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RESUMO

A substituicdo de restauracfes em amalgama de prata insatisfatorias traz consigo um desafio
para o profissional reabilitador, no que se refere a escolha dos materiais e técnicas adequadas
com o intuito de minimizar as chances de fratura dentais subsequentes, pois 0 améalgama tem
fragilizado a estrutura dental pela formacéo de trincas. As fibras de reforgco tém sido utilizadas
com a finalidade de promover uma melhor distribuicdo das forcas incidentes em dentes
fragilizados. Assim, o objetivo desse estudo foi relatar um caso clinico sobre a utilizacao da fita
de fibra de reforco (Ribbond®) em uma restauracdo adesiva de um dente fragilizado por
amalgama de prata. Desta forma, ap06s o diagnostico, baseado em anamnese, exames clinicos,
radiograficos e fotogréficos, foi feita a escolha dos materiais e técnicas, levando em
consideracdo a cor e o dente, foram checados os contatos oclusais, realizou-se a técnica
anestésica, isolamento absoluto, seguidos da remoc¢do do amalgama de prata e tecido cariado.
Em seguida, a aplicacdo da fita de fibra em direcdo transversal a trinca presente no dente sob
uma biobase de resina fluida. Entdo, o preparo cavitario para a confeccdo de uma restauracao
semi-direta foi realizado. Para a cimentacéo utilizou-se o protocolo autoadesivo. Por fim, foram
novamente checados 0s contatos oclusais e as etapas de acabamento e polimento. Concluiu-se
que a escolha da substituicdo do amalgama de prata pela restauracdo adesiva semi-direta
associada a fibra de polietileno proporcionou preservacao da estrutura dental, restabelecimento
da funcdo e estética, apresentando-se com uma técnica de facil reproducdo e clinicamente
viavel.

PALAVRAS-CHAVE: Améalgama dentario. Biomimética. Polietileno.
ABSTRACT

The replacement of unsatisfactory silver amalgam restorations brings with it a challenge for the
professional rehabilitator, regarding the choice of materials and techniques applied with the aim
of minimizing the chances of subsequent tooth fracture, as the amalgam has weakened the tooth
structure by crack formation. Reinforcing fibers have been used with the aim of promoting a
better distribution of forces incident on weakened teeth. Thus, the objective of this study was to
report a clinical case on the use of fiber reinforcement tape (Ribbond®) in an adhesive bondof
a tooth weakened by silver amalgam. In this way, after the diagnosis, based on anamnesis,
clinical, radiographic and photographic examinations, there was a choice of materials and
techniques was made, taking into account the color and the tooth, in the sequence considered
the occlusal contacts, the anesthetic technique, absolute isolation, followed by removal of the
silver amalgam and decayed tissue. Then, the application of the fiber tape perpendicular to the
crack presents on the tooth under a fluid resin biobase. Then, cavity preparation for the
fabrication of a semi-direct restoration was performed. For cementation, the self-adhesive
protocol was used. Finally, the occlusal contacts and the finishing and polishing steps were
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checked again. It was concluded that the choice of replacing silver amalgam by
guaranteeing semi-direct adhesive associated with polyethylene fiber preservation of tooth
structure, restoration of function and esthetics, presenting itself with a technique that is easy
to reproduceand clinically viable.

KEYWORDS: Dental amalgam. Biomimicry. Polyethylene.

1 INTRODUCAO

A perda de estrutura dentaria € um fator crucial na diminuicdo de resisténcia a fratura
do dente. Algumas técnicas de preparo exigem desgastes adicionais seja para o
imbricamento do material na cavidade ou assentamento da peca, esses desgastes por sua
vez, podem influenciar positiva ou negativamente nas chances de fratura do elemento dental.
A escolha dosmateriais e técnicas restauradoras sao motivos relevantes para manutencao da
tenacidade a fratura, pois influenciam diretamente no modo de dissipacdo das forcas
oclusais na estrutura fragilizada (SOARES et al., 2008).

As fraturas encontradas nos elementos dentais podem ter muitas causas, dentre essas
estdo os amplos preparos cavitarios para restauracdes de amalgama, pois estes podem
removerestruturas de reforco como as cristas marginais, paredes circundantes e axiais e de
fundo pulpar,causando uma grande perda estrutural, fragilizando o dente e tornando-o0 mais
propicio a fraturas. Contudo, a resina composta tem sido uma boa escolha para reabilitacdo
do elemento dental intensamente destruido, visto que os avancos dos sistemas adesivos
possibilitam realizar restauracdes que reforcem as estruturas remanescentes do dente
(AVELAR et al., 2017), assimcomo tem promovido uma melhor dissipacdo das cargas
oclusais, garantindo um maior equilibrio na interface restauracao/dente, sendo este material
uma boa escolha na abordagem restauradora biomimética (PASCHOAL et al., 2014;
ALLEMAN et al., 2017; ZAFAR et al., 2020).

A biomimética engloba um conjunto de protocolos e paradigmas que defendem conceitos para
uma odontologia restauradora baseada na obtencdo de semelhanga biomecénicaentre os substratos e
0s materiais restauradores. Estudos recentes determinaram que os principais paradigmas da odontologia
biomimética abrangem a necessidade de uma adesdo forteentre a dentina e o substrato, a fim de
promover uma melhor resisténcia a tracao, possibilitandouma maior resisténcia a tensdes em dentes
restaurados. Também, foi determinado que a partir dessa adesdo é possivel observar uma selagem
marginal de longo determinado que a partir dessa adesdo é possivel observar uma selagem
marginal de longo prazo que iré resistir as tensdes funcionais ao longo do tempo e a0 manter

essa vedagdo marginal consequentemente haverd uma diminui¢do do desenvolvimento de



trincas e fraturas. Por fim, o objetivo final das técnicas restauradoras biomiméticas é a reducéao
de estresse residual, evitando a deflexdo das cuspides e posteriores fraturas dentérias
(PASCHOAL et al., 2014; ALLEMAN et al., 2017).

No entanto, apesar da resina composta ser capaz de dissipar as cargas oclusais,
garantindo um maior equilibrio entre a restauracdo e o dente, apresenta como desvantagem a
contracdo de polimerizacgdo, que gera tenséo na interface adesiva da restauracdo e pode
ocasionar prejuizos a estrutura dental (SOARES et al., 2008; TEKLA et al., 2019).Contudo, a
associacdo de uma fibra de reforco a resina composta para uso em cavidades profundas de
dentes vitais ou ndo vitais tem o objetivo de melhorar a dissipacéo das forcas, bem como uma
melhor resisténcia a fraturas (TEKLA et al., 2019; AGRAWAL et al., 2022). Khan (2018) e
Hardan (2022) afirmaram que as fibras de reforco podem aumentar consideravelmente a
resisténcia a fratura de dentes com ampla perda de estrutura dentaria principalmente quando
associada a protocolos biomiméticos.

Desta forma, justifica-se a necessidade de mais estudos que embasem a utilizagédo
clinica das fibras de reforco, assim como, a necessidade da substituicdo de restauracdes
metalicas em cavidades amplas por protocolos adesivos, no intuito de que o cirurgido dentista
oferte cada vez mais tratamentos conservadores, preventivos e duradouros. Por tanto, o estudo
em questao objetiva relatar um caso clinico sobre a utilizacdo da fita de fibra de reforco em

uma restauracdo adesiva de um dente fragilizado por amalgama de prata.

2 RELATO DE CASO

Paciente E.B.S do sexo feminino, 41 anos, compareceu ao servico de odontologia da
Clinica Escola do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio com queixa de dor provocada
no dente 36, iniciada ha 6 meses. Com a finalidade de documentacdo do caso para estudo e
aprofundamento da tematica, o mesmo foi submetido a analise do comité de ética em pesquisa,
e posteriormente a aprovacao que tem como namero de parecer 5.987.253 (ANEXO A) foi
dado inicio ao caso. Durante os procedimentos de anamnese e exame clinico foi identificada
ampla restauracdo de amalgama de prata com presenca de fratura da cuspide disto-vestibular
(FIG. 1), e no exame radiografico observou-se grande proximidade da restauragdo a camara
pulpar (FIG. 2).



FIGURA 1. Aspecto clinico inicial FIGURA 2. Radiografia inicial

O procedimento teve inicio com a escolha de cor a partir da escala VITA, na qual foi
selecionado o croma A3 para dentina e esmalte, checagem oclusal e bloqueio anestésico do
nervo alveolar inferior com lidocaina 2%, em seguida foi realizado isolamento absoluto.

A remocdo da restauracdo de amalgama foi iniciada com ponta diamantada esférica
FG 1012 (KG Sorensen®) (FIG. 3A), seguida da remocao do tecido cariado com cureta lucas
oitavado N° 85 (Golgran®) (FIG. 3B).

FIGURA 3 A-C. Remogéo do amélgama, remocéo do tecido cariado, aspecto final da
cavidade.

Na sequéncia realizou-se o protocolo de selamento imediato com a limpeza da
cavidade com clorexidinaa 2% (FIG. 3C), e aplicagdo do protocolo adesivo autocondicionante
utilizando o Clearfil SE Bond + Primer (Kuraray®) (FIG. 4A e 4B), seguindo as instrucdes de
uso do material, em seguida fotoativado com o Fotopolimerizador de terceira geracdo Emitter
Now Duo Polimerizador Bivolt (Schuster®) (FIG. 4C).



FIGURA 4 A-C. Aplicacédo do primer, aplicacdo do bond e fotopolimerizagédo

Posteriormente com o auxilio de uma Sonda Milimetrada Williams (Golgran®) mediu-
se 0 comprimento da cavidade, obtendo-se 9mm no segmento mésio-distal (FIG. 5A). A fita
de reforgo (Ribbond®) utilizada para o caso descrito tem 3mm de espessura, e para a cavidade
foi recortada 7mm de comprimento (FIG. 5B), logo em seguida foi impregnada com o bond
(Kuraray®) (FIG.5C).

FIGURA 5 A-C. Medigdo do comprimento meésio-distal, fita de reforgo recortada e
impregnacao do bond a fita.

Em seguida a fita de reforco foi incorporada na cavidade (FIG. 6A), e com a Resina
Beautifil Flow Plus FOO (Shofu®) (FIG. 6B), foi construido um ntcleo de preenchimento (FIG.
6C).

construcao da biobase.



Optou-se por confeccionar uma restauragdo semi-direta extra-oral em resina composta,
a escolha por essa técnica foi devido a ampla perda de estrutura dentéria e necessidade de
recobrimento de cuspide, bem como a possibilidade de obter uma melhor fotopolimerizacao
e um melhor acabamento e polimento de todas as faces da peca, portanto foi confeccionado o

preparo, realizado o ajuste (FIG. 7) e analisado o espago interoclusal (FIG. 8) para

posteriormente receber pega em resina.

FIGURA 7. Ajuste do preparo FIGURA 8. Avaliacéo inter-oclusal

Em seguida foi realizada a moldagem utilizando silicona de adig&o elite HD+ porc¢ao
densa e fluida (Zhermack®), com auxilio de moldeira parcial perfurada (FIG. 9A). Para melhor
avaliacdo do espaco inter-oclusal (FIG. 9B) foi feita a moldagem do arco superior com
alginato Hydrogum 5 (Zhermack®) e confecgdo dos modelos com gesso pedra tipo 1V (FIG.
9C).

FIGURA 9 A-C. Moldagem em silicona, avaliacdo do espaco inter-oclusal nos modelos e
modelo inferior em gesso.



Apo6s a obtencdo dos modelos iniciou-se a confecgdo da restauracdo semi-direta,
inicialmente foi realizado o isolamento do modelo com auxilio de um pincel embebido em
isolante para modelos (FIG. 10A), em seguida com a Resina IPS Empress Direct Color
(IvoclarVivadent®), para esmalte e dentina com croma A3 (FIG. 10B), por meio da técnica

incremental foi realizada a confecgdo da peca. Os incrementos foram fotopolimerizados com

Fotopolimerizador Emitter Now Duo Polimerizador Bivolt (Schuster®) (FIG. 10C).

FIGURA 10 A-C. Isolamento, resina utilizada na confecc¢do da peca e inicio da técnica
incremental.

A anatomia oclusal da peca foi desenvolvida tendo como base o0s conceitos de oclusdo
funcional e o espaco interoclusal presente (FIG. 11A), logo apds analisou-se a checagem
oclusal nos modelos, e em seguida foi realizado o acabamento inicial das faces livres e de
contato, para isso foram utilizadas as pontas diamantadas 3118F, 3118FF, 2131F e 2135FF
do Kit ponta Diamantada Invicta - Acabamento Fino e Ultrafino em Restauracdes
(AmericanBurrs®) e para o polimento foi utilizado o Kit de Acabamento e Polimento
(AmericanBurrs ®) (FIG.11B), obtendo-se por aspecto final da peca o apresentado na FIG.
11C.

FIGURA 11 A-C. Anatomia oclusal da peca, Kit de acabamento e polimento e Aspecto final
apos acabamento e polimento.
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A parte interna da peca foi submetida ao jateamento de 6xido de aluminio Standart
(Bio-art®) (FIG. 12A) e para o desengorduramento foi utilizado o acido fosforico 37%
(Angelus®) (FIG. 12B), em seguida foi feita a lavagem, secagem e aplicaco do silano (Prosil

FGM®), agente de unido responsavel por unir a por¢do inorginica da resina a porgio

inorgénica do cimento resinoso, com auxilio de microbrush, friccionando-o por 1 minuto

O substrato dentéario foi preparado da seguinte forma: jateamento de éxido de aluminio

(FIG. 12C).

FIGURA 12 A-C. Jateamento, limpeza e silanizacdo da peca.

Standart (Bio-art®) (FIG. 13A), limpeza com pedra pomes (Biodindmica®) e d4gua com auxilio
de escova de Robinson (AmericanBurrs®) em baixa rotagdo (FIG. 13B), em seguida foi
realizado o protocolo de silanizacio (Prosil FGM®) da biobase obtendo-se por aspecto final o

apresentado na FIG. 13C.

FIGURA 13 A-C. Jateamento, limpeza e aspecto final do dente.

Foi realizado isolamento absoluto para cimentacdo da pe¢a no preparo do dente 36
tendo por escolha o Cimento Resinoso Dual Maxcem Elite Universal (Kerr®) (FIG. 14A),

apos a aplicacdo do cimento e assentamento da peca esperou-se a cura do material para
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posterior remocao dos excessos e fotopolimerizagdo de 1 minuto em cada face do dente. Na
sequéncia fez-se o ajuste oclusal com auxilio de uma pinga Miller (Golgran®) e papel carbono
(Accufilm®) (FIG. 14B), e logo ap6s o acabamento e polimento final com borrachas, escova
de carbeto de silicio (AmericanBurrs ®) e pasta de polimento (Ultradent®) (FIG. 14C).

FIGURA 14 A-C. Aplicacdo do cimento, assentamento da peca e polimento.

O aspecto final da restauracdo foi avaliado radiograficamente e clinicamente (FIG.
15A e 15B), observando uma boa adaptacdo marginal, contato interproximal ideal e relacédo
interoclusal adequada (FIG. 15C).

FIGURA 15 A-C. Radiografia, aspecto clinico e inter-oclusal final.

3 DISCUSSAO

Devido a consideravel perda de estrutura dental, a diminuicéo da resisténcia e aumento
da propensdo ao desenvolvimento de trincas e fraturas dentais, gerados pelo amalgama de
prata a busca por solugdes reabilitadoras que visem preparos menos invasivos e 0 uso de
materiais que proporcionem reforgo a restauracdo de um dente fragilizado tem aumentado de

forma relevante.
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No caso clinico acima descrito, foi observada a presenca de uma restauragdo extensa
em amalgama ocluso-vestibular (OV) no dente 36, apresentando fratura da cuspide disto-
vestibular, e infiltracdo marginal. Portanto, decidiu-se realizar a substituicdo do amalgama de
prata fragilizado por uma restauracdo adesiva com a associacdo de uma fita de reforco.

Soares (2008) e Deliperi (2017) descrevem que o amalgama de prata foi o material
mais indicado para confeccdo de restauracGes posteriores durante algumas décadas. Suas
principais vantagens seriam a facilidade da técnica restauradora, o custo do material e sua
efetividade duradoura. No entanto, atualmente ja existem evidéncias clinicas de que esse
material pode aumentar as chances de um dente estruturalmente fragilizado desenvolver
microtrincas e fraturar, isso se deve tanto por conta do maior desgaste exigido no preparo das
restauracdes de amalgama, para reté-lo no interior da cavidade, como também devido a dureza
do material, que proporciona maior tensdo ao remanescente dental. Outras caracteristicas
indesejaveis do amalgama sdo a corrosdo do material, a presenca de microgaps entre a margem
do preparo e a restauracao, e a conducdo térmica que pode gerar hipersensibilidade no dente.
Por ser um material muito rigido o amalgama pode fragilizar ainda mais a estrutura dental em
casos de restauracbes extensas, onde hd pouca presenca de dentina contida nas paredes
circundantes, fazendo com que haja um contato intimo entre o esmalte e o material
restaurador.

O esmalte dental é um tecido duro, no entanto friavel que depende da resiliéncia da
dentina na resisténcia ao desenvolvimento de trincas e fraturas. Portanto, a insercdo de um
material ndo resiliente em uma estrutura de esmalte sem suporte dentinario ndo é indicada,
pois fragilizaria ainda mais a estrutura dental, podendo promover fraturas extensas
(DELIPERI et al., 2017).

No relato de caso em questdo optou-se pela utilizacdo de materiais restauradores
adesivos devido as suas propriedades biomecéanicas, como a adeséo e resisténcia as tensoes,
que garante uma maior seguranca no que se refere a manutencéo e integridade da interface
entre o substrato e a restauragéo, reduzindo as chances de infiltragdes e fraturas, desde que o
protocolo seja seguido minuciosamente. Além disso, promove melhor dissipacdo das forgas
oclusais e menor deformagcéo estrutural (PEREIRA et al., 2015).

Portanto, as resinas compostas atualmente sdo os materiais de primeira escolha na realizacao
de restauracGes dentais diretas. Isso se deve a exigéncia estética dos pacientes mesmo em
dentes posteriores, pois 0 material em questdo reproduz fielmente as caracteristicas visuais

dos dentes, como forma e cor. Para os cirurgides dentistas, o principal fator ponderado para a
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escolha de resinas compostas seria a funcdo, por possuirem alta capacidade de
restabelecimento da capacidade mastigatéria (GOYATA et al., 2017).

Deliperi (2017) e Frankenberger (2020) defendem o uso de protocolos restauradores
adesivos que promovam o minimo de desgaste possivel durante os preparos cavitarios, e a
utilizacdo de materiais que consigam ao maximo reproduzir as caracteristicas fisicas dos
tecidos dentais. Visando aumentar a adesividade ao dente e diminuir a probabilidade de
fratura.

Tekla (2019) e Sadr (2020) afirmam que alguns fatores podem interferir no sucesso
clinico das restauracdes em resina composta, um dos principais seria a contracdo de
polimerizacdo, que ocorre devido a aproximacdo dos monémeros em ligacdo covalente
formando os polimeros, e essa contracdo gera uma tensdo que pode ocasionar deflexdo das
cuspides, formacdo de trincas no esmalte, desintegracdo marginal, entre outros. Para amenizar
esses fatores, a utilizacdo de técnica incremental é uma proposta que vem sendo utilizada.
Porém, existem relatérios que comprovam que mesmo tendo uma diminui¢do dos GAP’s,
ainda ha interferéncia na restauracdo. Devido a contracdo de polimerizacdo, ndo seguir o
protocolo correto de insercdo do material restaurador (técnica incremental) pode gerar varios
danos aos dentes com extensas restauragdes, como microinfiltracdo, ruptura da unido
marginal, deformagBes das cuspides, céries recorrentes e rachadura no esmalte. Outra
problematica é que os materiais compdsitos apresentam uma falha na tenacidade, por ser
menor que a dentina, e isso gera fraturas de corpo, de margens e caries secundarias.

A odontologia restauradora tem se distanciado cada vez mais dos principios de
retencdo mecénica e confeccdo de preparos extensos, optando por uma abordagem
biomimeética e respeitando principios conservadores como o uso de materiais de caracteristicas
biomecénicas semelhantes as dos tecidos dentais sadios (BOITELLE, 2019).

Segundo Alleman (2017), os protocolos biomiméticos auxiliam na diminuicdo de
falhas nas restauracgdes, pois utilizam materiais e métodos que sdo desenvolvidos para agir
mediante essas circunstancias, promovendo uma resisténcia as tensdes e possibilitando uma
longevidade dos dentes. Um dos protocolos utilizados para obter uma melhor resisténcia as
tensdes é o selamento dentinario imediato, que segundo Hardan (2022), consiste na aplicacao
imediata do sistema adesivo a dentina logo apds a realizacdo do preparo dentario, sendo capaz
de aumentar a resisténcia de unido entre dentina e a restauragdo, e ao associar esse protocolo
a uma biobase h4d um aumento nessa resisténcia bem como potencializa a vedagdo marginal.
Como analisado por Gordan (2007), as resinas compostas bioativas fluidas de alta carga, com

tecnologia Giomer (material composto por seis tipos de ions com propriedades bioativas) além
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de liberarem fluor e recarregar fluoretos, fornecem resisténcia a colonizacao bacteriana nos
tubulos dentinérios reduzindo a solubilidade mineral causada por &cidos das bactérias
cariogénicas.

No caso relatado, a escolha pela utilizacdo da aplicacdo da fibra associada a uma
biobase, se deu justamente por se tratar de uma restauragdo ampla, que ja apresentava fratura
de cuspide, trincas e grande perda estrutural. Optou-se também pela realizagdo de uma
restauracdo de resina composta semi-direta extra-oral, devido as vantagens que apresenta
quando comparada a técnica convencional direta, como a reducédo do stress de polimerizacdo,
a possibilidade de se fotopolimerizar por diversos angulos, melhor anatomia (por ser realizada
fora da boca), polimento adequado de todas as faces da peca, e melhor adaptacéo proximal.

As fibras de reforco, sdo materiais ja utilizados na odontologia principalmente na
fixacdo de proéteses adesivas, e tém sido muito utilizadas para suprir essa demanda, sendo de
facil utilizacdo e apresenta bons resultados quanto a biomecénica e estética de restauragoes
adesivas (HASIJA et al., 2020; ALBAR et al., 2022).

Khan (2018) aponta que os compositos de fibra de refor¢co sdo utilizados em
restauracdes de dentes fragilizados com o intuito de compensar as deficiéncias da resina
convencional, e a utilizacdo destas fibras em restauracfes de resina composta proporciona
aumento na longevidade das restauracbes e reforca a estrutura dental, tornando-a mais
resistente a fraturas, propagacao de trincas e aliviando tensdes. Isso se deve ao aumento no
modulo de flexdo, que contribui para que as cargas incididas sobre o conjunto
dente/restauracdo sejam dissipadas adequadamente. Existem varios tipos de fibra de reforco
as quais possuem também diversas apresentacdes de acordo com: base de constituicao,
arquitetura dos fios, proporcdo fibra/matriz de resina e qualidade da impregnacdo com o
material restaurador, suas propriedades mecanicas dependem crucialmente dessas
caracteristicas.

Com isso, a utilizag&o de fibras de reforco em restauragdes adesivas diretas e indiretas
tem sido estudada, e ja apresentam resultados bastante satisfatérios no que se diz respeito a
dissipacdo das cargas oclusais e resisténcia a fratura, isso se deve ao alto médulo de
elasticidade que possuem e moédulo de flexdo mais baixo, principalmente das fibras de
polietileno (DELIPERI et al., 2017).

Goyota (2017) observou que a utilizacdo de fibras de refor¢o impregnadas com resina
fluida e associadas a restauracdo adesiva sdo capazes de aumentar a resisténcia flexural a
fraturas. Demonstra também que biocompatibilidade, dureza adequada, adesdo ao dente

quando associadas a resinas fluidas, facil manipulacdo e refor¢o a estrutura dental sdo as
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principais propriedades inerentes as fibras de reforgo, as quais somadas as propriedades das
resinas compostas, tornam uma op¢ao acessivel e com bons resultados tanto funcionais quanto
estéticos. Portanto, a utilizacdo de fibras de reforco em restauracfes de resina composta em
dentes posteriores pode conferir maior refor¢o a estrutura dental, garantindo resisténcia a
fraturas e proporcionando aumento da longevidade da restauracdo, além de promover
restabelecimento funcional e estético. Diante disso, no caso em questdo, a escolha pela
realizacdo da biobase de resina fluida e impregnacdo da fita de polietileno se baseia na
hipdtese da obtencdo de uma restauracdo mais resistente, com maior durabilidade e capaz de
absorver e dissipar melhor as forgas oclusais.

Portanto, a escolha da fita de Ribbond no caso em questdo, foi justificada pela
necessidade de reforgo a estrutura dental previamente fragilizada pelo amalgama de prata, a
qual necessitava de um material capaz de promover resisténcia a unido adesiva dente-
restauracdo e diminuicdo do fator de contracdo polimérica. No relato apresentado, observou-
se que a utilizagdo desta fita de fibra pdde proporcionar maior seguranca ao profissional
qguanto a resisténcia da restauracdo realizada, mostrou ser de antemdo uma op¢do menos
invasiva, e que pode promover a manutencdo de maior quantidade de estrutura dental sadia e
reforco a mesma, demonstrando ter aplicacéo clinicamente vidvel e capaz de apresentar bons

resultados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A substituicdo do amalgama de prata pela restauracéo adesiva por meio da técnica semi-
direta do dente estruturalmente fragilizado com a associagcdo da fibra de polietileno
(Ribbond®) pdde proporcionar maior preservagéo dos tecidos dentais sadios, restabelecendo

funcéo e estética, demonstrando ser uma técnica simples, mimetizavel e viavel clinicamente.
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