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Resumo

O polimetilmetacrilato ¢ o material mais utilizado para base de proteses totais e parciais, devido suas propriedades estéticas favoraveis, facil
manipulagdo e baixo custo. No entanto, suas propriedades mecanicas, como resisténcia a fadiga e ao impacto, ndo sdo satisfatorias, e isto é
refletido no grande nimero de reparos em proteses realizados anualmente. Com intuito de melhorar tais propriedades, diferentes materiais tém
sido testados para refor¢o do polimetilmetacrilato, tais como fibras de carbono, aramida, polietileno e de vidro e fios metalicos. Este artigo tem
como objetivo contribuir para o conhecimento cientifico dos cirurgides dentistas por meio de uma revisdo bibliografica sobre os diversos tipos
de reforgos para proteses enfatizando suas implicagdes clinicas, propriedades mecanicas, biocompatibilidade e estética.

Palavras-chave: Protese Dentaria. Polimetil Metacrilato. Teste de Materiais.
Abstract

Polymethylmethacrylate is the most common material used as basis of complete and partial dentures, due to its favorable aesthetic properties,
easy handling and low cost. However, its mechanical properties such as fatigue and impact resistance are not satisfactory, and this is reflected
in the large number of repairs performed in dentures annually. In order to improve such properties, different materials have been tested to
reinforce polymethylmethacrylate, such as carbon, aramid, polyethylene and glass fibers, as well as metal wires. This article aims to contribute
to scientific knowledge of dentists through a literature review on the various types of reinforcement for prostheses emphasizing its clinical
implications, mechanical properties, biocompatibility and aesthetics.

Keywords: Dental Prosthesis. Polymethyl Methacrylate. Materials Testing.

1 Introducio no enfraquecimento do material®. A falha catastrofica resulta

, ~ . de um ciclo de carga que excede a capacidade mecanica
Grande parte das bases de proteses sdo feitas com g2 4 P

o - .
polimetilmetacrilato (PMMA) devido as suas propriedades da parte solida restante do material®. As falhas de impacto

” PSP . . . ) normalmente ocorrem fora da boca como resultado de
estéticas favoraveis, facil manipulago e baixo custo'>. Apesar

de apresentar requisitos estéticos aceitaveis, o PMMA nao
cumpre as exigéncias mecanicas que uma protese necessita,

pancada repentina ou queda acidental durante a limpeza, tosse

ou espirros'?.

apresentando baixa resisténcia mecanica e contragdo de As fraturas podem ocorrer devido a multiplicidade
S C o . . ~ 3 i jal?

polimerizacio®. Sua resisténcia a fadiga e ao impacto ndo de fatores, ndo estando relacionadas apenas ao material’.

¢ satisfatoria e isto € refletido no grande ntimero de reparos

realizados anualmente em proteses?.

Por exemplo, qualquer fator que aumente a deformagdo
da base protética’; fatores adicionais que formem areas de

, . . . X X8 A
Fraturas em proteses resultam de dois tipos diferentes ~ concentragao de tensdo®; proteses com rebordos finos ou

de forgas: fadiga flexural e for¢as de impacto’. A fadiga a
flexdo ¢ um modo de fratura por meio do qual a estrutura
falha apds ser repetidamente submetida a pequenas cargas
que, individualmente, ndo seriam prejudiciais ao material®.
Este tipo de falha pode levar a fratura da linha média em uma
protese e pode ser explicado pelo desenvolvimento de trincas
microscopicas em areas de concentragdo de tensdes que, sob
carga continua, unem-se em uma fissura crescente acarretando
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sub-extendidos; dentaduras mal ajustadas ou com alivio
inadequado; planejamento incorreto da protese e proteses com
reparos prévios’.

Inumeros estudos tém sido publicados e sugerem
tentativas de melhorar as propriedades mecéanicas do material
utilizado para a confec¢@o de bases protéticas. Geralmente,
trés caminhos tém sido investigados para melhorar as
propriedades mecanicas do PMMA: o desenvolvimento ou
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busca de um material alternativo ao PMMA'?; a modificagio
quimica do PMMA, com a adigdo de um copolimero; ¢ o
reforco do PMMA com outros materiais, como fibras de
carbono, fibras de aramida, fibras de vidro, fios metalicos e
fibras de polietileno*!!.

As fibras de refor¢co tém sido discutidas na literatura
odontologica desde 1960, embora apenas recentemente estes
produtos tenham tido reconhecimento para uso clinico. O
proposito basico do uso de fibras em odontologia ¢é reforcar
grande volume ou extensdo de resina acrilica ou qualquer
outro material com caracteristicas quimicas e problemas
clinicos semelhantes aos das resinas'®. Outra vantagem de
estruturas de resina reforcadas por fibra ¢ a possibilidade
de reparos de fratura da resina aplicada sobre a fibra'®. Este
trabalho trata-se de um estudo revisional sobre a adigdo de
materiais para refor¢o da matriz de polimetilmetacrilato de
resinas poliméricas utilizadas em proteses.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo
contribuir para o conhecimento cientifico dos cirurgides
dentistas por meio de revisdo bibliografica sobre os diversos
tipos de reforcos para préteses enfatizando suas implicagdes
clinicas, propriedades mecanicas, biocompatibilidade e
estética.

2 Desenvolvimento

A revisao da literatura foi baseada em pesquisa na base de
dados PUBMED relativa ao periodo de 1969 a 2011, utilizando
as palavras-chave “PMMA” e “denture reinforcement” e “fiber
reinforcement” e selecionando, entre os artigos encontrados,
aqueles que correlacionavam a aplicagdo das fibras de
reforgo no PMMA e suas implicagdes clinicas, propriedades
mecanicas, biocompatibilidade e estéticas.

2.1.1 Fibras de carbono

7

A fibra de carbono ¢ aquecendo-se

poliacrilonitrato em ar de 20 a 25 C e, depois, em atmosfera

produzida

inerte até 1200 C'S. Esse produto remove o hidrogénio,
nitrogénio e oxigénio, deixando uma cadeia de atomos
de carbono formando as fibras de carbono'. As fibras de
carbono podem ser adicionadas a0 PMMA como fios soltos
ou em forma de malha trancada. Fibras secas sdo dificeis
de manusear, mas as fibras podem ser embebidas com o
mondmero de resina a fim de melhorar as caracteristicas de
manuseio®. Schreiber'® realizou um dos primeiros estudos
utilizando a fibra de carbono como reforgo. Nesse estudo
avaliou-se a deflexdo transversa e a resisténcia ao impacto
de uma resina acrilica modificada com fibra de carbono sem
tratamento; fibras sem tratamento picadas; fibras de carbono
com tratamento de superficie e sem fibra (grupo controle).
Concluiu que a adi¢ao de fibra de carbono tratada com silano,
quando incorporada a resina acrilica, produz uma protese total
mais resistente. Schreiber'” relatou o sucesso clinico no uso
de fibra de carbono em matriz de PMMA e recomendou o uso
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regular dessa técnica em proteses com propensao a fratura. Em
apoio, outro trabalho confirmou que o refor¢o da protese total
superior com fibra de carbono reduziu significativamente o
numero de fraturas'®. Neste estudo, foram instaladas proteses
reforgadas com fibra de carbono em 28 pacientes com historia
prévia de fratura de protese. A vida média da protese reforgada
foi o dobro da ndo reforgada.

Fibras especificamente orientadas para uso como agentes
de refor¢o tém sido produzidas industrialmente ha décadas.
Resinas contendo camadas de fibras com orientagdes
especificas exibiram resisténcia aumentada a tensdes
aplicadas®. Deboer et al."’Investigou o efeito da orientagdo das
fibras de carbono sobre a resisténcia a fadiga e propriedades
flexurais de duas resinas acrilicas e obteve conclusdes
semelhantes ao trabalho de Skirvin ef al.?’, embora o aumento
na resisténcia a fadiga flexural nos espécimes reforgados com
fibras longitudinais, no estudo de DeBoer et al."” tenha sido
maior que o demonstrado pelos espécimes reforgados com
fibras dispostas aleatoriamente no trabalho de Skirvin et a/*.
Fibras de carbono colocadas de forma perpendicular a diregao
da forga aplicada produziram a combinag@o mais favoravel de
resisténcia a flexao e fadiga flexural, e a producéo de amostras
com fibras bem localizadas é tecnicamente mais dificil que as
amostras colocadas de forma aleatorial®.

As propriedades de flexibilidade de uma resina acrilica
a base de PMMA, associada a diferentes concentragdes de
fibra de carbono com diferentes tratamentos de superficie,
foram investigadas®'. Estudou-se, além disso, a adesdo dessas
fibras a matriz resinosa e a influéncia da imersdo em agua
sobre essas propriedades. Concluiu-se que, para os corpos de
prova que ndo foram armazenados em agua, ocorreu relagdo
positiva entre a quantidade de fibra e o aumento da resisténcia
a flexdo. Porém a adi¢ao de mais que 20% em massa de fibra
unidirecional dificultou a capacidade de molhamento do
mondmero no polimero. Finalizaram afirmando que o médulo
de elasticidade aumenta com o aumento da concentragdo
dessas fibras.

Chow? discutiu os requisitos essenciais para a obtencao de
polimeros refor¢ados com fibra de carbono com as propriedades
mecanicas desejadas. Ele propds: boa aderéncia entre a matriz
e o refor¢o, condicdo necessaria para que as solicitagdes
externas sejam finalmente sustentadas pelo refor¢o; bom
molhamento do refor¢o pela matriz a fim de atingir o maximo
contato entre as duas fases em nivel molecular. Isto ird
produzir o maximo de adeso e eliminar espacgos vazios que
podem criar areas potenciais para a iniciagdo e propagagao
de trincas; o reforco deve ser orientado para maximizar
o seu papel na fase de carregamento; a concentragdo das
fibras de reforco deve ser pequena o suficiente para permitir
a cobertura completa das fibras pela resina, mas ndo tao
pequena que funcione como area de concentragdo de tensdo; o
posicionamento das fibras de refor¢o em toda a espessura do
composito deve ser cuidadosamente monitorado. Ele propos
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uma distribui¢do assimétrica e ndo homogénea das fibras em
toda a espessura da resina e aplicagdes subseqiientes poderiam
reforgar inadequadamente areas que estdo sob forte tensdo e
resultar em falha.

Ha poucos dados publicados ap6s 1980 sobre o uso de
carbono como forma de reforco de PMMA, embora estudos
anteriores tenham produzido resultados promissores. A
caréncia de mais investiga¢des deste método de reforco pode
ser devido a problemas relacionados com as fibras, tais como
as caracteristicas de dificil manejo das fibras e sua colocagao
precisa na resina; problemas com o polimento de proteses
reforgadas com estas fibras; estética pobre devido a cor negra
das fibras e a possivel toxicidade do carbono®.

2.2 Fibras de aramida

Aramida é um composto organico sintético chamado
polipara-fenileno tereftalamida que ¢ comercializado
como Kevlar®. Fibras do tipo Kevlar® apresentam rigidez
elevada, resisténcia ao impacto®® e ao manchamento,
aumentam as propriedades mecanicas das proteses, embora
as comprometam esteticamente, devido sua cor amarela® e
sejam de dificil manipulagdo®®?’.

Grave et al?® compararam a resisténcia a flexdo de
amostras de resina acrilica com amostras reforcadas com
varias porcentagens de fibras de aramida. Todos os espécimes
reforcados foram significativamente mais fracos. Uma
possivel explicagdo ¢ a falta de adesdo entre a fibra ¢ a
matriz, resultando em camadas de fibra separadas da matriz.
Contrariamente a esta conclusdo, uma melhora significativa
na resisténcia ao impacto, no refor¢o com até 2% de fibras,
foi relatada®. Outros autores também relataram um aumento
na forga e resisténcia a fadiga de resina acrilica refor¢ada com
fibra de aramida unidirecional®.

Avaliando-se o efeito do refor¢o com fibra de poliaramida,
de diferentes comprimentos, na resisténcia transversa de trés
resinas termopolimerizaveis a base de PMMA, os resultados
evidenciaram que a incorporagdo de fibras de poliaramida nao
resultou em aumento da resisténcia flexural®.

A utilizagdo de fibras de aramida modificadas (tratadas
com resina epoxica), em forma de fibras e de particulas, como
reforco de resina acrilica, revelou que as fibras de aramida
modificadas, aplicadas como cargas, aumentaram a resisténcia
a flexdo dos modelos de resina acrilica, proporcionalmente a
quantidade de fibras introduzidas. Revelou, ainda, que devido
ao carater hidrofobico das fibras de aramida Kevlar, € dificil

obter um bom contato na interface resina acrilica/fibra Kevlar®'.

2.3 Fibras de vidro

As fibras de vidro tém sido utilizadas sob diferentes
formas para reforcar polimeros odontoldogicos. Os materiais
reforcados com fibras de vidro, possuem propriedades anti-
corrosivas, translucidez, radiolucidez, boa adesdo ou unido e
grande facilidade de reparos®.
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O uso de fibras de vidro para reforco de proteses foi
inicialmente descrito por Smith*. O autor relatou o reforgo
de PMMA com fibras de vidro através da simples mistura
de discretas fibras com a massa de resina ou por laminagio
com uma malha de fibra de vidro. Foi demonstrado
que os compositos que receberam reforcos de fibras de
vidro obtiveram propriedades fisicas superiores aos ndo
reforgados®*. Em um estudo das propriedades flexurais de
resina acrilica termopolimerizada, contendo fibras de vidro,
observou-se que a resisténcia a flexdo foi aumentada nos
espécimes refor¢ados, em comparac@o aos ndo reforgados®.

Idealmente, para se reforgar polimeros pela inclusdo de
fibras de vidro, deve haver boa adesao entre a matriz polimérica
e as fibras. Fibras ndo tratadas agem como um corpo estranho
na matriz de resina acrilica e, ao invés de reforgar, acabam
enfraquecendo a resina. Varios produtos quimicos tém sido
utilizados para tentar fortalecer a adesao, como por exemplo, o
silano?®. A resisténcia a flexdo de PMMA refor¢ado com fibras
de vidro, tratadas e ndo tratadas com silano, foi mensurada®’.
Amostras contendo fibras nado tratadas foram menos
resistentes do que os espécimes ndo refor¢ados, sugerindo que
as fibras tratadas com silano foram mais resistentes, mas nao
significativamente. O tipo de fibra, seja em forma de trama ou
solta, afetou a resisténcia da resina. Fibras em forma de trama
ndo tratadas tiveram efeito fortalecedor, enquanto que fibras
soltas ndo tratadas tiveram efeito enfraquecedor, com efeitos
opostos para as fibras com prévio tratamento de superficie.
Vallittu®® estudou o efeito de dois diferentes compostos de
silano sobre a adesao, entre diferentes tipos de fibras, incluindo
fibras de vidro. As fibras de vidro silanizadas utilizadas como
reforgo aumentaram acentuadamente a resisténcia a fratura.
Foi relatado que a silanizagdo promete um material melhor,
porque a boa adesdo a matriz polimérica aumenta a qualidade
estética e a resisténcia do composito resultante®" Relatou-se,
ainda, que a adesdo das fibras de vidro a matriz de resina ¢
essencial para que se promova o refor¢o*'. A pré-impregnagio
das fibras pode ser feita com resina o que torna as fibras
capazes de ter boa adesdo a matriz de PMMA, sendo sugerida
para melhorar a capacidade de reforgo das fibras®.

A posi¢do das fibras de vidro dentro do polimero pode
afetar a resisténcia da resina. Galan et al.*® sugeriram a
colocag@o das fibras perpendicularmente a carga de forga
para que se obtivesse um reforgo ideal. Ao avaliar a forca de
fratura, defleccdo e tenacidade dos reparos de proteses em
resina acrilica, envolvendo o refor¢o com fibra de vidro em
forma de malha e unidirecional, concluiu-se que o método
de reparo mais eficaz foi o uso da resina autopolimerizavel
reforcada com fibras de vidro unidirecionais*. Em estudo
comparando amostras de polimero reforcadas com fibras de
vidro unidirecionais e em trama, produzidas exclusivamente
para aplicagdo em odontologia, e amostras refor¢adas com
fibras industriais E-glass unidirecionais e em trama, observou-
se que ambas as fibras de vidro investigadas tiveram efeito de
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refor¢o semelhante sobre a resina acrilica para base protética®.

Da mesma forma, a concentracdo de fibras ¢ importante
e altas concentra¢des de fibra na matriz polimérica foram
sugeridas para que se obtenha o refor¢co ideal®. Sua
concentragdo limite deveria ser 20% da massa final, devido
aos efeitos deletérios sobre as propriedades da resina, acima
deste percentual®. Em estudo, avaliando o efeito de trés
diferentes formas e quatro concentragdes de fibras E-glass, na
resisténcia a flexdo de PMMA para base de protese, espécimes
foram preparados modificando o polimetilmetacrilato com a
adi¢do de E-glass nas concentragdes de 2.5; 3; 4; ¢ 5%, e
na forma de manta de fibras picotadas, tecido e de fibras
continuas. A adicdo de 5% de E-glass na forma de manta
picotada apresentou maior média de resisténcia transversa*’.

O pobre molhamento das fibras no interior da resina
acrilica e a contragdo de polimerizagdo do PMMA destroem
a camada de resina na superficie das fibras e diminui a
adesdo entre as fibras e o polimero®. Vallittu*® sugeriu o pré-
tratamento de mechas de fibras com uma mistura de PMMA-
MMA para minimizar o efeito da contracdo de polimerizagao,
desta maneira, a contracdo minima do PMMA permitiu
que as fibras aderissem entre si. A incorporacdo de fibras
de vidro produziu aumento na resisténcia e diminuigdo do
enfraquecimento por fadiga do PMMA. No entanto, o excesso
de mondmero de metil-metacrilato, utilizado com a finalidade
de garantir melhor impregna¢do de fibras com PMMA,
aumentaria a contracdo de polimerizagdo e poderia causar
alteragdes dimensionais na protese. Vallittu* demonstrou
que a contragdo de polimerizacdo do PMMA causou a menor
precisdo dimensional dos espécimes reforcados com fibra
de vidro. Ele concluiu que o molhamento das fibras poderia
causar uma distor¢ao minima do produto final. Alguns autores
observaram aumento da quantidade de monomero residual
na resina refor¢ada por fibras de vidro®®*!. Isto pode ser
explicado pela impregnagao prévia das fibras, com monomero
de MMA, para melhor adequacdo do contato da fibra com a
matrizdo PMMA. Segundo os autores, este recurso possibilita
maior ganho na resisténcia final da resina, entretanto permite a
ocorréncia de maior quantidade de mondmero residual.

A maioria dos estudos investigou o reforco da PMMA
com um Unico tipo de fibra, no entanto, Vallittu e Narva®
pesquisaram um reforco de fibra hibrida, ou seja, um composto
que consiste de fibras de vidro e fibras de aramida incorporadas
em uma matriz de resina. Adicionando-se apenas fibras de
vidro ao acrilico autopolimerizavel, na concentracdo de
12,4% em peso, aumentou a resisténcia ao impacto para 74,7
kJ/m? comparado com 7,8 kJ/m? para a resina sem refor¢o. As
fibras adicionais ndo influenciaram a resisténcia ao impacto.
Outro trabalho avaliou as resisténcias a flexdo e a fadiga da
resina acrilica quimicamente ativada, acrescida de fibras
hibridas de vidro e aramida, assim como, observou o grau de
unido fibra hibrida/matriz, concluiu que o grupo reforcado
com fibras hibridas apresentou maior resisténcia a flexdo
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em comparagdo ao controle, embora os espécimes contendo
fibras hibridas tenham fraturado prematuramente quando
comparados ao grupo sem reforco, apos ciclos de fadiga a
flexdo®. Nao foi constatada unifo fibra/matriz nas amostras
estudadas. Geerts et al.* comparam a resisténcia a fratura de
dois tipos de resinas (PMMA e Bis — acrilica) reforcadas ou
ndo com fio metalico, fibra de polietileno e fibra de vidro. Os
resultados de resisténcia a fratura, obtidos para os reforcos
com fibra de vidro e fio metdlico, foram significativamente
maiores em comparagdo aos reforcos de fibra de polietileno.
Destacando-se a fibra de vidro pela sua excelente estética e
maior facilidade de inser¢do na protese provisoria, pois esta
demanda menor desgaste da protese para ser inserida.

Vallittu® discutiu o conceito de reforgo de fibra total (TFR)
com reforgo de fibra parcial (PFR). A base da dentadura inteira
pode ser refor¢ada com uma malha de fibra, ou reforco de fibra
pode ser colocado apenas na regido mais fraca da protese.
Estes tipos de reforcos podem ser definidos como TFR e
PFR, respectivamente. Outros autores relataram que a fibra de
vidro E-glass unidirecional PFR melhorou consideravelmente
as propriedades mecanicas de proteses parciais removiveis
ou totais, in vitro’*’. Em um estudo clinico, estudou-se o
efeito de reforgos PFR introduzidos no momento do reparo,
apos periodo de 13 meses posterior a inser¢ao, de 12 proteses
totais e 10 proteses removiveis®. O estudo destaca algumas
das vantagens da PFR sobre a TFR. Por exemplo, para TFR
na forma de malha, as fibras sdo multidirecionais, enquanto
a maior resisténcia para os compdsitos com fibras pode
ser obtida com as fibras orientadas em uma unica diregdo.
Além disso, o problema da irritagdo tecidual causada por
fibras proeminentes foi evidenciado em TFR, o que pode
ser minimizado com o uso de PFR, com as fibras correndo
paralelamente a superficie da protese, sem que se sobressaiam.

A eficacia dos reforgos de fibra ¢ dependente de muitas
variaveis, incluindo o tipo de resina, a quantidade de fibras
na matriz de resina, o comprimento das fibras, a orientagdo
das fibras, a adesdo das fibras a matriz polimérica, e a pré-
impregnacdo das fibras®®. Pesquisas sobre o uso de fibras de
vidro para o refor¢o da PMMA continuam até hoje.

2.4 Reforco com metal

Os metais podem ser inseridos na forma de fios, placas
ou particulas de carga. Jennings e Wuebbenhorst® relataram o
refor¢o dos componentes dos aparelhos protéticos pediatricos
com tela, placa de fios trancados, barra lingual e fios de aco
inoxidavel. Aumento significativo na resisténcia transversa da
resina acrilica foi produzido pelo refor¢o com barra lingual
de ago inoxidavel ou fio de ago inoxidavel. No entanto, o
reforgo com tela e placa de fio trangcado ndo produziu melhora
significativa. Berry e Funk® sugeriram a utilizagdo de um
reforgo protético com liga metalica Vitallium para um grupo
de individuos que tive repetidas experiéncias de fratura na
protese total inferior. O efeito de refor¢o da resina acrilica
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autopolimerizavel, com dois fios de bronze trangados e com
um dos quatro didmetros de fio ortodontico, foi determinado®'.
O refor¢o com fio de 1,3 mm de diametro produziu aumento
naresisténcia a flexao, que pode ser clinicamente significativo.
Outro trabalho avaliando a carga flexural de resinas acrilicas
para base de proteses totais, com diferentes sistemas de
reforgos (fios de ago inoxidavel com diametros de 1,2mm, 1,4
mm e 1,6mm,; fio de cobalto-cromo-niquel; fio de titdnio puro
e fibra de vidro tipo tecido), concluiu que os corpos de prova
reforcados com fio de aco inoxidavel, com 1,2mm de diametro,
e de cobalto-cromo-niquel apresentaram os maiores valores
de carga de fratura®®>. Num estudo da resisténcia transversa de
PMMA para base de proteses, utilizando como reforgo fios
metalicos e fibras de vidro, concluiu-se que a resisténcia foi
consideravelmente melhorada pelo uso de ambos os reforgos,
no entanto, a adi¢ao de fibras de vidro unidirecionais foi muito
mais efetiva no aumento da resisténcia flexural®.

A espessura e a posicao do reforgo dentro da resina podem
afetar as propriedades desse refor¢o. Ruffino® discutiu o efeito
do refor¢o com ago na resisténcia a fratura de resina acrilica de
proteses totais e salientou a importancia da posigao do reforgo,
e seu efeito sobre a resisténcia. Para obter o refor¢o maximo, o
metal deve ser colocado perpendicularmente a linha de tensao
e fratura, e ndo paralelo a mesma. Dois refor¢os de aco com
alguns milimetros de distancia e perpendiculares a linha de
fratura produziram grande resisténcia a flexao e reduziram a
probabilidade de fratura da base de resina acrilica.

Sehajpal e Sood® estudaram o efeito de cargas metalicas
em algumas propriedades fisicas da resina acrilica. Eles
determinaram o efeito sobre a condutividade térmica,
resisténcia a tragdo e a compressao, e radiopacidade do PMMA
com a adi¢do de diferentes quantidades de pd de prata, cobre
e aluminio. A resisténcia a compressado do PMMA aumentou
com a adi¢do destas cargas e sua resisténcia a tragao diminuiu.
As explicacdes para esta reduc@o incluem: uma diminuigao na
seccao transversal de carga da matriz polimérica; concentragao
de tensdo por causa das particulas de carga; mudanga no
modulo de elasticidade da resina e no modo de propagacao de
trincas por causa das cargas; formacao de bolhas e umidade;
molhamento incompleto das cargas pela resina.

No entanto, muitas tentativas para reforgar a resina acrilica
desta forma falharam porque a concentragao de tensdes ocorre
em torno dos materiais incorporados. Isto se da freqiientemente
devido a ma adesdo entre a matriz de resina acrilica e a fibra
de metal inserida®>. Varias abordagens tém sido utilizadas
para melhorar a adesdo entre a superficie do metal/resina
acrilica, como jateamento com 6xido de aluminio (ALOQ,),
silanizagdo e adesivos resinosos para metal>®. A modificagdo
da superficie por jateamento foi investigada, pelo estudo do
efeito da rugosidade superficial de diversos fios metdlicos
sobre a resisténcia a fratura da resina acrilica®. A pesquisa
revelou que a superficie rugosa dos fios metalicos usados para
reforgar a resina acrilica para protese aumentou a resisténcia
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a fratura dos corpos de prova. Os melhores resultados foram
obtidos com jateamento, utilizado para aumentar a retengao
entre o reforgo e a resina pelo aumento da area de superficie,
promovendo aderéncia.

O uso de adesivo para metal (Meta Dent®), composto por
um sistema convencional de p6 e liquido de PMMA ¢ MMA,
contendo 5% de-4 metacriloxietil-trimelitato anidrito (4Meta)
no monomero, tem sido relatado para melhorar a resisténcia
de unido entre metal e resina. Melhoria da resisténcia de unido
foi relatada com Meta Dent®/chapas planas de cromo-cobalto,
em comparagdo com resina de alto impacto/placas de metal®.
Vallittu” mostrou melhora na adesao entre metal e resina acrilica
com a técnica de silanizagdo e produziu subsequente aumento
na resisténcia a fratura. A resisténcia a fratura e a deflexdo, de
espécimes de acrilico com diferentes tipos de reforgos metalicos,
foram investigadas®. Um adesivo resinoso para metal (Meta
Dent®) e uma resina convencional para proteses (Meliodent®)
foram utilizados com reforgos de fios cilindricos metalicos
trangados e em malha. Os resultados indicaram que reforgos
metalicos aumentaram a resisténcia a fratura das duas resinas.
Nio houve diferengas significativas entre a resina adesiva para
metal e a resina convencional para proteses.

A inclus@o de metais como meio de reforco do PMMA tem
valor limitado, pois, muitas vezes, as areas de concentragao
de tensdes superam os beneficios. Para proteses que t€m
revestimento permanente resiliente, o uso de reforgo metalico
na forma de uma placa lingual de cromo-cobalto ¢ uma opgao
razoavel’.

2.5 Fibra de polietileno

Fibras de polietileno sdo ducteis, de cor neutra, baixa
densidade e de biocompatibilidade conhecida, podendo ser
apresentadas na forma monofilamentar ou entrelagada®. Para
melhorar sua adesdo com a resina acrilica, podem ser tratadas
com plasma elétrico e, esse tratamento cria rugosidades na
superficie para que a fibra possa se aderir mecanicamente
a resina. A incorporacdo de fibra de polietileno nas bases
de proteses totais proporcionou melhora significativa nas
propriedades mecénicas e na estabilidade dimensional®.

Resultados animadores foram obtidos com a adi¢do de
fibras de polietileno no polimero de PMMA num percentual
de 1% foi suficiente para produzir melhora satisfatoria na
resisténcia, ja em percentual superior a 3% a mistura tornou-

se de dificil manuseio”

. Gutteridge” comparou a resisténcia
transversal e a dureza do PMMA refor¢ado com 1-2% em peso
de fibra de polietileno tratada ou ndo com plasma elétrico, ¢ a
resisténcia ao impacto de PMMA contendo 0,5-3% em peso,
de fibra de polietileno tratada com plasma elétrico. O médulo
de elasticidade e a resisténcia flexural ndo foram afetados pela
inclusdo de fibra, enquanto a dureza ndo foi afetada ao nivel de
1%, mas reduziu no nivel de 2%. A resisténcia ao impacto das
amostras contendo 1 ou 2% em peso, de fibra de polietileno

tratada com plasma elétrico, ndo foi significativamente
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diferente daquela registrada no estudo prévio, com amostras
contendo fibras nao tratadas.

Ladizesky et al.”® tentaram aumentar a porcentagem de
fibras picotadas, em relagdo as utilizadas por Gutteridge’,
para 4-30% por uma técnica incremental de mistura e pré-
molhamento das fibras com o mondmero, para reduzir a
aglomeracao.

Alternativamente, para as fibras soltas, investigou-se
o efeito da adigdo de trés camadas de fibras de polietileno
trangadas a uma base de resina acrilica de protese total, e
descobriu-se que a forca de impacto foi consideravelmente
aumentada, mas ndo houve melhoria na resisténcia flexural’.
O aumento das camadas de fibras trangadas para 10 melhorou
a resisténcia flexural e, diminuiu amplamente o efeito de
enfraquecimento provocado pelos chanfros™.

Avaliou-se o efeito sobre a resisténcia ao impacto de
resina acrilica, com adi¢ao de fibras de polietileno, carbono,
vidro e de seda, e observou-se que as fibras de polietileno e
de vidro demonstraram resultados animadores, com melhora
significante em termos de resisténcia’.

As fibras de polietileno s@o estéticas, no entanto, o fato de
a fabricagdo de proteses por este método ser demorado, além
da dificuldade com o processo de condicionamento, preparo e
posicionamento das camadas de fibras na resina acrilica, torna
impraticavel o seu uso rotineiro no consultorio®*¢. Além disso,
nao fornecem adequado aumento na resisténcia flexural, pois
ndo ha adesdo entre as fibras e a matriz polimérica, além
de ser um material mais rugoso, podendo acumular maior
quantidade de biofilme que os demais tipos de fibras’, o que
vem limitando seu uso como refor¢o de resina acrilica®.

3 Conclusao

A confecgdo de proteses provisorias durante o tratamento
protético € necessaria para o estabelecimento antecipado dos
parametros funcionais e estéticos que serdo efetivamente
mantidos nas proteses, sendo o material usualmente utilizado
para sua confec¢do o PMMA. Apesar de apresentar requisitos
estéticos aceitaveis, o PMMA nao cumpre as exigéncias
mecanicas que uma protese necessita, apresentando baixa
resisténcia mecanica e contragdo de polimerizagdo, o que
leva a grande ocorréncia de falhas nas proteses provisoria. As
regides mais propensas a fratura sdo aquelas localizadas onde
a estrutura protética deforma sob tensdo de tragdo 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 refor¢o estrutural de resinas
de proteses, destacando-se as fibras de carbono, polietileno,
aramida, vidro e o reforco metalico. Algumas resinas podem
se tornar fibras de alta resisténcia em processos industriais.

Dentre os variados reforgos as fibras de vidro e fios metalicos
se destacam devido a sua maior empregabilidade clinica, facil
manuseio e baixo custo. Os metais sdo caracterizados pelo baixo
custo e sua alta resisténcia, entretanto promove maior geragao
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de tensdes no interior da peca provisoria, além da sua falta de
estética. Apesar de menos resistentes que os metais, as fibras
de vidro caracterizam-se por sua por alta resisténcia a tragdo,
aparéncia estética, ¢ adesdo a matriz de PMMA mediante seu
tratamento de superficie com o agente de unido silano.

Assim pode-se concluir com base na revisdo literaria que os
reforgos sdo validos na tentativa de melhorar as propriedades
e longevidade das proteses provisorias. Cada material
apresenta suas caracteristicas individuais, necessitando do
conhecimento das propriedades mecanicas dos mesmos pelo
cirurgido dentista, para que se obtenha a melhor eficiéncia no
reforgo de proteses.
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