamento com cloreto de metileno produziram
. amostras de acrilico reparadas e reforcadas com alguns resisténcia transversal de (96,8 MPa) e um moédulo de elasticidade
Nagai et al., . [Processos. superior ao controle.
2001 Experimental
Investigar a forca de fratura, a deflexdo na fratura e a
tenacidade de um material base de protese polimerizada a
quente, reparada com resina polimerizada a quente, resina  |A resina autopolimerizavel, irradiada por micro-ondas, refor¢ada com
Polyzois et autopolimerizavel sozinha ou resina autopolimerizavel com [fio redondo ou fita de fibra de vidro monocamada possuia uma
al., 2001 Experimental |[fibra de vidro ou refor¢o de arame. eficdcia maior comparada ao grupo controle.
Avaliar a carga maxima de flexdo da resina para base da A carga para os corpos de provas reforcados foram significativamente
protese dentaria que foi reparada com a resina maiores que os sem reforcos. Ja o fio de titdnio puro, fio de metal
. . autopolimerizavel avaliando também outros sistemas de tecido e fibra de vidro tecido ndo foram eficazes para melhorar as
Minami et al., . refor¢o apos estresse por termociclo. cargas de fratura.
2005 Experimental
Avaliar a resisténcia ao cisalhamento de quatro resinas
acrilicas de base de protese dentaria ap6s fazerem o uso de 3
solventes quimicos e examinar as superficies de resina , L .
acrilica tratada em um microscépio eletronico de varredura A protese ao 'regebgr um tritamento quIMICO Previo ao reparo
Sarac et al., . por emissdo de campo (MEV). d.a bgse a resisténcia de unido do material de reparo aumenta
2005 Experimental significativamente.
Kostoulas ef Busca'r um material que atenuasse a ocorréncia de fraturas |z rocing autopolimerizavel reforgada com fibras de vidro
al., 2008 Experimental em proteses. unidirecionais mostrou-se mais eficaz.
Vodjani; Observaram a resisténcia transversal de resina de base de Detectando que houve um aumento significativo da resisténcia da
Rezaei; protese reparada com resina fotopolimerizavel, resina autopolimerizavel em comparagdo com as demais e apds o uso
Zareeian; autopolimerizavel e visivel apds o uso dos solventes: dos tratamentos quimicos também houve aumento na resisténcia
2008 Experimental [acetona, mondmero de metacrilato e cloroférmio. transversal.
Fonseca et al., Contribuir para o conhecimento do cirurgido-dentista quanto (Os refor¢os com fios metélicos e fibra de vidro sdo favoraveis com o
2011 Exploratério  |aos diversos tipos de materiais para reforco de proteses. intuito de melhorar as propriedades e longevidade das proteses.
Yoshida et al., Avaliaram os efeitos de compositos reforgados com fibra de [Compositos reforgados com fibra de vidro obtiveram um efeito de
2015 Experimental |vidro na resisténcia a flexao no limite proporcional de uma [reforgo na resisténcia a flexdo no limite proporcional de uma resina
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resina base para protese dentaria reparada.

base para protese dentéria reparada.

/Analisar o efeito das concentra¢des de nanoparticulas de

\Ahmed et al., dioxido de titAnio nas propriedades de dois tipos de resina  |A resisténcia a impacto pode ser alterada por uma pequena quantidade
2016 . acrilica polimerizada por calor. de aditivos, cerca de 1%.
Experimental

O reforco ¢ eficaz na prevengdo de futuras fraturas da protese
permitindo que os pacientes usem suas proteses por periodos mais

Tomitaa et Analisar os efeitos a longo prazo de medidas preventivas longos.

al., 2018 Observacional [contra a fratura de prétese

Tandra;

'Wahyuningty

as; Sugiatno, Descobrir o efeito das nanoparticulas de TiO2 na resisténcia |A concentragdo de 1% de nanoparticulas de TiO2 foi capaz de

2018 Experimental [a flex80 as resina acrilica. aumentar a resisténcia a flexdo da resina acrilica na protese dentaria.
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A principio, a fratura da linha média da base da protese ¢ a mais recorrente
(VODJANI; REZAEI; ZAREEIAN, 2008; TOMITA et al., 2018) e o tempo de ocorréncia
dessa fratura ¢ de 3 anos (VODJANI; REZAEI;, ZAREEIAN, 2008; TANDRA;
WAHYUNINGTYAS; SUGIATNO, 2018). Varios sao os fatores que levam a degradagdo da
qualidade da proétese, contudo, a prevaléncia das fraturas em uso de préteses totais maxilares,
ocorrem em razao do ajuste oclusal inadequando e mé adaptagcdo a mucosa do paciente (intra-
oral). Ja nas mandibulares ocorrem em sua maioria devido a impactos extra-orais (VODJANI,
REZAEI;, ZAREEIAN, 2008; TOMITA et al., 2018; TANDRA; WAHYUNINGTYAS;
SUGIATNO, 2018).

Os resultados obtidos neste estudo sustentam a hipdtese de que para obter uma boa
resisténcia do reparo € preciso que exista uma boa ligagdo entre o material de reparo e a resina
de base. Outros fatores como possuir similaridade estética ao material e ndo alterar as
dimensdes da protese também sdo importantes. No entanto, sabe-se que nem sempre ocorre a
restauragdo da resisténcia mecanica original da préotese (POLYZOIS et al., 2001; SARAC et
al., 2005; VODJANI; REZAEIL; ZAREEIAN, 2008; KOSTOULAS et al., 2008).

Pesquisas recentes sobre os efeitos da modificagdo quimica da resina acrilica
utilizando a nanoparticula de dioxido de titanio (TiO2), que serve como agente de ligagdo para
garantir a adesdo interfacial, com intuito de melhorar a resisténcia a fratura das resinas
acrilicas estdo cada vez mais promissoras (AHMED et al, 2016; TANDRA;
WAHYUNINGTYAS; SUGIATNO, 2018). Um 1% de (TiO2) ¢ suficiente para apresentar
resultados positivos. Sobretudo, sdo necessarios mais estudos que comprovem sua eficacia, ja
que o efeito de resisténcia a flexdo do TiO: na resina depende do acrilico e concentragdes
ideais de nanoparticulas para obten¢do do sucesso esperado (AHMED et al., 2016; TANDRA;
WAHYUNINGTYAS; SUGIATNO, 2018).

Alguns fatores sdo considerados importantes para se obter reparos que consigam
devolver a protese uma condigao clinica de uso: o tratamento da superficie na area reparada, o
uso de reforco estrutural e a categoria de material usado na interface de refor¢co (SARAC et
al., 2005; MINAMI et al., 2005; KOSTOULAS et al., 2008).

Os estudos mostram que o tratamento da superficie e das propriedades fisicas e
quimicas da base da prdotese melhoram a resisténcia de unido do reparo (SARAC et al., 2005).
Com o intuito de provocar trincas superficiais e numerosas aberturas na superficie, o
tratamento quimico tende a melhorar o mecanismo de reten¢do. Desse modo, o cloreto de
metileno e acetona obtiveram resultados superiores a resisténcia ao cisalhamento, ambas
apresentando forcas de ligagdo semelhantes (NARVA et al., 2001; POLYZOIS et al., 2001;
VODJANI; REZAEI; ZAREEIAN, 2008; KOSTOULAS et al., 2008). O cloreto de metileno,
por sua vez, vai facilitar a penetracdo do monomero, ja& que chegard a camadas mais
profundas penetrando em cavidades e rachaduras. Em seu estudo Sarac et al., (2005), afirmam
que o tempo de aplicacdo do tratamento quimico ¢ suficiente por 30 segundos, este achado ¢
reafirmado por (VODJANI; REZAEI; ZAREEIAN, 2008). Quanto ao uso da acetona, Sarac
et al., (2005) apontam que a mesma proporciona uma superficie mais limpa e lisa, contudo,
nao ha achados significativos quanto ao tempo de utilizagdo da acetona (VODJANI; REZAEI;
ZAREEIAN, 2008).

Nesse sentido, os resultados obtidos com uso de fibra de vidro tecido com cloreto de
metileno podem minimizar de forma eficaz as fraturas em proteses removiveis, segundo
(NAGAI et al., 2001; KOSTOULAS et al., 2008). Visto que, o pré-tratamento com o cloreto
de metileno criard uma forte adesdo. No entanto, quando em contato com a saliva a jun¢do
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entre o material de reparo e a base da protese pode ser afetada, considerando questionavel o
uso desta técnica na pratica clinica (NAGALI et al., 2001). A principio Narva et al., (2001),
afirmam que uma pequena quantidade de fibra de vidro pré impregnada com polimero pode
fortalecer a protese, desde que seja usada uma técnica satisfatéria utilizando um tamanho
adequado e posicionando corretamente a fibra na fratura. Utiliza-se o mondmero para
umedecer o refor¢co e com o intuito de evitar excessos, mistura o pd da resina acrilica e
liquido para umedecer a fibra de vidro (NARVA et al., 2001).

Os reparos realizados com resina polimerizada por calor, apresentaram baixa
resisténcia a fratura e deflexdo segundo a pesquisa realizada por Polyzois ef al., (2001). Tal
fato, pode estar atribuido a massa viscosa que ¢é criada pela resina acrilica quando
polimerizada por calor, o que leva a ndo aderéncia dos reparos e consequentemente declinio
das propriedades mecanicas. J4 os reparos com resina autopolimerizavel utilizando reforgos
com fio metalico redondo, fibra de vidro e irradiacdo por micro-ondas trouxeram maior
resisténcia a protese reparada (POLYZOIS et al., 2001).

Nos achados por Minami et al., (2005) eles obtiveram sucesso ao utilizar o fio de ago
inoxidavel e o fio Co-Cr-Ni como material adequado para reparo em base de protese. No
entanto, os autores discordam dos achados por Polyzois et al., (2001), pois, o didmetro do fio
utilizado em seu estudo sdao maiores que os utilizados por Minami et al., (2005). O autor
também apresenta discordancia a forma de posicionamento do reforgo utilizado por Nagai et
al., (2001), j& que eles posicionaram o reforco ao lado da tensdo, diferente deles que
posicionaram ao meio.

A priori, Yoshida et al., (2015) enfatizam que o uso da fibra de vidro ao invés do fio de
metal ¢ preferivel em casos de proteses de resinas acrilicas reparadas. Sobretudo, sabe-se que
as propriedades da fibra de vidro podem ser afetadas devido a sua sor¢ao de agua, causando
movimentacdo externa dos monomeros residuais e de ions, ocasionando a solubilidade. Nesse
sentido, apesar dos resultados obtidos, alguns pontos sobre os reparos ainda nao foram
totalmente esclarecidos de maneira satisfatoria, requerendo maior investigagdo. A exemplo,
temos a limitacao da capacidade de observar o sucesso do material e procedimentos de reparo
no ambiente clinico (YOSHIDA et al., 2015).

De modo geral, cada material possui suas caracteristicas individuais que precisam ser
conhecidas pelo cirurgido-dentista (NAGALI et al., 2001; VODJANI; REZAEI; ZAREEIAN,
2008; FONSECA et al., 2011). Os refor¢os com fio metalico e fibra de vidro sdo mais
utilizados devido sua facilidade em manusear, baixo custo e sua empregabilidade clinica. Os
fios metalicos, no que lhe concerne, apresentam caracteristicas de alta resisténcia e baixo
custo, em contrapartida, estes materiais causam altas-tensdes no interior dos reforgos, além de
ndo apresentarem caracteristicas estéticas ideais. Ja fibra de vidro, possui propriedades
estéticas satisfatoria, resisténcia a tracdo e melhor adesdo quando realizado o tratamento
quimico da superficie, no entanto, a fibra de vidro possui menor resisténcia se comparada ao
fio metalico (NAGAI et al., 2001; MINAMI et al., 2005; KOSTOULAS et al., 2008;
FONSECA et al., 2011; YOSHIDA et al., 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS



21

Cada material apresenta suas particularidades e individualidades, e possuir o
conhecimento dessas caracteristicas ¢ fundamental para obtencdo do sucesso do reparo.
Seguindo nesta premissa, os reparos devolvem a estética e funcao da protese, aumentando sua
longevidade. Assim, diante dos resultados obtidos, observa-se que houve poucas mudangas
em relagdo a técnica e material utilizados para realizar reparo em proteses removiveis. Deste
modo, concluimos que a resina autopolimerizdvel apresenta uma resisténcia mecanica
superior se comparada a outras resinas, assim como, o preparo quimico e uso de retengdes
também fortalecem a aderéncia entre a pega protética e o material de reparo. E por fim, os
reforgos com fibra de vidro e fio metalico também apresentam bons resultados, prolongando o
tempo de utilizacdo da proétese pelo paciente.
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