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RESUMO

Introdugao: As fraturas de protese sao comuns na pratica diaria, causando transtorno tanto ao
paciente como ao médico dentista. As resinas acrilicas usadas como material de base de protese
$30 as mais populares, pois possuem boas propriedades Opticas e pequena solubilidade em fluidos
orais. No entanto as suas propriedades mecanicas sao limitadas o que frequentemente requerem
a utilizagao de diferentes métodos de reforgo, um dos quais pode ser a aplicacao de diferentes
tipos de fibra, nomeadamente a fibra de vidro que além de ter excelentes qualidades estéticas e
mecanicas, tem facilidade de processamento, fazendo deste o material mais utilizado para
reforgar a resina acrilica em proteses removiveis.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é fazer uma revisao bibliografica sobre a importancia do
reforco com a fibra de vidro na resisténcia de uma protese removivel, conhecer o efeito de varios
tipos de material utilizados para aumentar a resisténcia a fratura da resina acrilica para préteses
e comparar com a fibra de vidro.

Materiais e Métodos: Procedeu-se a uma busca nas bases de dados bibliograficas das bibliotecas
on-line do Instituto Superior de Ciéncia da Sadde do Norte e nos motores de pesquisa on-line da
PubMed, ScienceDirect, ResearchGate, Scielo. Como resultado desta pesquisa reuniram-se 46
artigos publicados entre os anos 1990 e 2019. Ap6s a sua leitura e analise foram considerados 23
artigos.

Estado atual do tema: Apesar do progresso técnico e cientifico feito nas Ultimas décadas, a
fractura da prétese removivel em PMMA continua a representar um dos problemas mais comuns
na pratica clinica; em que cerca de 70% das proteses fraturam apds 3 anos de colocagao na
cavidade oral. Varias alternativas tem sido sugeridas para reduzir o indice de fartura destas
proteses, seja arranjando um material alternativo ao PMMA ou o melhoramento do mesmo
através da alteracao da sua estrutura quimica ou através da utilizagdo de fibras e enxertos de
metal. A fibra de vidro € o material mais utilizado e o que tem mostrado resultados mais
satisfatorios.

Conclusao: Embora nos ultimos anos tenham surgido varias solugdes inovadoras para reforgar a
resina acrilica, o reforgo de fibra de vidro ainda € o mais difundido e usado na protese resinosa,
devido as suas propriedades mecanicas favoraveis, por sua por alta resisténcia a tragao, facilidade
de processamento, biocompatibilidade, excelentes qualidades estéticas.

Palavra chave: resina acrilica, fractura de protese, resisténcia a flexao, fibra de vidro, médulo de

elasticidade, reforco.
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ABSTRACT

Introduction: denture fractures are common in daily practice, causing inconvenience to a patient
and dentists. Acrylic resins used in restorative dentistry are the most popular denture base
material, because they have good optical properties and small solubility in body fluids. However
their mechanical properties are limited and therefore acrylic resins require different methods of
reinforcement one of which can be application of different kinds of fibers. The excellent aesthetic
and mechanical qualities, as well as the ease of processing make fiberglass the most widely used
material for reinforcing acrylic resin in removable prostheses.

Aim: the objective of this work is to make a literature review on the importance of reinforcement
with glass fiber in the resistance of a removable prosthesis, to know the effect of several types of
material used to increase the fracture resistance of the acrylic resin for prosthesis and to compare
with the fiberglass.

Methodology: we searched the bibliographic databases of the online libraries of the Higher
Institute of Health Science of the North, and in the online search engines of PubMed,
ScienceDirect, ResearchGate, Scielo. As a result of this research, there were 46 articles published
between 1991 and 2019. After its reading and analysis, 23 articles were considered.

Discussion: despite the technical and scientific progress made in the last decades, the fracture of
the removable prosthesis in PMMA continues to represent one of the most common problems in
clinical practice; about 70% of PMMA prosthesis fractures after 3 years of oral cavity placement,
and several attempts have been made to improve the flexural strength and impact of PMMA. Many
attempts have been made over the years to improve the strength properties of acrylic denture
bases. fiberglass is the most widely used material due to its excellent aesthetic appearance,
superior mechanical properties and biological compatibility.

Conclusion: although in recent years innovative solutions have emerged to reinforce the acrylic
resin, such as the insertion of nanoparticles in the resin matrix, the glass fiber reinforcement is
still the most diffused and used in the resinous prosthesis, this is due to its favorable mechanical
properties, for its high tensile strength, ease of processing, its biocompatibility, excellent aesthetic

qualities.
Key words: denture base material, prosthesis fracture, flexural strength, glass fibers, elasticity

module, reinforcement.
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1.Introdugao

Com o crescimento da populagao mundial e o aumento da esperanca média de vida nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, prevé-se que em 2050 haja mais de 2 bilides de pessoas
com mais de 60 anos. A incidéncia de pacientes parcial e totalmente desdentados é susceptivel
a aumentar, dado que a perda de dentes acompanha o avanco da idade. A prevaléncia de
edentulismo total varia entre 3% a 21% de acordo com a idade, sexo, nivel socioecondmico,

educagao, nivel de higiene oral, relagdo paciente/dentista e demografia .I"

A(s) peca(s) dentaria(s) podem ser substituidas por solugdes protéticas fixas ou removiveis quer
seja total ou parcial.’” Embora as proteses sob implante sejam cada vez mais utilizadas na
reabilitagdo oral, em muitos casos a escolha recai sobre a protese removivel seja por razoes

medicas e/ou financeiras.

O tipo de solucao protética é decidido com base no numero de dentes perdidos, na estabilidade
dos dentes remanescentes, na qualidade do 0sso presente, na situagao geral de sadde do paciente

e nas condigdes econémicas do paciente.?

O material ideal para a confeccao de uma protese removivel deve ter propriedades mecanicas e
fisicas adequadas, bem como biocompatibilidade e estética. ® Desde meados da década de 1940
que o polimetacrilato de metilo (PMMA) é frequentemente usado para fabricar a maioria das
bases das proteses dentarias devido as suas inUmeras vantagens, tais como: baixo custo,
biocompatibilidade, facilidade de processamento, estabilidade no ambiente oral e estética

aceitavel.t4

Contudo este material nao possui propriedades mecanicas e fisicas ideias pois € moderadamente
flexivel, tém uma resisténcia a fractura por impacto e por fadiga baixa. Deste modo o PMMA nao

é considerado um material ideal sob o ponto de vista da resisténcia fisica.

A fractura das proteses em resina acrilica &€ uma situagao frequente. Aproximadamente 68% das
proteses sofrem uma fratura no final de trés anos apés colocagao na cavidade oral®* Analisando
a resina acrilica antes da fractura, verifica-se que esta geralmente mostra deformagoes plasticas
consideraveis, que ultrapassando um certo limite de resisténcia altera permanentemente as

dimensodes do proprio material levando a fractura da mesma.® Assim, a deformagao plastica & um

-1-



evento inaceitavel para materiais dentarios utilizados numa protese, que se baseiam na
estabilidade dimensional como pré-requisito para sua utilizagao, de modo a evitar deformagoes

permanentes que possam resultar de tensoes aplicadas durante a mastigagao.®

A fadiga do material € devido a concentragao de tensao nas areas onde ja existem micro fracturas,
(frequentemente na linha média da protese) que tendem a aumentar durante a carga

mastigatdria até ao limite de ruptura do material.®

Reforgo
através da

Utilizaco de - -
fibras ou
enxerto de

Trocar o Modificagao -
PMMA () estrutura
quimica @) é-

Fig.1: Esquema relativo as possibilidades para reduzir a taxa de fartura das préteses

Melhorar
PMMA

Varios caminhos tém sido investigados na tentativa de reduzir as situagoes de fractura da protese
de PMMA:
1) o desenvolvimento ou busca de um material alternativo ao PMMA como nylon;
2) a modificagdo da estrutura quimica do PMMA, com a adi¢do de um copolimero como o
estireno butadieno;
3) o reforgo do PMMA com outros materiais, seja com enxertos de metal ou com diferentes
fibras, nomeadamente as fibras de vidro que podem estar disponiveis em 3 formatos:

granulado, sticks redes.”



A fibra de vidro é constituida por numerosos e finos filamentos de diéxido de silicio (Si02), que
sao altamente flexiveis e quando adicionados a uma resina poliéster (ou outro tipo de resina),
transforma-se num composto popularmente conhecido como fibra de vidro, mas na verdade o

nome correto é "Polimero Reforgado com Fibra de Vidro".(PRFV)



2.0bjetivos

0 PMMA é um material em uso ha mais de 60 anos e tem muitas caracteristicas vantajosas, mas
continua a ser um material propenso a fractura sendo esta uma das razoes mais frequentes na

consulta de urgéncia em Medicina Dentaria.

A fractura de uma prétese dentaria causa desconforto tanto para o paciente, do ponto de vista
estético-funcional-psicoldgico e econémico, como para o médico dentista, uma vez que é sempre

dificil o paciente compreender as causas da origem da fratura.

0 melhoramento das caracteristicas fisico-mecanicas nomeadamente a resisténcia a fadiga do

PMMA é o centro da questao.

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisao bibliografica sobre a importancia do reforgo com a
fibra de vidro na resisténcia de uma protese removivel, conhecer o efeito de varios tipos de
material utilizados para aumentar a resisténcia a fratura da resina acrilica para proteses e

comparar com a fibra de vidro.



3.Materiais e métodos

Este estudo iniciou-se com uma extensa recolha bibliografica, tendo sido efectuado uma pesquisa
em livros, monografias, teses de mestrado e de doutoramento da especialidade e em revistas

cientificas na area da medicina.

Procedeu-se a uma pesquisa nas bases de dados bibliograficas das bibliotecas on-line do Instituto
Superior de Ciéncia da Saude do Norte e nos motores de pesquisa on-line da PubMed,

ScienceDirect, ResearchGate e Scielo.

Nas diversas pesquisas efectuadas utilizaram-se as seguintes palavras-chave: resina acrilica,
fractura de protese, resisténcia a flexao, fibra de vidro, modulo de elasticidade, reforgo. As

mesmas palavras também foram utilizadas nas respectivas tradugdes em Inglés e Italiano e

Portugueés.
Critérios De Inclusao Critérios De Exclusao
Artigos de revisao, artigos de revisao Artigos, que nao abordavam a tematica do
sistematica, artigos de meta-analise, estudo

publicacoes posteriores a 1990

Idiomas em portugués, italiano e Artigos com mais de 28 anos de
Inglés publicagao
Livros da area medica Artigos com abstract incompleto, artigos

em que o texto completo nao estava

disponivel

Tab 1: Critérios de inclusao e exclusao.

Como resultado desta pesquisa reuniram-se 129 artigos publicados entre os anos 1990 e 2019.
Apos a sua leitura e analise foram considerados 23 artigos e publicagbes que apresentavam
informagoes com relevancia para a execugao deste trabalho e que em nossa opinido,

apresentavam metodologia cientifica adequada para as conclusdes neles enunciadas.



| Recolha ‘
 bibliografica |
|
Artigos Artigos identificados na
identificados nas busca manual

bases de dados

PubMed ScienceDirect Scielo ResearchGate
b4 40 16 b

Total artigos identificado 129

l Artigos |
- Excluido

texto

| duplicidade | antigo abstract -
: completo | | ; nao
| = ) 7 Incn%pletn nao |n[ul:lr:jpletn abordavam
A 1 estava || atematica
disponivel do estudo
31 28

Artigos que correspondem aos critérios de inclusao 23

Fig.2: Esquema da recolha bibliografica

4 Estado atual do tema

Embora o edentulismo esteja diminuindo a uma taxa de cerca de 1% ao ano na maioria dos paises
industrializados, isso &€ compensado pelo aumento da expectativa média de vida, de modo que em

geral o nimero de pacientes edéntulos permanece estavel ou estd aumentando ligeiramente.®



Embora este grupo etario seja agora responsavel por menos de 2% da populagao mundial total,
espera-se que o nUmero de pessoas com 80 anos ou mais que quadruplique nas proximas quatro

décadas, de cerca de 90 milhdes em 2005 para quase 400 milhdes em 2050.¢)

Numa populacao mais idosa, frequentemente ha problemas relacionados a falta de um ou mais
elementos dentarios; pois ha relacao entre perda dentaria e 0 avango da idade. Inclusivamente as
proteses dentarias estdo em segundo lugar na lista dos aparelhos mais utilizados pela populagao

idosa.®

Na pratica atual, a reabilitacao oral compreende varios tipos de proteses que devem atender aos
objetivos basicos do tratamento protético que s3o:

1. eliminagdo da patologia oral no melhor grau possivel

2. preservacao da salde e dos tecidos periorais e orais e da relagao dos dentes

3. restauracao de fungoes orais com estética adequada, sem interferir na fonética do paciente.

Para substituir os dentes ausentes, existem solugdes protéticas fixas ou removiveis.®

A escolha do tipo de reabilitacao protética baseia-se no numero de dentes perdidos, na satde
dos dentes remanescentes, nas condicoes de saude do paciente e na situagao econémica do
paciente; se a reabilitagao protética fixa nao puder ser realizada por alguma destas razoes a
solucao indicada € a protese removivel: acrilica ou esquelética.

Podemos distinguir a protese acrilica como sendo aquela que se apoia somente na mucosa
(mucosoportadas) e a protese esquelética sendo aquela que se apoia nos dentes e na mucosa
(dento-mucosoportadas).? e que requer a presenca de elementos dentarios com excelente
estabilidade e periodonto saudavel, requer tempos de processamento mais longos e custos de
producao mais elevados, de modo que nem sempre € possivel realizar, sendo necessario optar por

uma prétese removivel acrilica.
4.1 Requisitos de um material para bases protéticas

Existem varios critérios aos quais o material eleito para a base da protese deve obedecer, vamos

enumerar algumas das propriedades fisicas, mecanicas, quimicas e bioldgicas:™

Propriedades fisicas:

» uma temperatura de transigao vitrea suficientemente elevada para evitar o amolecimento

e distorcao durante a utilizacao,
-7-



» estabilidade dimensional para nao mudar de forma ao longo do tempo,

> leveza,

» alto valor da condutividade térmica, que permite ao paciente ter uma reagao normal aos
estimulos quentes e frios,

» radiopacidade.

Propriedades mecanicas:

» rigidez,
» alto valor do maddulo elastico, para evitar deformagoes permanentes,

> boa resisténcia a abrasao.

Propriedades guimicas:

» insoluvel em liquidos orais e bebidas,

» baixa absorcao de agua e saliva.

Propriedades bioldgicas:

» Nnao toxico ou irritante para a mucosa oral.

Propriedades estéticas

» de modo que a protese esteja em harmonia com os restantes tecidos da cavidade oral.
4.2 PMMA

0 PMMA tem sido o material de base de prétese mais utilizado desde 1940. Este € composto por
um pé e um liquido que devem ser misturados em proporgdes precisas para atender o processo
de polimerizagao que pode ser ativado por calor (acima de 65 ° C) ou por catalisadores inseridos
no p6 (polimerizagao a frio). ™

Este material € o mais utilizado pois as suas principais vantagens s3o:

biocompatibilidade,

facil manuseamento,

facilidade de reparagao,

estabilidade quimica,

estabilidade dimensional,

YV V V V V VY

baixo custo e aparéncia natural.



Contudo a semelhanga da maioria dos materiais disponiveis no mercado, também tem as suas
desvantagens, nomeadamente:

» radiolucidez: ha pouca absorgao de raios-X, se um paciente engole uma pega da protese,
a localizacao fica dificultada,
isolamento térmico: o paciente nao responde adequadamente aos estimulos térmicos,
baixa resisténcia a fractura devido a fadiga,

baixa resisténcia a fractura por impacto,

YV V VYV V

tem alguma absorcao de agua que embora nao altere a forma da protese, pode facilitar a

formagao de coldnias por microorganismos,

A\

alergia e irritacdo, embora sejam em casos raros,

» pode ser prejudicial para trabalhadores de laboratorio pois o PMMA é uma substancia
volatil com excelentes propriedades solventes, facilmente absorvida pelo nosso
organismo, € irritante para a pele, membranas mucosas e vias respiratorias. O maior risco
é para os operadores que devem trabalhar com protegoes especiais para evitar o contato

prolongado com o material (luvas, mascaras, 6culos).™
4.3 RazGes para o fracturas das préteses feitas em PMMA

Apesar do progresso técnico e cientifico feito nas Gltimas décadas, a fractura da protese removivel

em PMMA continua a representar um dos problemas mais comuns na pratica clinica.

As fraturas podem ocorrer devido 3 multiplicidade de fatores, ndo estando relacionadas apenas
com o material. Por exemplo, quaisquer fatores que aumentem a deformagao da base protética
tais como: fatores adicionais que formem areas de concentracdo de tensdo; (préteses com
rebordos fios ou sub-extendidos); proteses mal ajustadas ou com alivio inadequado;

planejamento incorreto da prétese e proteses ja previamente consertadas.

No entanto, muitas vezes a fracturas de protese em PMMA sao devido a fadiga ou as forgas de
impacto durante a mastigagao. A fadiga flexural das proteses, a resisténcia mecanica nao é
adequada para suportar o desempenho a longo prazo, caracterizada por uma fractura na linha
média, € devida a concentragao de tensao ao redor das microfissuras formadas no material devido
a aplicagdes continuas de pequenas forgas. A natureza repetitiva da carga mastigatéria resulta
na propagacao de fissuras que enfraquecem a base da protese e finalmente resultam em fractura.

A fractura das proteses por forgas de impacto, resulta da aplicagao repentina de uma forga a
-9.



protese. Estas sao mais susceptiveis devido a queda acidental de proteses nas superficies durante

a limpeza das préteses pelos pacientes.™

Muitas tentativas foram feitas ao longo dos anos para melhorar as propriedades de resisténcia
das bases de proteses de acrilico como:

» Modificagao da estrutura quimica, pela adicao de agentes de reticulagdo como di-
metacrilato de polietilenoglicol ou por copolimerizagdo com um material elastico, mas nao
houve aumento significativo na resisténcia do material.

» Utilizando policarbonatos e poliamidas como substitutos do PMMA, uma vez que s3o caros
e tecnicamente muito sensiveis, estes nao s3o usados.

» Ainsercao de materiais na base da protese, tais como:

1. aincorporacao de enxerto de metal nas bases da protese.

2. aincorporagao das fibras

3. enchimentos com 6xidos metalicos (4
4.4 Enxertos de metal

Enxertos de metal tém sido usados na forma de fios, malhas e placas, os metais sao caracterizados
pelo baixo custo e sua alta resisténcia, no entanto o metal torna a protese mais pesada e pouco
estética. Enxerto de metal exigem processos de producao complicados. No entanto muitas
tentativas para reforgar a resina acrilica desta forma falharam porque a concentragao de tensoes
ocorre em torno dos materiais incorporados. Isto deve-se 3 ma adesao entre a matriz de resina
acrilica e o enxerto de metal inserido.

Além disso, como sao feitos de ligas, a possibilidade de hipersensibilidade nao pode ser

excluida.™
4.5 Tipos de fibra para Bases de Protese de PMMA
Diversos tipos de fibras, tém sido empregadas para reforgar a resina de PMMA®™)

Fibras De Nylon

Estas sao fibras de poliamida em que a principal vantagem reside na sua resisténcia ao choque e
stress repetido. Bases de protese reforgadas com nylon apresentam maior resisténcia a fratura
do que o PMMA tradicional.

-10 -



Fibras De Carbono

As fibras de carbono nao sao tao extensamente utilizadas atualmente devido as sua técnicas de
dificil manuseamento, problemas com polimento, tem uma estética fraca devido a cor preta das

fibras e potencial toxicidade.

Fibras de aramida

Actualmente estas fibras nao sdo muito utilizadas devido a sua tonalidade amarelada e as fibras

expostas na superficie da resina resultam em superficies asperas que dificultam o polimento.
Polietileno

Exibem alta ductilidade, cor neutra, baixa densidade e biocompatibilidade superior. A adesao entre
as fibras e a resina de PMMA pode ser promovida através de um pré tratamento que condiciona
a superficie das fibras em que a resina é impregnada, para que se liguem mecanicamente a resing;
este processo necessita de equipamentos caros e pessoal especializado.

No entanto o processo de gravagao, preparagao e posicionamento de camadas de fibras tecidas,

pode ser impraticavel para a pratica do dia a dia de um laboratdrio dentario.
Fibra de vidro

As fibras de vidro sao utilizadas para a produgao de materiais compdsitos ou materiais estruturais
avancados em que diferentes componentes sao integrados para produzir um material com

caracteristicas superiores do ponto de vista fisico, mecanico, quimico e estético.

A fragilidade do vidro comum é devido ao grande numero de defeitos de cristalizagao que atuam
como microfracturas e areas de concentracao dos esforcos. Pelo contrario, a fibra de vidro nao

possui todos esses defeitos, de modo que atinge resisténcias mecanicas superior.

A composigao das fibras de vidro utilizadas para aplicagoes na Medicina Dentaria varia, sendo a
silica o com composto comum a todos os tipos. As fibras continuas para compdsitos de fibra de
polimero de vidro sdo geralmente feitas de vidro isento de alcalis (até 1% de Na:0 + Kz0),
conhecido como vidro E-vidro (vidro elétrico) que se baseia no sistema SI02-ALz0s - Ca0-Mg0.(16)
Existem outros tipos de vidro usados para fazer fibras Gteis na aeronautica e na industria, vemos
abaixo a composicao tipica de alguns tipos de vidro.
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Si02 Al203 B203 Ca0 MgO
Vidro E 54.4 % 14.5 % 75 % 17.0 % 45 %
Vidro R 60.0 % 250 % - 9.0 % 6.0 %
Vidro S 64.0 % 269 % - - 10.0 %

Tab 2: composigao tipica dos vidros

As desvantagens inerentes as fibras de carbono e aramida, como a dificuldade no polimento, a
falta de estética e o complicado procedimento do tratamento da superficie das fibras de

polietileno, exigiam um material alternativo para o reforgo das proteses dentarias.™

As principais razoes para vasta utilizagao do reforgo da fibra de vidro devem-se a sua excelente
aparéncia estética, propriedades mecanicas superiores e compatibilidade bioldgica.® Embora as
fibras de vidro nao sejam muito resistentes as forgas de impacto, isto pode se contornar utilizando
muitas fibras de vidro unidirecionais (em forma de bastdo) ou usando fibra de vidro tecida (em

forma de bastdo de rede).

Fibras de vidro unidireccionais sao grupos de fibras ou fios que consistem de 1.000 a 200.000
fibras de vidro individuais, quando adicionados a um polimero ou resina, formam o composto
PRFV.

0 maddulo de elasticidade das fibras de vidro € muito alto e portanto absorvem a maioria das

tensoes sem deformacao.(®

No entanto, este material tem algumas desvantagens, como a pouca adesao a resing, € necessario
um agente de unido (silano), baixa rigidez, pouca resisténcia a solugdes acidas causado por a
presenca de altos niveis de oxido de calcio (Ca0) 17% no vidro E que determina uma baixa
resisténcia a solugoes acidas, por isso a8 composicao é alterada com a introdugao do dxido de boro

(B203) 7,5% e reducao do Ca0 havendo assim um aumento 3 resisténcia a corrosao. ()
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Segue-se as principais vantagens e desvantagens da fibra de vidro (Tabela 3)

Vantagens Desvantagens
boa resisténcia mecanica a tragao, flexao e | pouca adesao a resing, € necessario um
impacto agente de uniao
boa resisténcia a agua pouca resisténcia a solugoes acidas
isolante elétrico baixa rigidez
baixo custo dificuldades de conserto
Estético tempos de trabalho mais longos

Tab 3: Vantagens e desvantagens da fibra de vidro

Reforgos de fibra colocados no lado de tragao da protese em PMMA sob carga resultam em valores
consideravelmente mais elevados de resisténcia a flexao. Os reforcos de fibra devem ser colocados
perto da posicao de maior tensao de tracao sob carga funcional de uma protese. Por exemplo
numa de protese total removivel o reforco deve ser colocado mais proximo a superficie oral da
protese e perpendicular a linha média.
As fibras estao disponiveis em 3 formatos:

» granulado,

» sticks,

> redes,

As fibras continuas foram extensivamente estudadas, pois fornecem alta resisténcia e médulo na
direcao paralela as fibras. No entanto, o processo é complicado devido a dificuldade em orientar
as fibras continuas nas regioes fracas da base da protese durante o processo de fabricagao. Foi
também descoberto que o reforgo de fibra de vidro com um tamanho pequeno proporciona um
efeito de reforgo semelhante e é facilmente utilizado com técnicas convencionais de moldagem
por compressao. O reforgo de fibra do bastao tem maior médulo de flexao e resisténcia transversal
do que o reforgo de fibra de rede.” O tipo de fibra, o seu didametro, o seu comprimento, a relagao
de peso da resina para a fibra, a localizagao e orientacao das fibras na matriz da resina, a adesao
entre as fibras e @ matriz da resina e a pré-impregnagao das fibras tem um papel crucial no efeito

de reforgo da matriz de resina. "

Para que se obtenha o reforgo ideal a concentragao limite das fibras deveria ser 20% da massa

final, devido aos efeitos deletérios sobre as propriedades da resina, acima deste percentual.!”
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Ha evidéncias de testes dinamicos /n vitro que sugerem que o reforgo de fibra de vidro pode
aumentar a resisténcia a fadiga de aparelhos dentarios até 100 vezes quando comparada com 3
fadiga de uma restauragao nao reforgada. Estes resultados nao sao surpreendentes porque 0s
compésitos de fibra sao conhecidos por ter alta resisténcia a fadiga.®

Um estudo /n vitro foi realizado para comparar a resisténcia a fractura e a flexao do PMMA
quente-polimerizado e a resina polimerizada de PMMA no microondas ambos reforgado com fibra

de vidro. Foram feitos quatro grupos experimentais:®)

Grupo 1: as amostras foram feitas com resina acrilica convencional polimerizada a quente.
Grupo 2: as amostras consistiam em espécies convencionais de resina acrilica polimerizada por
calor e com as mesmas dimensoes do grupo 1 mas com reforgo de fibra de vidro.

Grupo 3: as amostras foram feitas com resina acrilica convencional microondas polimerizado.
Grupo 4: as amostras consistiam em resina acrilica microondas polimerizado reforgado com fibras

de vidro.

Todas as amostras foram testadas quanto a resisténcia a flexao utilizando uma maquina de teste
universal de flexao de 3 a uma velocidade de 2mm/min. Uma carga foi aplicada usando uma
haste localizada centralmente até que uma fratura ocorresse. O intervalo deste teste de deflexao
de 3 pontos foi de 50mm. Esta dimensao representa o espago entre os molares superiores em

uma proétese removivel.®

Os resultados obtidos mostraram que o reforgo de fibra de vidro aumentou consideravelmente a

resisténcia a fractura.

Na tabela a sequir, observa-se que 0s grupos 2 e 4, ou seja, aqueles reforgados com fibra de vidro,
apresentam maior resisténcia a fractura do que os grupos sem reforco, além do grupo 2 (resina
acrilica polimerizada por calor com reforgo de fibra de vidro) o melhor valor de resisténcia.(tabela

4).
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Kg 6,38 7 7,2 7,4 7.6 7,8 8 8,2 8,4 8,6

Tabela 4: Resisténcia a fractura entre os grupos em Kg

Outro estudo in wiro examinou o comportamento do reforco do PMMA com fio de metal e fibra
de vidro. As amostras de teste na forma de proteses parciais removiveis removiveis foram
reforgadas com um dos seguintes elementos:

1. espécimes de resina para base de protese polimerizavel por calor sem qualquer reforgo

a mesma resina reforcada com fio de acgo (didmetro transversal, 1,0 mm);

w

a mesma resina reforgada com fibra de vidro tecids;

I~

a mesma resina reforgada com fibras de vidro continuas unidirecionais.

As amostras foram testadas com um teste de forga transversal avaliada pelo teste de flexao de
trés pontos.

A resisténcia transversal média do PMMA polimerizado por calor ndo reforgado (grupo 1) foi de
85,44 Mpa. e reforgando o material com fios de aco (grupo Il) aumentaram para 97,97 MPa, com
fibra de vidro tecida (grupo Ill) 109,69 Mpa e com fibras de vidro continuas unidirecionais (grupo

IV) aumentou até 127,13 (6,4) Mpa.®

Este estudo sugere que a resisténcia a fadiga de proteses removiveis em resina acrilica refor¢ada
com fibras de vidro é superior as reforgadas com fio metalico convencional; além disso, a fibra de

vidro em bastao unidirecional tem valores de resisténcia mais altos do que a fibra na rede.

Um dos fatores fundamentais para a resisténcia do PRFV é uma adesao adequada das fibras a
matriz polimérica. A aderéncia quimica ocorre devido a ligagao quimica entre a fibra e a matriz.

Afibra de vidro pura nao consegue estabelecer esta ligagao portanto é necessario aplicar o agente
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de acoplamento (o silano) para estabelecer uma ligagdo apropriada com a matriz, o que melhora
a resisténcia a flexao da resina acrilica, uma adesao optima é necessario a fim de se obter uma

melhoria das caracteristicas fisicas e mecanicas de PMMA.

Fibras que nao passam por tratamento de adesao agem como um corpo estranho na matriz de
resina acrilica e ao invés de reforgar, acabam enfraquecendo a resina.”

A adesao requer a imersao correta das fibras dentro da matriz. As fibras de vidro silanadas podem
ser as fibras preferidas para o reforgo da resina base da protese devido 3 sua bem documentada

melhoria das propriedades de flexao e resisténcia a fadiga e as suas boas qualidades estéticas.??)

Mostrou-se que as fibras de vidro silanadas melhoram as propriedades mecanicas da resina
acrilica, em particular:

1. aresisténcia a fadiga,

2. aresisténcia ao impacto,

3. aresisténcia a flexao.

Isto deve-se a boa adesao das fibras de vidro a resina da base da protese e a uma baixa
percentagem de alongamento a ruptura das fibras de vidro.?? Além disso, € mostrado que os
reforgos de fibra impregnados e pré-impregnados com o silano reforgam o polimero de base da

protese mais do que os reforgos de fibra ndo impregnados.®)

Afibra de vidro tratada com o silano também demonstrou, nao s6 aumentar a resisténcia a flexao
e 30 impacto da resina acrilica o PMMA, mas também tem uma reduzida porosidade e
consequentemente uma menor adesao na superficie por microorganismos como (andida

albicans. ¥

A 3gua pode degradar a ligagao entre o silano e a matriz de resina e a fibra de vidro, 0 que causa
instabilidade hidrolitica nos componentes de vidro sensiveis a agua, diminuindo sua resisténcia a
corrosdo. Para contornar este problema da ligagao, adiciona-se 6xido de boro (B203). A quantidade
de B20s nas fibras de vidro afetando a estabilidade hidrolitica da superficie da fibra de vidro. O
B20s3, que reduz a energia superficial do vidro fundido, pode ser concentrado nas camadas

superficiais das fibras de vidro durante o processo de produgao.®
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Aditivos Modificagoes Efeito Comentarios
Aumento Diminuicgo
Fibra Fibra de vidro Resisténcia a flexao, | Sem efeito | 0 material de reforgo mais
resisténcia ao (estabilidade utilizado. Melhora as
impacto, tenacidade propriedades fisicas da resina da
e dureza, redugdo da | dimensional linear). |base da prétese, além de sua
deformagao da base biocompatibilidade. facilidade de
da prétese aplicagao.
Fibra de vidro | Resisténcia a flexao
- e resisténcia a0
silanizada . .
impacto,  reduzida
porosidade e
aderéncia de
C.albicans.
Aramida Biocompativel, Dureza, cor amarela
resisténcia a flexao e
modulo de flexao
Nylon Resisténcia a fratura
e elasticidade
estrutural
Polietileno Resisténcia a0
Polioropileno impacto, médulo de
prop elasticidade e
Silanizado tenacidade
Polipropileno Forca de impacto
Polipropileno Resisténcias Resisténcia ao
Silanizado tranfversms', d desgaste
tracdo e ao impacto

Tabela 5 : Resumo da fibra e seu efeito na resina a base de protese

4.6 Enchimentos com d6xidos metalicos

Nos Ultimos anos, novos materiais foram testados para melhorar as qualidades fisicas e
mecanicas do PMMA, incluindo o uso de 6xidos metalicos. Recentemente a incorporagao de
nanoparticulas foi sugerida para melhorar as propriedades do PMMA. A alta area superficial, o
tamanho fino e a distribuicdo homogénea de nanofilers melhoraram as propriedades térmicas do
PMMA e aumentaram sua estabilidade térmica em comparagdo com o PMMA puro. As
propriedades da resina reforgada por nanofilers dependem do tamanho, forma, tipo e

concentracao do material adicionado.®
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Habitualmente os mais utilizados sao: alumina, zirconia, titanio e o mais recente reforco hibrido.

Vamos descrever as caracteristicas dos mesmos.
Alumina

A adicao de p6 de alumina em resina acrilica melhorou sua condutividade térmica e, como
resultado, espera-se que a satisfacao do paciente aumente, pois aumenta as sensagoes a
estimulos térmicos quentes e frios. Além disso, o reforco de PMMA com aluminio aumentou a
resisténcia a flexao, ao impacto, 3 tragao, a compress3o assim como a dureza superficial da
resina. A deformacao também diminuiu significativamente apds a adigao de aluminio ao PMMA.
0 enchimento de alumina tem sido preferido em relagao a outros enchimentos de metal devido 3

menor densidade do material de enchimento.?"

A desvantagem do PMMA reforgcado com aluminio é a descoloragao da resing, o que limita seu

uso a areas onde ela nao é visivel.®
Zirconia

A zirconia € um oxido metalico e pode ser usada como material de reforco para melhorar a
resisténcia transversal da resina a base de protese. Estudos indicam que a adicao de cargas de
nano-zirconia aumentou o valor da resisténcia transversal e que a adicao de nano-zirconia

modificado aumentou o valor da resisténcia ao impacto. ??

As propriedades da resina reforgada por nanoparticulas dependem do tamanho, forma, tipo e
concentragao das particulas adicionadas. Acredita-se que as adicoes de nano-zirconia a base de
protese de PMMA aumentam a resisténcia transversal devido ao seu pequeno tamanho e

distribuicao homogénea®)

A baixa molhabilidade entre os filtros e a matriz de resina reduziu a melhoria das propriedades
fisicas e mecanicas do PMMA. Portanto, um agente de acoplamento de silano foi usado para

melhorar a forga de ligagao entre nanoparticulas de zirconia e PMMA.
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Titanio

Diversos estudos investigaram o efeito da adigao de dioxido de titanio nas propriedades do PMMA.
Descobriu-se que a adigao de particulas de didxido de titanio poderia melhorar a resisténcia a

flexao, a tenacidade a fractura, a dureza do PMMA, bem como a condutividade térmica.®

As cargas de didxido de titanio determinaram um aumento significativo na resisténcia ao impacto
e resisténcia a fratura e uma redugao significativa na absorgao de agua e solubilidade em 3agus,
a modificagao de resinas acrilicas termicamente curadas com certas quantidades de oxidos
metalicos, pode ser util para prevenir fraturas de protese dentaria e alteragoes fisicas

indesejadas.l??)
Reforgo hibrido

0 mais novo sistema de reforco é o hibrido. Fibra hibrida, cargas hibridas ou fibras e cargas

hibridas podem melhorar consideravelmente as propriedades do PMMA.

E possivel que o reforgo seja feito com a combinagdo de diferentes 6xidos e fibras com 6xidos
metalicos ou materiais ceramicos. O reforgo de fibras hibridas aumentou significativamente a

resisténcia a flexao e tenacidade da resina acrilica.®

Resultados semelhantes também foram obtidos pela incorporagdao de oxidos metalicos e
ceramicas em PMMA. Varias propriedades sao melhoradas nomeadamente: a rugosidade da
superficie, a resisténcia a tragao, o modulo de flexao, a dureza e a condutividade térmica e a
radiopacidade, além de reduzir a contragao, possui propriedades antibacterianas sem apresentar

citotoxicidade.®

Uma combinacao de fibras e outros materiais de enchimento também aumentou a resisténcia ao
impacto, a dureza, a aspereza da superficie e a condutividade térmica, bem como as resisténcias

a compressao e 3 fadiga.®)
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Conclusoes

A fratura da protese de PMMA continua sendo um problema muito comum na clinica
odontologica. A resina acrilica é utilizada ha mais de 70 anos por suas excelentes qualidades
estéticas, facilidade de manuseamento e polimento, estabilidade na cavidade bucal,
biocompatibilidade. No entanto, o PMMA n3o cumpre as exigéncias mecanicas que uma protese
necessita, apresentando baixa resisténcia mecanica e contragao de polimerizagao, o que leva a

grande ocorréncia de falhas nas proteses.

As regides mais propensas a fratura sao aquelas localizadas onde a estrutura protética deforma
sob tensao de tragao e, portanto, estas regides tém sido alvo de tentativas de reforgo estrutural.
Desde o inicio da década de 70, as fibras em geral passaram a ser usadas como alternativa de

reforgo estrutural de resinas de proteses.

Embora nos ultimos anos tenham surgido solugoes inovadoras para reforgar a resina acrilica,
como a insercao de nanoparticulas na matriz da resing, o reforgo de fibra de vidro, ainda é o mais
difundido e usado na protese resinosa, isso deve-se a suas propriedades mecanicas favoraveis,
por sua por alta resisténcia a tracao, facilidade de processamento, sua biocompatibilidade, adesao
a matriz de PMMA mediante seu tratamento de superficie com o agente de unido silano, a facil
disponibilidade do produto e por Ultimo, mas nao menos importante, por suas excelentes

qualidades estéticas.
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Anexo

Ato Clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 4 4 8
Exodontias
Periodontologia 1 2 3
Endodontia 1 1
Triagem 2 3 5
Outros
Total 8 9 17

Tabela 1: Nomero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio

em Clinica Geral Dentaria

Ato Clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 11 10 21
Exodontias 16 18 34
Periodontologia 16 16 32
Endodontia 3 3 6
Triagem 12 12 24
Outros
Total 17

Tabela 2: Nomero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio

Hospitalar
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Capitulo Il - Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio Supervisionado.

Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Nova Sadde, no Instituto Universitario
Ciéncias da Saude, em Gandra - Paredes, num periodo entre 26 de setembro de 2016 a 11 de
Agosto de 2017 perfazendo assim um total de duragao de 180 h. Este estagio foi supervisionado
pela Prof doutora Maria do Pranto, pelo Mestre Jodo Batista, pelo Mestre Luis Santos, pela Prof.
Doutora Cristina Coelho, Prof. Doutora Filomena Salazar. Este estagio revelou-se uma mais valia,
pois permitiu a aplicagao pratica de conhecimentos tedricos adquiridos ao longo de 5 anos de
curso, proporcionando competéncias médico-dentarias necessarias para 0 exercicio da sua
profissao. Os atos clinicos realizados neste estagio encontram-se discriminados no Anexo -

Tabela 1.

Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital de Valongo no periodo compreendido
entre 3 de Julho de 2017 e 7 de Agosto de 2017, com uma carga semanal de 40 horas
compreendidas entre as 09:00h-18:00h, perfazendo um total de duragao de 120 horas sob a
supervisao do Professora Prof. Luis Monteiro. A possibilidade de atuagao do aluno em pacientes
com necessidades mais complexas, tais como: pacientes com limitacoes cognitivas e/ou motoras,
patologias orais, doentes polimedicados, portadores de doengas sistémicas, entre outros, revelou-
se a grande virtude deste estagio. Desta forma, este estagio assumiu-se como uma componente
fundamental sob o ponto de vista da formagao Médico Dentaria do aluno, desafiando as suas
competéncias adquiridas e preparando-o para agir perante as mais diversas situagoes clinicas. Os

atos clinicos realizados neste estagio encontram-se discriminados no Anexo - Tabela 2.

Estagio em Saude Geral e Comunitaria

A unidade de ESOC contou com uma carga horaria semanal de 10 horas, compreendidas entre as
09h00 e as 14h00 de quarta-feira e quinta-feira, com uma duragao total de 120 horas, com a
supervisao do Professor Doutor Paulo Rompante. Durante uma primeira fase foi desenvolvido um
plano de atividades que visava alcangar da motivacao para a higiene oral, o aumento da auto-
percepgao da saude oral, bem como o dissipar de duvidas e mitos acerca das doengas e problemas
referentes a cavidade oral. Tais objetivos, seriam alcangados através de sessoes de esclarecimento

junto dos grupos abrangidos pelo PNPSO. Durante a segunda fase do ESOC procedeu-se a visita
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de tres unidades de Ensino do Agrupamento de Escolas nas seguintes localidades: EB Susao,
Valongo EB Montes da Costa, Ermesindede, maneira a promover a satde oral a nivel familiar e
escolar, tentando alcangar a prevengao de patologias da cavidade oral, na comunidade alvo. Para
além das atividades inseridas no PNPSO, realizou-se um levantamento de dados epidemioldgicos
recorrendo a inquéritos fornecidos pela OMS a um total de 50 criangas com idades compreendidas

entre os 3 e 11 anos.
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