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SINOPSE: Neste trabalho, os autores apresentam uma revisao bibliografica e um relato de caso clinico, no qual
foi confeccionada uma Protese Fixa Adesiva Indireta. Sendo que através da revisao pudemos evidenciar os
fatores que ao longo dos estudos foram determinados como imprescindiveis ao sucesso das proteses adesivas:
Area de esmalte suficiente; dentes pilares paralelos: saiide periodontal & oclusio favoravel.

UNITERMOS: Protese Fixa Adesiva Indireta, Protese Fixa Alternativa, Proteses Fixadas com Resina.

INTRODUCAO

Devido a ciéneia ser uma arte
dindmica, o desenvolvimento ocor-
rido nas duas dltimas décadas na
ciéncia odontoldgica é decorrente
da nao inéreia dos pesquisadores,
0s quais desenvolveram pesquisas
em todas as areas perlencentes a
esta. Na drea de Protese Fixa um
dos aspectos que mais tem chama-
doa atengio destes pesquisadores é
a necessidade de se conservar o
miximo possivel a integridade da
estrutura dental,

Entretanto, o pouco desgaste
nos leva a outros problemas, tais
como, a relengido mecanica
(friccional) e a falta de adesividade
dos materiais de cimentagio a es-
trutura dental € ao metal da protesc.

Quando BUONOCORE? de-
senvolveua lécniea do atague deido
doesmalte e BOWEN® introduziu a
resina composia, um passo muito
grande [oi dado no sentido da con-
servagao da estrutura dental.
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ROCHETTE" usou o atague
acido € a resina composta para
esplintar dentes com perda de su-
porte periodontal e substituir den-
tes perdidos através da confeegan
de proteses {ixas adesivas indire-
tas, onde indicou a confeccio de
peruragoes relentivas na estrulura
metdlica como meio de refencio
para a resina.

HOWE & DENEHY'!, aper-
feigoaram esta técnica ¢ a introdu-
ziram nos Estados Unidos, confec-
cionando uma protese fixa adesiva
anterior, atraves da fixacdo com
resing composta de uma estruturs
metalica perfurada com um pontico
de porcelana, niao indicando ne-
nhum tipo de preparo nos dentes
pilares. DENEHY & HOWEapre-
sentam as primeiras contra-indica-
gocs para este tipo de protese, ¢ a
“rotulam” de protese provisoria,

Devido acs inconvenienles
que as perfuragbes apresentavam,
tais como, a exposi¢do da resina ao
meiooral, desgaste, enfraquecimen-
to da estrutura metalica pelo nime-
o de orificios ¢ pouca capacidade
refentiva, os pesquisadores busca-
ram noves meios de retengao para
as proteses adesivas,

LIVADITIS" foi quem cha-
mou a alengio para u necessidade
de se prepararosdentes pilares com
o0 objetive de proporcionar espago
para a estrutura metilica da protese
adesiva,
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THOMPSOM et alli** basea-
dos no trabalho de DUNN &
REISBICK", introduziram a técni-
ca do ataque eletrolitico para as
proteses adesivas, as quais sio co-
nhecidas como protese fixa de
Maryland.

O ataque eletrolitico promo-
ve a formagio de microrretengoes
na estrutura metilica, através da
remogice seletiva de uma ou mais
lases presenies na composigao da
liga, pela passagem de corrente elé-
trica em uma solugao eletrolitica, o
que loma esta tecnica possivel so-
mente em ligas que se solidificam
com estrutura multifasica, ou seja,
ligas nio-preciosas, (SIMONSEN
et alli*®).

Porém, a necessidade de equi-
pamentos e solugoes especiais, li-
gas ¢ corrente elétrica compativeis,
a manipulagio dos dcidos, atague
espeeifico para determinado tipo
de higa, gerando incertezas se aliga
fol ou néo atacada adequadamente,
fez com que pesquisadores buscas-
SCM NOVOS MEI0s para se conscguir
melhores resultados no que diz res-
peito a adesao da resina ao metal ¢
ao esmalte atacado com saeido.

E, foi com este pensamento
gque MOON & KNAP, introduzi-
ram o uso de cristais de sal de
cozinha espalhado na superficie do
troquel antes da confecgio do pa-
draode fundigao, promovendo des-
la maneira macrorretencoes na es-



\nutura metalica da protese adesiva.
MONDELLI et alli'®, apre-

sentam um trabalho mostrando as,

vantagens, caracteristicas dos pre-
paros dos dentes pilares e indica-
goes das proteses adesivas indire-
tas. Vanlagens como: serem
priteses fixas; pouco desgaste da
estrutura dentdria se limitando ao
esmalte; baixo custo; facil de exe-
gutar; excelente estética ¢
reversibilidade. Como caracteristi-
cas do preparo preconiza: plano de
insergdo unico ¢ definido; largura
oeluso-gengival do segmento lin-
gual de no minimo Zmm; término
cervical do preparo Imm aquém da
gengiva marginal livre; nicho
pelusal nos dentes posteriores € na
drea de eingulo nos anteriores. In-
dicando as proteses adesivas para:
pacientes jovens; dentes pilares com
polpa volumosa; quando a ocluséo
for favoravel; e dentes parcialmen-
te erupeionados.

WOOD & THOMPSOM",
gpresentaram uma revisio de vri-
s aspectos relacionados com o
stcesso de uma protese fixa adesi-
va indireta: preparo de dentes e
procedimentos clinicos e labora-
{oriais. A respeito do preparo, mos-
iraram a necessidade da protese
possuir apenas um plano de inser-
¢io o qual evite seu deslocamento
em outras diregdes, promovendo
relengiio e estabilidade & protese
mesmo antes de sua fixagio. Esta
caracteristica associada a confec-
gio de nichos; planejamento pre-
vio: contorno e extensao proximal;
na fase de fixacio da protese, o uso
de isolamento absoluto, profilaxia
dos dentes pilares, ataque acido
correto, lavagem da drea atacada e
o uso de uma resina que proporcio-
ne espessura de pelicula minima,
tém grande parte de responsabili-
dade para o sucesso deste tipo de
trabalho.

LIVADITIS" descreven 4 fa-
tores que contribuem para o prepa-
ro ideal de um dente pilar para a
protese fixa adesiva: a - forma de

resisténcia que permita a dissipa-
¢ao de forgas pelo contato direto da
estrutura metdlica ao dente com
diminuigdo das tensoes na unido
metal/resina/esmalte. Isto € possi-
vel através de um preparo adequa-
do com os segmentos proximais se
estendendo para vestibular, promo-
vendo desta maneira uma agao de
abragamento, confecgiio de nichos
oclusais e adaptagao completa da
protese; b - forma de retengao a
qual ¢ influenciada pelo mecanis-
mo de retengio do esmalte condici-
onado, propriedades fisicas da resi-
na, mecanismo de reteng¢ao do me-
tal, o tamanho da drea preparada e
procedimentos clinicos correlos no
momento da fixacao da protese; ¢ -
forma de contorno, que esta relaci-
onada com a maior drea possivel de
unido, margens supra-gengivais,
englobar restauragoes e evitar ex-
posigio de dreas de dentina ou ce-
mento que possam resultar em in-
filtragao; d - forma fisiologica: con-
torno adeguado e transigio suave
entre 0 metal e o dente, com conta-
tos oclusais no corpo ouna margem
do retentor ¢ area de limpeza ade-
quada,

LA BARRE & WARD",
MONDELLI et alli'?, com o objeti-
vo de se obter um método simples
e eficaz de retengdo para as proteses
adesivas, comegaram a utilizar pe-
rolas de resina aplicadas a superfi-
cie interna do padrio de resina ou
cera. SAUNDERS? também con-
seguiu obter macrorretengoes atra-
vés da perfuragio com um instru-
mento ponteagudo na porgao inter-
na do padrao de fundigao, porém
sem atravessa-lo. COSTA &
CELESTINI, introduzem a téeni-
ca da soldagem de uma tela
ortodonica a estrutura metalica.
Entretanto, todos esses sistemas
também apresentam dificuldade ou
inconvenientes durante as fases
laboratoriais e clinica, sendo que o
principal era o sobrecontomo pro-
voeado pela estrutura metalica.

Enquanto alguns pesquisado-

res buscavam melhores meios de
reteng@io para as proteses fixas ade-
sivas, paralelamente, outros desen-
volviam pesquisas no sentide de
reduzir os inconvenientes gerados
pela resina convencional utilizada
na fixagao das proleses. O passo
maior foi dado por OMURA et
alli*', quando desenvolveram um
novo adesivo dental (Panavia EX),
o qual é capaz de se unir diretamen-
te & superficie metdlica tratada so-
mente com jatos de oxido de alumi-
nio e & superficie do esmalte condi-
cionado, simplificando desta ma-
neira, o processo, tempo e custo do
trabalho.

BARRACK' preconiza os
procedimentos necessarios para o
sucesso das proteses adesivas, quan-
do se usa a técnica do ataque
cletrolitico. O preparo dos dentes
pilares deve apresentarum planode
insergio e remogao nitidos no sen-
tido ocluso-gengival, paredes com
inclinagio de 6%, nichos oclusais ou
na regiao do cingulo, envolvimento
maximo das dreas proximais (mais
de 180°), confeccdo de sulcos ra-
sos, aproveitamento de pequenas
restauragoes classe [ e [1 para evitar
o deslocamento da protese no sen-
tido horizontal e desgaste de 0.3 a
04mm de profundidade para dar
rigidez 4 estrutura metalica. Sendo
necessario e impreseindivel o uso
doisolamento absoluto no momen-
to da fixagao da protese, para evitar
a contaminagéo do esmalte condi-
cionado. A profilaxia deve ser feita
com pedras-pomes sem fluor ou
aromatizantes, o condicionamento
acido deve ser feito com acido
fosforico 30 a 40% por 1 minuto e
a aplicagao de uma fina camada de
agente de unido tanto no esmalte
como no metal.

Nos estudos feitos por
BARRACK? ¢ BARRACK", fo-
ram apresentados os dltimos avan-
¢os na confecgiio de proteses fixas
adesivas, suas virias allernativas
de uso e lambhém as razoes que
fizeram com que ocorressem falhas
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com as mesmas. As falhas ocorri-
das logo apos a fixagao sc deveram
ao ataque eletrolitico inadequado,
auséncia de retengao e de resistén-
cia dos retentores. Neste tipo de
falha a resina se separa do metal,
permanccendo no esmalte. As [a-
Ihas de adesdo ao csmalte deve-se a
um condicionamento dcido incor-
relo ou contaminagao pelo nao uso
do isolamento absoluto. As falhas
coesivas da resina ohservadas pela
sua permanéncia no metal e no es-
malte, ocorrem devido a um exces-
so de carga aplicada nos dentes
pilares, principalmente em pacien-
te com bruxismo, pouca forma de
resisténcia e retengao dos retentores,
area de preparo inadequada, fragili-
dade da estrutura metalica, a qual
permite sua flexio e adaplagao in-
correta, O deslocamento das
proteses adesivas pode estar relaci-
onado com a mobilidade dos dentes
pilares, principalmente nos casos
de esplintagem. Deve-se entao, au-
meniaraarea preparada e promover
retengdes adicionais,

POREMBA et alli** relata-
ram a confecgdo de uma protese
fixa convencional de 3 elementos
usando como pilares o 19 pré-molar
eo 1* molar, combinando uma res-
lauragio adesiva no pré-molar, com
uma coroa total no molar. Essa
combinagio foi feita devido ao
molarapresentar-seinclinadoe com
uma restauragio extensa ¢ o pré-
molar apresentar-se inlegro. A res-
lauragio adesiva foi unida atraveés
do pontico & coroa total por um
sistema de encaixe de semi-preci-
sho, com a fémea na coroa total.
Apos a cimentagio da coroa total,
procedeu-se o isolamento absoluto
do campo e a restauragio adesiva
foi fixada com Comspan, De acor-
do com os autores, essa combina-
¢ao oferece virias vantagens: 1)
preparo conservativo do dente inte-
gro; 2) a estética nao € comprome-
tida pois o preparo nido se estende
para vestibular; 3) o encaixe possi-
hilita a utilizagio de retentores com
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diferentes planos de insergio; ¢ 4)
possibilidade de refixagdo em caso
de falha do retentor adesivo ou uti-
lizaggo futura da cotoa total como
retentor para uma protese fixa con-
vencional ou pritese parcial remo-
vivel.

Para DE BRUYN et alli®, ndao
ha necessidade de estender os
retentores a um nimero maior de
dentes gue o necessdrio 4 uma
pritese parcial fixa convencional.

PEGORARO & BAR-
RACK?® verificaram a resisténcia
de unido de restauragies atacadas
cletroliticamente e fixadas com
Conclude, usando 2 agentes de
uniao so esmalte (Scotchbond e
Concise) e restauragies tratadas
apenas com jatos de oxido de alu-
minio e fixadas com Panavia EX.
Foram ulilizados 4 tipos de prepa-
ros para protese adesiva: desgaste
lingual e proximais e com um ni-
cho oclusal (preparo 1); desgaste
lingual e proximais com dois ni-
chos oclusais (preparo 2); desgaste
lingual € proximais com caixas
ocluso-proximais (preparo 3); e
preparo para coroa total (preparo
4). Sendo todos os preparos feilos
em esmalte. Com base nos resulta-
dos obtidos, concluiram que: 1 - os
corposde prova fixados coma com-
binagao Scotchbond/Conclude nio
apresentaram diferengas estatisti-
cascomaquelesfixadosapenas com
Conelude; 2 - quando os preparos
foram comparados entresi, as coro-
as totais fixadas com Conclude fo-
ram as que apresentaram os melho-
res resultados, seguidos pelo pre-
paro 2, 1, e 3; 3 - quando fol usada
a Panavia Ex o preparo 4 apresen-
tou os melhores resultados, segui-
dos pelos preparos 3, 1 € 2; 4 - 0s
resultados indicam que as restaura-
goes fixadas com Conelude ou
Panavia Ex se prestam muito bem
como retentores de proteses fixas
adesivas em dentes posteriores.

BOTINO & ARAUJO* con-
feccionaram proteses fixas adesi-
vas com liga de cobre-aluminio,

Velume 3, Ndmero B, 1993

tendo o sistema de pérolas de resina
como meio de retengao, ¢ fixadas
com Super C, Comspan e Panavia
Ex. Os autores coneluiram que esia
técnica € clinicamente satisfatdria,
alem de reduzir o custo da protese.

PEGORARO et alli*! verifi-
caram a resisténcia de uniao e
desajuste cervical em restauragoes
metilicas usando sistemas de re-
tengao na superficie metdlica (com
¢ sem ataque eletrolitico). Trés
agentes para fixagao foram utiliza-
dos: A) Comspan para o metal que
sofren ataque cletrolitico; B)
Panavia Ex para o metal que foi
tratado com jalos de dxido de alu-
minio; e C) fosfato de zineo (grupo
controle), empregado somenie em
restauragdes tipo M-0-D e coroa
total. A liga metdlica empregada
o a base de Ni-Cr-Be (Biobond
I1). Os resultados mostraram que as
resinas Comspan ¢ a Panavia Ex
§80 0limas paraa fixagaode proteses
adesivas, sendo a Comspan a que
oferece melhores resultados.

RUBO avaliou a resisténcia
de uniao da resina Panavia Ex com
7 ligas diferentes, varando o trta-
mento superficial das estruturas
metilicas, emprego de jatos de oxi-
do de aluminio com e sem limpeza
em ultra-som. Concluindo que: os
corpos de prova com tratamento
em ultra-som apresentaram valores
superiores 4 condicio sem trata-
menlo.

KOHLI et alli"? estudaram o
efeito de trés diferentes tratamen-
tos na superficie metilica sobre a
resisténcia 4 lragao da unido da
resina em ligas nao-nobres 4 base
de Ni-Cr-Be. O metal atacado qui-
micamente por uma hora foi o gue
obteve a mais alta resisténcia  tra-
¢ao, seguido pelo metal que foi
somente jateado com oxido de alu-
minio. A menor resisténcia foi ob-
tida com o método do condiciona-
mento pelo gel (Met-etch Gel).
Entretanto, todos os resultados ob-
tidos foram aceitaveis clinicamen-

e



MARINELLO et alli ", fez
um estudo sobre 703 priteses fixas
adesivas, o sucesso dos dois grupos
foram analisados onde a refixagao
ou a substitui¢do se fizeram neces-
saras, Os resultados revelaram que
a refixagao repeie frequentemente
as mesmas falhas, enquanto que, a
substituigao mostrou um padrao de
falhas similares na totalidade do
material investigado. Os autores
concluiram que: 1) € de maxima
importancia para o sucesso ou falha
das priteses adesivas a exata adap-
tagio e cstabilidade da estrutura
metilica; 2) ocorre uma redugao da
adesio ao esmalte apods a refixagao,
como foi constatado anterdormente
por WILLIAMS & DEDMON™;
3) o pequeno periodo de observa-
gio das proteses adesivas substitu-
idas ¢ a possivel desta analise. Nao
levando em consideragao o curto
periodo de observagoes das substi-
fuigoes, as seguintes recomenda-
pies devem ser consideradas: a)
antes de gualquer relixagao, as cau-
sas da perda de retengao devem ser
investigadas cuidadosamente. A
estabilidade da estrutura metalica
deve ser controlada; b) uma nova
estrutura meldalica deve ser
construida em decorréncia da
desadaptagao de um ou mais ele-
mentos relentivos e quando a
reavaliagdo da situagao justifica a
confecgao de uma nova protese
adesiva; ¢) geralmente, a substitui-
a0 da protese adesiva apos repeti-
das falhas ¢ melhor do gue muilti-

Fie. 1 - Aspecto clinico inicial.

plas refixagoes.
RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, ida-
de 23 anos, apresentou-se a clinica
Integrada do Curso da Universida-
de Federal de Uberlandia, com o
objetivo de restaurar sua oclusao e
fungao mastigatona, alterada pela
ausencia dos primeiros molares in-
feriores (direilo e esquerdo). Ao
exame clinico constatou-se o se-
guinte: o 2¢ pré-molar inferior es-
querdoapresentava-sesomente com
uma restauracio de amal gama clas-
se I, 0 mesmo acontecendo com o
22 molar deste mesmo hemi-arco.
{(Fig. 1). O mesmo acontecia com o
hemi-arco oposto, mas ao exame
mais detalhado verificou-se que o
2?2 molar direito estava com uma
inclinagao excessiva. Fez-se uma
moldagem com alginato (hidro-
coldide irreversivel) das arcadas
superor e inferior e confeccionou-
se 05 modelos de estudo, gue foram
montadosem articuladorsemi-ajus-
tavel. Apos um estudo minucioso
dos modelos, o gqual inclui o
posicionamento do modelo inferi-
or ¢em um delineador para determi-
nar o plano de insergao da protese
adesiva e o equador protético do
dente pilar, chegou-se a conclusio
de que, devido a inclinagio exces-
siva do 2° molar inferor direito,
seria contra-indicada a confecgéo
de uma protese fixa adesiva nague-
la regido. Fol feito entdo um plane-

Fig. 2 - Dentes pianes preparados.

jamento para a confecgao deapenas
a protese adesiva do hemi-arco es-
querdo. Os dentes que seriam pila-
res foram: preparados inicialmente
no modelo de estudo. Quando da
confecgao dos preparos verificou-
se que o 2¢ molar ndo possuia a
altura ocluso-gengival ideal para a
relensio da protese, optou-se entao
pelo tipo de preparo preconizado
por LOPES', o qual indica cober-
tura total das cuaspides linguais, ja
que estas ciispides normalmente nio
entram em contalo com os antago-
nistas, ¢ nao ocorrendo neste caso
interferéncia na estética, por ser um
dente posterior. O 2° pré-molar foi
preparado com 2 nichos um na
mesial ¢ outro na distal, fazendo
com gue o segmento lingual abra-
gasse odente pilarem maisde 180°,
para que houvesse um aumento na
retengdo e estabilidade da pega
protética. Apds a confecgio dos
preparos no modelo de estudo, pas-
sou-se entdo a fase clinica. Os pre-
paros foram confeccionados nos
dentes pilares seguindo o que foi
estabelecido no modelo de estudo.
A quantidade de esmalte desgastado
para acomodar a estrutura metilica
foi de +/- 0,5mm, feito com uma
broca diamantada de ponta ogival
(torpedo)n®2214 daK.G.Sorensen,
sendo que o término cervical do
preparo ficoude 1 a 2Zmm aquém da
gengiva marginal, os nichos
oclusais foram confeceionados de
acordo com o preconizado por
LOPES'S, com 1,5 a 2mm nos sen-
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Fig. 3 - Acido colocado na face interna dos retentores.

tidos vestibulo-lingual e mesio-
distal, com 1mm de profundidade,
ulilizando-se¢ uma broca esférica
diamantada n®* 1014 da
K.G.Sorensen. A largura do des-
gasie da face lingual e proximal no
sentido ocluso-gengival fol a maior
possivel resguardando € claro, as
arcas de contato oclusal e terminan-
do supra-gengivalmente. (Fig. 2).

Apos o acabamento dos pre-
paros, foi feits uma moldagem com
material elastomérico do tlipe de
silicona de condensagan l:':__J['rhl.\;'”,l'
xuntopren), sendo em seguida con-
feceionado o modelo de trabalho e
montado em articulador semi-ajus-
tavel, o modelo supedor (antago-
nista) [oi 0 mesmo utilizado como
modelo de estudo.

Em seguida, no laboratono

Fig. 5 - Estética Final.

procedeu-se a confeegio do padrio
de fundigao, o qual foi feito com
resing acnlicaativada gquimicamen-
te ¢ cora para escultura, apos o gue,
[i o padrio incluido em revest-
mento para fundigao e fundido com
Hl__'u. nao-nobre a base de Ni-Cr, A
estrulura metalica resultante desta
lundigao foi entao levada a boca do
pucicnte ¢ foram feitos ajustes ne-
cessarios o sua adaptagio aos den-
lL:’:{ ['I'i.l;jrl_"_'\',' ll'lgi'l Hlﬂl'lh |.|.|'i |i."lr"ddu iy
lahoratorio paraa aplicagio de por-
celuna sobre o metal do pontico, o
gual substitiir o denle ausente,
Quando a conleegan do pontico fol
comeluida, uma nova prova desta
protese em posigao na hoca do pu-
cienile s¢ faz necessaria para 0 ajus
te da porcelana ¢ caraclenzagoes
exlrinsecas quese fizeram necessa-

Volume 3, NOmero 6, 1983

Fig. 4 - Vista lingieal da Pritese Adesiva Fixada.

rius, em scpuida proceden-se a
vitrilicagao (Glare) da poreclana,
:,_:I Fﬁﬂﬁﬁll_‘it‘glli”rl\' h Ll lllni-'l |I].‘li£1 x
gio da protese. sendo entretanto
necessados alguns procedimentos
previos d xagao que sao: i) o pegu
protélica ¢ jatcada inlermamente
com po de oxido de alumime e
colocady cm ullra-som, com dguy
destilada, por 2 minulos, scgundo
Ir"._ihﬁ”l(i r'ﬂ.'”hf.'l.'.jl 1 i-'" r RI E*‘ ]'I'. h.l
¢ febter o paciente 1solamento ab-
soluto e profilaxia dos dentes pila-
oS (s L:|ll'.:li."\- irdo peecher o condicl-
emnamenio deido; ¢} o esmalte da
superfioe do preparo ¢ condiciona-
do pelo-acido gue Toi colocado na
[aee intema dos retenitores, (Fig. 3),
levada em posigan ¢ comprimida
sobre os dentes pilares, por 1,30
minutos, a regiao condicionada ¢
entao luvada esceada; d) a mani pu-
lagao da resina adesiva (Panavia
Ex) foi fertn segundo as instrugies
do fabricanie; ¢} a resina ¢ entio
colocada na face interna dos
retentores, levada em posigio e
comprimida sobre os dentes pila-
res, em seguida € feits a remogao
dos excessos da resina ¢; [ ¢aplica-
do entao o gel (Oxigard) sobre as
margens dos retentores, lendo como
fungao impedir a penetragao de
oxigénio, o qual impediria a
polimenzagio da resina, espera-se
3 a 4 minutos e o gel € removido
com jatos de daguafar, removendo-
se em seguida o isolamento absolu-

to. (Fig.4 e 5}




CONCLUSAO

Pelo gue se pode notar pela
revisao da literatura, a indicagio
para a confecgio de uma protese
fixa adesiva indireta, depende de
varios fatores os quais irdo contri-
buir para o seu sucesso ou nao.
Destes, os que mais influenciam no
resultado final do trabalho protético
sio: 1) a necessidade de haver es-
malle suficiente para a realizagio
do preparo; 2) dentes pilares para-
lelos; 3) saude periodontal; ¢ 4)
uma oclusio favordvel, para evitar
gue haja esforgos mastigalonos pre-

judiciais a protese. Somos pelacon-
clusdo de que se forem seguidas as
regras para o preparo, confecgao ¢
fixagao destes tipos de proteses,
elas nao sao provisorias, como a
rotularam HOVE & DENERY! ¢
sim, uma protese definitiva, com a
grande vantagem de conservar o
maximo a estrutura dental e ser
reversivel.

SUMMARY

In this study, the authors
present a review of the literature
and a clinical case report in which

resin-bonded lixed partial dentures
was made, During the review we
were able to detect the factors wich
have been recognized essential to
the success of the resin bonded
restoration: Enough enamel area;
parallel support teeth; Periodontal
health; Favorable ocelusion.

UNITERMS
Indireet adhesive fixed

prothesis, alternative fixed
prothesis, resin-bonded restoration.
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