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Relevincia Clinica

fisse artigo tem por finalidade discutir 05 métodos de reparo
para proteses metaloceramicas, no sentido de assegurar maior
longevidade desses procedimentos, bem como orientar o clinico
ma escolha das técnicas ¢ materiais mais confidveis, segundo a
literatura,

Resumo

As prdteses parciais fixas metalocerimicas, quando realizadas
corrétamente, sio capazes de promover uma aparéncia bastante
fatural 4o paciente, Entretanto, as mesmas sio submetidas
Constmemente L estresses aerdos pelas forcas mashigilons e, em
algumas situagoes, sofrem deslocamenti ou fraturas do materiil
estético restaurador, necessitando de prontiintervengio, Fatores
gomextensin da protese parcial fixa metalocerimica. elevado custo
para substitriciio da mesmi e falta de disponibilidade de tempo do
pacienle podem, muitis veies, 10KMAR 05 FEPArOs COm resuas
tompustis a5 solughes mais vidveis, postergando uma nova
tonfecgdo destas priteses. No entanto, existe i Jiteratirs,
intfinidade de tratamentos e materiais empregados na confeccio desses
A0S que, 40 invés de orfentar os dentistas, na maioria das vezes,
ns confunde. Diante disto, esse artigo teve por objetivo avaliar, por
el de wma revisdo da literatura, os procedimentos mais eficazes
panyassegurar maior longevidade aos reparos em Proteses parciais
fias metalocerimicas.

Palavras-Chave

Reparagio cm protese dentdria; resinas compostas, pratese
parcial fixa

Introdugao

Mesmo diante do- desenvolvimento ¢ crescente emprego
de novos sistemas cerlimicos ¢ resings compostas indirelas na

confeccn de proteses estéticas, as proteses metaloceramicas ainda
constitucr tma dits principais opgoes nas reabilitagoes orais (Chung
& Hawang’, 1997), gragas A resisténcis meehnica suficiente para
reststir ds forgas mastigatdrias, independentemente da extensdo ¢
localizagio das restauragdes (Tulunogly & Beydemir™, 2000).

N eritanto, essas proteses podem sofier fraturas comprometendo
s facetas de cermica, o que leva a umaestética insatiskatoria, Assim,
frente a esse tipo de situagdo, em que caracteristicas de preservagio
da sutidde dento-periodontal e da restauragio estejam presentes ¢ por
algunya razdo nio seja vidvel 4 pronta substituigao, o reparo estaria
bem indicado (Denehy et al. ', 1998),

Apesar da existéncia de indmeros materias ¢ procedimentos na
literatura disponivel, pouco ainda fol relatado com o proposito de
wiabilizar combinacoes efetivis entre miterial ACHIcA pard os repares
em metalocerimica, para que o trabalho do clinio seja fcilitado
Assirn, esse traballio teve por objetivo determinar, por meio de uma
revisdo da literatura, os métodos de reparo mais eficazes para os
diferentes tipos de ratura, no sentido de assegurar uma maior
longevidade 105 reparos.

Revisio de Literatura

As proteses metaloceramicas ainda sao muito wtilizadas nos
procedimentos reabilitadores devido 3 elevada resistencia mecinica ¢
pstitica satiskasria (Chung & Hawang’, 1997, Tulunoglu & Beydemir®,
2000), Entretanto, essas proteses quando fraturadas resultam em
um efeito estético indesejado. Tais fraturss podem resultar de ajustes
oclusais inadequados (Gregory & Moss™, 1990), hibitos
parafuncionais, fadiga flexural da estrtur metilics (Denehy etal ™
1998), incompatibilidade de coeficiente de contragio e xpansio
wrmic) entre corimica e estrutunt metilica, falhas i uniio adesiva,
ol também de efros nd propria teenica de confeegio destas
restauragies (D Arrolel en ol " 1089), As fraturas em profeses
metaloceramicas podem ser classificadas em simples, envolvendo
apenas o corpo ca cerdmica; mistas, senido associadas A exposico de
mietl e cerdmica ou mais complexas, quando s superficie metalica ¢
totalmente exposts (Bertolowt etal.”, 195%)

Fatores como custo elevado, necessidade de novo desgaste da
estrutura dental, falia de disponibilidade do paciente (Gregory &
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Moss ", 1990) e dificuldade de remogio das priteses (Apperldoorn
etalt, 1993), podem ocasionalmente protelar a possibilidade de
substituiciio por wma nova restauragio metalocerimica (Fan™, 1991).
Assim, frente a urma situagio de comprometimento da estética, em
que caracteristicas de preservagao da saide dento-periodontal ¢ da
restauragio estejam presentes e por alguma razdo ndo seja vidvel a
pronta substituigao, o reparo estaria bem indicado (Denehy etal.”,
1998).

Os reparos em proteses metalocerimicas visam restabelecer a
fungio e a estética de restauragies que perderam parte de sua
estrutura, por meio do emprego de determinados materiais
(Apperidoarn etal, 1993). Diversas marcas comerciais ¢ associighies
entre resina composta (Gregory & Moss'", 1990) e sistemna adesivo
(Silveira™, 1999) siio recomendadas na lieratura para a finalidade
de reparo. Mus recentemente, “kits” especificos para 4 realizacio
tlesses procedimentos estio disponiveis comercialmente, sendo
amplamente utilizaclos na clinica odontologica (Kupiec etal. ™, 1996,
Pameijer™, 1996).

Lom o objetivo de promover uma adesao satisfaldria entre os
materiais “reparadores” e as superficies a serem reparadas,
tratamentos prévios & insercio do material restaurador devem ser
realizados (Aida et al’, 1995, Chung & Hawang’, 1997), Estes
tratamentos podern ser classificados em mecinicos, do quais fazem
parte o fateamento abrasivo (Leibrock et al.*', 1999; Wolf et al.®2,
1993) asperizacio por ponta dismantada (Lacy et al., 1988) e
condicionamento superficial com dcido fluoridrico ou Ator fosfato
acidulado (Tylka & Stewart™, 1994), e quimices, comoasilanizagio
(Bertolotti et al®, 1989), aplicagdo de sistemas adesivos ¢
cletrodeposicio de estanho, realizados previamente 4 aplicagio de
resini eomposta. Dessa forma, a indicagio do tratamento superficil
& dependente do tipo de fratura scorrida ¢ consequientemente di
stiperficie a ser reparadi (Fan," 1991)

Como a maioria absoluty dos reparos € realizada com resing
comiposta, o resultado obtido corresponde 2 uma restauragio com
limitagoes na melhoria estétics imediat e longevidade lmitada, em
torno de um ano (Denehy et al.', 1998). A durabilidace de um
reparo estd na dependéncid de fatores como o tipo de material
empregido (Gregory & Moss'", 1990}, o método de tratamento da
superficie da cerimicae/on metal e das condigdes do meio (vartagbes
de temperatura, incidéncia de forgas mastigatrias, pH do meio,
umickade) (Tylka & Stewart™, 1994; Leibrock et al.*!, 1999),

Considerando a8 intimeras possibilidades de tratamentos ¢
materias indicados para reparos em proteses metalo-ceriimicas, esse
trabalho avaliow, por meio de uma revisio da literatura, os
procedimentos miis seguros pard a confecgio desses reparos.

Discussao

Afratrada cermicie/ou do metal em priteses meti-locerimicas
€ UM EXperienci raumiltica Wnio para o paciente como e o
profissional, sendo esta uma ocorréncia relativimente comun na
vitka clinica didria (Suliman et al.”, 1993). O profissional deve estar
capacitado para identificar quais os melhores procedimentos a serem
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realizados, considerando suas limitagies. Cabe ao clinico trangiilizar
seu paciente, transmitir-lhe seguranca, explicando as possiveis cansas
do insucesso e oferecer as diversas possibilidades de tratamento pary
aresolugio do caso (Denehyetal.”, 1998).

A possibilidade de se resolver provisoriamente uma situagio
extremamente desagraddvel ¢ desconfortivel para o paciente é g
questio fundamental que tem motivado a realizacio de diversos
estidos cientificos para se conseguir o melhor resultado possivel na
realizagio de reparos de priteses metalocerimicas (Bailev®, 1989),
Questoes socio-ccondmicas, necessidade de procedimentos invasives
i estruturd dental, falta de disponibilidade do paciente, dificuldade
de remogio das priteses, vonfeccionadas geralmente corm ligas de
elevada dureza, como as de NiCr ¢ NiCeBe, poder indicar 1 reallzigio
de repara em proteses metalocerdmicas (Gregory & Moss'™, 1990:
Fan™, 1991; Pamegier™, 1996; Tulunoghs & Bevdemir™, 2000).

Entretanto, para uma adequada indicacio desses procedimentos,
o profissional deve considerar as possiveis causas da fratra da
restauraclo protética, analisando caracteristicas fundamentais como
integridade marginal, acaptaco da estrotore metlica, badanceamento
oclusal ¢ preservagio dos tecidos de suporte, que devem estar
satisfatdrias para a obtencio de maior longevidade dos reparos
{Pameijer™, 1996, Robbins™, 1998).

Uma maior predisposigio & fraturas pode estar associada 3
indicagiio incorreta, desgaste dental insatisfatirio, composicao do
material restaurador, ajuste ochusal inadequado (Grezory & Moss™,
1990; Chung & Hawang', 1997), contorno incorreto das proteses,
microdefeitos da cerimica provenientes do processamento (Ding-
Arnold et al.”®, 1993; Denehy et al,", 1998). No entanto, a maior
cavsa de fratues em priteses mietalocerdnicas wem sido atribuida a
i espessuri inadequada de metl on cerdmica, proveniente de
preparos deatais mal planejados, com conseqiiente espago
interochusal inadequado ou margem cervical impropria par suportie
us forgas mastigatorins (Digc-Arnold ofal ¥, 1993)

Com o advento de novos materiais odontologicos que propiciimn
uma satisfitdria adesio entre o cerfmicas, resings compostas e metas,
a possibilidade de se reparar uma protese metalocerdmica no
constliorio odontologico tem se mostrado vidvel (Fan'™, 1991; Denely
et al.'™, 1998). Entretanto, ainda hd o pecessidade de estudos
adicionais que demonstrem a real eficdcia deste procedimento,
esclarecendo ditvidas i respeito do melhor tratamento de superficie
¢ material para uma determinada sitvagio e quais sio as reais
indicagoes e contra-indicagdes deste procedimento (Apperidoon €1
al.*, 1993).

Os requisitos de v atima adesdo incluemn intime contiato entre
s superficies de unido ¢ produgio de uma interface que suporie os
estresses gerdos pela contragio de polimerizagio do material
reparador (Dixz-Armold & Aquiling'®; 1989). Neste contexto, o
tratamiento di superficie exposti peli fratur depende do substrito
superficial (Fan'™, 1991), no qual a unide ied se estabelecer (Bertolotii
elal", 1989) e € fundiamental para 4 unido com o material restaurador
(Wolfetal.*, 1992 Thurmond et al ®, 1994; Aikeeral’, 1995; Chung
& Hawang’, 1997), O sucesso do repaco mbém depende da correta
aplita_;ﬂ'.u de um sistema adesivo de boa qualidade (Silveira™, 1999),




Apesar de niio existir um consenso na literatura sobre quil seria
omelhor procedimento para se reparar um fratura de uma protese
metalocerimicy, os procedimentos somam retengdes mecinicas e
quimicas da regido fraturada 4 resing composta e tém demonstrado
s resultados mais efetivos em longo prizo. O objetivo do tratamento
ﬁnssupnfﬁcics € tornd-las retentivis, por modificaco de sua lexturs
g redtivas, por meio de reagdes quimicas, assegurando nma uniio
estiive] da interface cerimica ou mctal/material reparador (Silveira®,
1999).

Dentre as possibilidades de tratamento mecinico de superficie,
pode-se recorrer & utilizagao de condicionamento com diversos
deidos (Muoridrico, fldor fosfato acidulado ¢ fosfarico), ao
jateamento abrasivo ¢ & asperizagio de superficie com pontas
diamantadas.

Para os tratamentos onde ocorre a fratura da cerimica, foi
demonstrado que a utilizagdo de dcido fosfirico a 37% apresentou
o5 menores valores de aumento na resisténeia ao cisalhamento (Aids
etal’, 1995). A opio mais vidvel clinicamente serid a asperizacio da
superficie com a utilizagio de pontas diamantadas ou ainda a ulilizagio
de dcido fidor fosfato acidulado a 1,23% por 10 minutes (Lacy et
al."%, 1988; Nelson & Banghi®, 1989, Tylka & Stewart™, 1994) que
produziria efeitos semelhantes & utilizagdo de dcido fuoridrico 4
9,5% por 42 5 minutos, porém, com maior compatibilidace biologica
eorm o5 tecidos buedis, A combinagdo dos tratamentos de
condicionamento com dcido fluoridrico e asperizagio por ponta
dimantada foi recomendadi por alguns autores pars 4 obtengdo de
melhares superficies de unido (Suliman et al.*, 1993; Silveira®,
1099; Leibrock et al ¥, 1990).

Quanto ao tratamento de regioes metdlicas expostas, foram
encontrados resultados satisfatorios utilizando-se o jateamento com
duido de aluminio (particulas de 50um) ¢ com asperizagio da
stiperficie metdlica com pontas dismantadas (Robbins™, 1998). No
IAnto, para reparos intra-ordis, muitos autores recomendaram a
dsperizagdo por pontas diamantadas em detrimento do jateamento
abrssivo, tendo em vista maiores riscos de danos aos tecidos bucais
e custosuperior pela necessidade da utilizagio de com contra-ingulos

gspeciais, requeridos por esse procedimento (Suliman etal. ™, 1993;
Robbins™, 1998, Silveira™, 1999).

Pitra se obter um avmento di retengio mecinici ¢ propiciie
Wi eetencdo quimica da ceriimica ds resinas compostas ¢ de
fundamental importincia a realizacio de um tratamento quimico da

superficie, por meio da aplicagio de um ugente silano (Agractal®,
1993; Della Bona & Northeast’, 1994). Varios estudos verificaram
|.|rn aumento significativo na resisténeia de unido ao cisalhamento

da utilizacio do silano (Lacy et al.", 1988; Bertolotti et al.®,
-‘!;ﬁ,l{mknmei al.”, 1992; Kupiec etal. ™, 1996; Pameijer™, 1996),

No entinto, pouces trabalhos relataram a adesdo quimica dos

ateriais para reparo s superficies metdlicas (Fan'!, 1991), Existe a
possibilidade da tilizagio de eletredeposicdo de estanho para metais
de ligas nobres (Robbins™, 1998) e no caso de ligas nio nobres,
recentemente foi relatada a aplicagio de adesivos especificos para
metal, 0 que ainda requer pesquisas que comprovem sud eficicia.

Existe stualmente no mercado odontolégico mundial diversas

mireas de sistemas adesivos, resinas compostas ¢ ainda kits proprios
prra reparo de priteses metaloceriimicas, Esses kits s30 apresentados,
na maioria das vezes, com Acido condicionador, silano, sistema
adesivo ¢ resina composta especificos. Dos sistemas comercializados
atualmente, resultados superiores foram refatados para os sistemas,
Scotchprime Ceramic Primer (3M, St. Paul, MN, USA) (Bailey’,
1989; Cochran etal.”, 1988; Diaz-Arnold etal.", 1989; Dixz-Arnold et
al.”, 1993; Digz-Arnold & Aguiling'", 1989; Gregory et al.', 1988,
Gregory & Moss'", 1990), Fusion (batch No, L 274, George Taub
Products & Fusion Co., Osaka, Japan) (Anusaviseetal', 1989; Diaz-
Arnold etal."', 1989; Diaz-Arnold & Aquiline™, 1989; Pratt et al.™,
1989), Clearfil Porcelain Bond (Kuraray Co. Lid. Osaka Japan)
(Anusavise et al.', 1989; Apperldoornetal!, 1995; Lel et al.™, 1989,
Diaz-Arnold etal #, 1993; Suliman etal 7, 1993; Wolfetal ¥, 1992),
Porcelain Liner M (Uliradent Products, Ing, Seuth Jerdan, UT)
{Chung & Hawang’, 1997, Leibrock etal.”, 1999) e MetaBond C &
B (Parkell, Farmingdale, New York - USA} (Diaz-Arnold et al.", 1993;
Tulunoglu & Beydemir™, 2000).

Hii também a possibilidade do proprio profissional realizar
combinagbes de materiais, desde que possua conhecimentos sobre
s melhores opgbes disponiveis. Desta forma, 4 escolha do sistema
adesivo deve ser considerado previamente 2 aplicagio de uma resina
composta. A opgio deverd recair sobre sistemas adesivos bem
estabelecidos, como o sisterna ScotchBond Multipurpose Plus (3M
Dental Products St Paul, MN 55144), que demonstron valors
satisfndrios de resisiéncia de uniao ao cisalhamento (Silveir®, 1994),

Diante do exposto, nos casos de exposigio apenas de cerlimica,
o tratamento mecanico recomendado deverd recair sobre asperizagio
por ponta diamantada (Suliman et al ¥, 1993), jateamento abrasivo
com 6xido de aluminio (Wolf et al. ', 1993; Leibrock et al.*, 1999),
condicionamento com dcido Auoridrico a 9,5% por 4-5 minutos ou
fltior fosfato acidulado por 10 minuios (Lacy etal.™, 1988; Nelson &
Banghi®, 1989; Tylka & Stewart™, 1994}, O tratamento quimico com
sitano deverd sempre ser realizado previamente A aplicacio do sistema
adesivo e da resina composta. Para as exposigdes em metal, seria
necessario um tratamento mecnico por pontas dizmantadas ou
jateamento abrasivo (Diaz-Amold & Aquilino™, 1989). O tratamento
quimico do metal deverd estar associado 4o tipo de liga da restauragio
fraturada, sendo indicada a eletrodeposicio de estanho para ligas
nobres (Robbins™®, 1998). Entretanto, para ligas ndo nobres, alguns
sistemas 5o indicados. Dentre esses materiais sio relatados: All-
bond 2 (Bisco, ltasca, IL G0143) (Thurmond etal. ¥, 1994), C&B
Metabond (Parkell, Farmingdale, NY 11735) (Tulunoglu &
Beydemir®, 2000) ¢ Panavia 21 (] Morita Co) (Bertolotti et al.’,
1989). Concluido o tratamento superficial, um material opaco deverd
ser aplicado, previamente & utilizacdo do sistema adesivo ¢ resing
composta. Para as exposicbes mistas, s indicagdes de iratamento
serin especificas para cada uma dus superficies envolvidas (Robbins®,
1998},

Dessa forma, apds o conhecimento dos materials e métodos
disponiveis para a realizagio de reparos em proteses metalocerdmicas,
o profissional terd o discernimento para indicar as melhores opeoes
a0 paciente, propiciando assim um aumento da longevidade desses
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procedimentos (Denehy etal.”, 1998).

Conclusio

A paartir dat Hteratura revisada, foi possivel conchuir que:

1. Parwoscasos de fratirt da cermica, o ratamento mecinico
pade ser realizado por asperizacio por ponta diamantada, jateamento
ubrasivo com oxido de aluminio ow condicionamento com deido
Muoridrico ou Mior fosfao scidulado, seguido pelo tratumento
quitnico com silune ¢ aplicagdo do sistema adesivo ¢ da resing
COMposLL.

L Para superfivie metilica exposta, o (rtamento mecinico por
pontes diamantadas ou jateamento abrasivo deve preceder uo
tratamento guimico especifico para o tpo de liga envolvida
(eletrodeposicio de estanho para ligas nobres ou sisteras especificos
para ligas mio nobres).

5. Nos casos de fraturas mistas, tanto a superficie metilica
cxposta quanto s cerimica franrada devem receber os tratamentos
superficiais especificos previamente 2 aplicagio da resina composta,

Abstract

The metal-ceramic fixed partial prostheses, when correctly

realized, may promote 4 very natural aspect to the patient.
However, these restorations are constantly submitted to stresses
generated by occlusal forces and sometimes they are
compromised by displacement or fracture of the restorative
esthetic material and it is necessary a immediate intervention,
Factors such as extension of metal-ceramic fixed partial
prostheses, replacement cost and lacking of time disposal from
the patient may frequently make the repairs with 2 composite
resin, the most viable alternatives and then the new fabrication
of the prostheses are postponed. Nevertheless, there are in the
literature, & vacicty of treatments and matecials used lor
execution of these repairs, that instead of counseling the
lentists, in many times, confuse them, Therefore, the aim of
this article was to evaluate, by & literature review, the most
efficient procedures to insure longer intraoral repair of metal-
ceramic fised partial prostheses

i{eywurds

Dental prosthesis repair; composite resins;, prosthesis partil
fined.
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