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RESUMO

A estética do sorriso é tão importante quanto a restauração e manutenção da saúde
bucal. Os compósitos odontológicos vêm sendo muito utilizados na clínica, e têm
sido objeto de estudo de muitas pesquisas. As fibras de reforço são descritas na
literatura odontológica desde 1960, mesmo que seu reconhecimento para uso
clínico seja relativamente recente. A durabilidade de restaurações odontológicas é
multifatorial, dependendo de uma série de fatores As técnicas com princípio
biomiméticos promovem um tratamento mais conservador e eficaz ao paciente,
contribuindo para uma boa estética. Na Odontologia Biomimética o ciclo restaurador
repetitivo, que conduz à espiral da morte do dente, costuma ser evitado via mínimo
de desgaste possível nos tratamentos restauradores, dispensando o uso de pinos
metálicos e de fibra de vidro. No processo de preparação do elemento dentário para
o tratamento restaurador, é preciso considerar o princípio de "efeito férula" (efeito
protetor de abraçamento),um componente que atua na dissipação de forças, ou
seja, no momento em que a força incide sobre a coroa e o núcleo, parte dela é
reabsorvida, minimizando sua ação no remanescente. Os objetivos deste estudo
envolvem demonstrar a utilização de um novo material, via técnicas biomiméticas
para reforço das restaurações de resina composta, evitando fraturas na raiz. A
metodologia adotada foi a revisão de literatura/bibliográfica, fazendo um
levantamento dos estudos mais recentemente publicados, periódicos, dissertações
e teses, priorizando o período de 2019-2023.
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ABSTRACT

The aesthetics of your smile is as important as restoring and maintaining oral health.
Dental composites have been widely used in the clinic, and have been the subject of
much research. Reinforcing fibers have been described in dental literature since
1960, even though their recognition for clinical use is relatively recent. The durability
of dental restorations is multifactorial, depending on a series of factors. Techniques
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with biomimetic principles promote more conservative and effective treatment for the
patient, contributing to good aesthetics. In Biomimetic Dentistry, the repetitive
restorative cycle, which leads to the death spiral of the tooth, is usually avoided
through as little wear as possible in restorative treatments, eliminating the use of
metal and fiberglass posts. In the process of preparing the dental element for
restorative treatment, it is necessary to consider the principle of "ferule effect"
(protective hugging effect), a component that acts to dissipate forces, that is, at the
moment when the force impinges on the crown and core, part of it is reabsorbed,
minimizing its action on the remainder. The objectives of this study involve
demonstrating the use of a new material, via biomimetic techniques to reinforce
composite resin restorations, avoiding root fractures. The methodology adopted was
a literature/bibliographic review, surveying the most recently published studies,
periodicals, dissertations and theses, prioritizing the period 2019-2023.

Key-words: Biomimetic dentistry; Ribbon; Resin reinforcement.

INTRODUÇÃO

A busca por procedimentos estéticos, por parte dos pacientes, vem
conduzindo a Odontologia a utilizar materiais cada vez mais tecnológicos e com
características mais semelhantes às da dentina natural em dentes anteriores e
posteriores (Oliveira, 2021). A estética do sorriso é tão importante quanto a
restauração e manutenção da saúde bucal. Os compósitos odontológicos vêm
sendo muito utilizados na clínica, e têm sido objeto de estudo de muitas pesquisas
(Palma et al., 2021).

As fibras de reforço são descritas na literatura odontológica desde 1960,
mesmo que seu reconhecimento para uso clínico seja relativamente recente. São
materiais atrativos para restauração de espaços protéticos associadas a materiais
resinosos, em função de suas boas propriedades físicas, estéticas e durabilidade
(Cho et al., 2002) boa resistência flexural e características físicas desejáveis de um
material de infraestrutura de prótese fixa, (Freilich et al., 2000) translucidez, sem a
necessidade de opacificadores, requerendo uma camada mínima de resina
composta particulada de recobrimento e uma estética de boa qualidade (Freilich et
al., 2000).

A durabilidade de restaurações odontológicas é multifatorial,e depende de
uma série de critérios, desde a localização da restauração, anatomia e
posicionamento dos dentes, habilidade técnica do operador, hábitos parafuncionais
e risco de cárie, material utilizado, técnica de preparo do substrato, sistema adesivo
escolhido, etc (Demarco et al., 2017).

Procurando melhor proteger e prevenir maiores danos advindos da perda de
estrutura dentária, as intervenções realizadas seguindo os conceitos biomiméticos –
que mimetizam o biológico – vem ganhando cada vez mais espaço. O presente
trabalho objetiva tratar sobre as técnicas biomiméticas de restaurações com material
de polietileno; em especial, o uso da fibra de polietileno (Ribbond) na reconstrução
de coroa total (Palma et al., 2021).

As técnicas com princípio biomiméticos promovem um tratamento mais
conservador e eficaz ao paciente, contribuindo para uma boa estética. Na
Odontologia Biomimética o ciclo restaurador repetitivo, que conduz a morte do
dente, costuma ser evitado via mínimo de desgaste possível nos tratamentos
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restauradores, dispensando o uso de pinos metálicos e de fibra de vidro
(Dionysopoulos; Gerasimidou, 2020).

David N. Rudo, desenvolveu o reforço Bond Ribbond com objetivo de evitar
ocorrência de fraturas em resinas, após passar três décadas investigando e
pesquisando no campo da tecnologia de reforço de fibra em Odontologia. Sua
pesquisa sobre o uso de reforço de fibra para resolver falhas estruturais das resinas
odontológicas e restaurações, próteses e aparelhos de resina composta, conduziu
ao desenvolvimento da fita de reforço colável Ribbond (Rudo, 1998; Survana et al.,
2022).

No processo de preparação do elemento dentário para o tratamento
restaurador é preciso considerar o princípio de "efeito férula" (efeito protetor de
abraçamento), componente que atua como um dissipador da força, ou seja, no
momento em que a força incide sobre a coroa e o núcleo, parte dela é reabsorvida
pelo remanescente dentinário, minimizando sua ação no remanescente (Pegoraro et
al., 2014).

Os objetivos deste estudo envolvem demonstrar a utilização de um novo
material, via técnicas biomiméticas para reforço das restaurações de resina,
evitando fraturas. Para tanto, pretendeu-se evidenciar a descrição da
criação/desenvolvimento da fibra de polietileno (Ribbond); apresentar as vantagens
da técnica; elencar as desvantagens/limitações; relacionar os diferentes métodos de
polimerização.

A aplicação da técnica com Ribbond na confecção de férulas, tem se
mostrado um importante fator na dissipação de forças oclusais, prevenindo fraturas
no remanescente (Rudo, 1998; Palma et al., 2021) . Logo, é um tema de grande
valia para as produções teóricas odontológicas mais atuais.Procura relacionar à
questão da preservação máxima da estrutura dentária do paciente, reduzindo
custos, riscos, desconfortos e perdas ao longo dos anos.

A metodologia adotada foi a revisão de literatura/bibliográfica, fazendo um
levantamento dos estudos mais recentemente publicados, periódicos, dissertações
e teses, priorizando o período de 2019-2023. A biblioteca da própria instituição de
ensino FACMAIS – Inhumas e demais universidades brasileiras com acervo digital
também servirão de fonte, bem como revistas eletrônicas de cunho científico.

O avanço tecnológico na Odontologia abre caminho para a evolução das
técnicas biomiméticas e o uso de novos materiais, onde a fibra de polietileno
(Ribbond) vem sendo amplamente utilizada como opção na reabilitação de casos
que dispensam a colocação de pinos, aumentando a resistência à fraturas, e,
consequentemente, a sobrevida de dentes bastante fragilizados (Palma et al.,
2021).

DESENVOLVIMENTO

É muito importante preservar a estrutura dental sadia mediante uso dos meios
de retenção intrarradicular. Instalar pinos metálicos fundidos ou pinos
pré-fabricados, requer remoção de dentina saudável, considerando que os dentes
sofrem grandes perdas de estrutura em função de cáries ou preparos inadequados
dos canais radiculares; os dentes tratados acabam tornando-se vulneráveis a
fraturas radiculares. As alterações nas propriedades biomecânicas e na integridade
estrutural dos dentes são geralmente atribuídas a perdas volumétricas dos tecidos
duros, logo, a preservação do remanescente é de suma importância para garantia
e longevidade do tratamento endodôntico (Soares, 2023).
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Algo importante a ser analisado quando se vai restaurar dentes posteriores é
a longevidade. Baseado na evolução da odontologia adesiva e nos protocolos
restauradores,é fundamental prezar pela preservação da estrutura dental (Rodolpho
et al., 2022). Em determinado momento o procedimento restaurador, independente
do material utilizado, está fadado a falhar e, consequentemente, demandará a
necessidade de substituição. Dessa forma, a odontologia biomimética compactua
com a filosofia de não criar restaurações fortes, e sim restaurações biocompatíveis e
consonantes com as propriedades estéticas e mecânicas da estrutura dental (Da
Silva, 2020).

A eficácia das restaurações adesivas e sua longevidade dependem da
resistência de união à dentina. A correta fotopolimerização é imprescindível para
obter um bom desempenho clínico. Uma resina composta homogeneamente
polimerizada contém propriedades mecânicas adequadas e polimentos. Com o
intuito de melhorar seu desempenho, a limpeza do substrato dentinário precisa ser
realizada de maneira complementar, com óxido de alumínio, tal como preconiza
alguns estudos (Lima et al., 2021).

A técnica restauradora semidireta é considerada uma ótima opção para a
reabilitação de dentes com comprometimento estrutural. É considerada
uma das formas de redução de tensão e deve ser uma alternativa dentro do
leque de opções ao restaurar dentes posteriores. Além disso, o clínico deve
ter o conhecimento dos protocolos de potencialização da adesão (Terra,
2023, p. 18).

A polimerização é o processo que garante a mudança do estado físico do
material restaurador via irradiação por fonte iniciadora, ou seja, o endurecimento da
resina (Fidalgo-Pereira, 2022). Os aparelhos mais utilizados atualmente são os de
Light Emitting Diode (LED), que realizam a fotopolimerização com sucesso,
preservando o elemento dentário de possíveis injúrias (Palma, 2021).

Matos (2022) remonta ao fato de que a longevidade de restaurações em
resina composta está sob a influência direta do grau de polimerização ao qual é
submetida, e esse grau, por sua vez, é determinado pelas propriedades físicas,
químicas e biológicas. As técnicas de polimerização complementar são comumente
realizadas através de termopolimerização, fotopolimerização simultânea à
termopolimerização e termopolimerização sob pressão (associadas ao vácuo ou
nitrogênio) no intuito de obter a polimerização da camada resinosa superficial.

O controle da contração de polimerização da resina composta em dentes
posteriores com cavidades expressivas é alvo de atenção por parte dos cirurgiões
dentistas. A possibilidade de confeccionar restaurações indiretas, vinculadas a
métodos de polimerização complementar, auxiliam no alcance de melhores
propriedades físico-mecânicas e maior longevidade das restaurações (Palma,
2021).

Nos casos de restaurações semi-diretas técnicas de polimerização adicional
podem ser executadas, considerando as vantagens que cada uma oferece.
Técnicas de calor e pressão, objetivando maior conversão de monômeros em
polímeros, e consequente alcance de melhores propriedades mecânicas,
preservando o remanescente dentário dos danos provocados pela contração de
polimerização (Antonaccio, 2022).

A contração de polimerização está intimamente relacionada à tensão
presente no processo restaurador. Um ponto que é considerado na escolha da
técnica a ser usada e no tratamento a ser realizado. O fator C é determinado como
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a razão entre a área de superfície livre e a área de superfície aderida do material
restaurador, considerando as paredes da cavidade. Um alto fator que predispõe alta
contração na interface de união. Como maneira de contornar essa limitação, a
técnica semi-direta abre mão de concentrar os fatores de contração na área do
agente cimentante, ao fotopolimerizar o material restaurador fora da cavidade bucal
(Oliveira, 2022).

O uso de fibras de polietileno vem sendo indicado como boa opção quanto ao
fornecimento de um reforço interno do remanescente dental, por causa de suas
propriedades mecânicas e fator estético. Muito empregado em situações clínicas, e
com crescente interesse no uso de fibras de polietileno, uma vez que fornecem boa
retenção com êxito clínico e boa resistência à fratura, com maior índices de
ocorrência de fratura reparável (Alirajpurwala et al., 2022).

A estrutura coronária remanescente no preparo dental é fundamental para o
prognóstico do tratamento. O efeito férula, nome dado ao remanescente de dentina
coronária circundante, depois do preparo protético, que idealmente deve ter cerca
de 1,5-2 mm de altura, é considerado como um fator que aumenta a resistência à
fratura dos dentes e, logo, sua sobrevivência (Samran; El Bahra; Kern, 2013). A
presença de uma altura de 1,5-2,0 mm de férula é mais relevante do que a
colocação de um retentor intra radicular, na prevenção de fratura (Juloski et al.,
2014). Alguns autores defendem que a carga máxima de fratura dada através de um
pino cimentado adesivamente pode diminuir a necessidade de tal estrutura
coronária remanescente (Soares, 2023).

Há vários tipos de fibras de reforço, dos tipos: vidro, carbono, aramida, boro,
carbeto de silício, óxido de alumínio. As fibras de vidro, carbono e aramida são as
mais utilizadas. Impregnação é o nome dado à forma como a fibra é incorporada na
matriz resinosa, importante fator de influência em sua resistência. A resistência é
diretamente proporcional à proximidade de união molecular entre os fios da matriz
resinosa. Quanto ao tipo de impregnação as fibras podem ser pré impregnadas por
resina e não pré impregnadas. Produtos considerados pré impregnados apresentam
um cálculo aproximado do volume de fibras na estrutura a ser reforçada, realizado
pelo fabricante, oferecendo uma fibra já incorporada na matriz resinosa ou epóxica
(Portero, 2005; Silva, 2020).

O polietileno é muito utilizado por causa das suas propriedades e
composição estrutural. Sua fabricação se dá através de dois segmentos: a partir do
etileno provindo da nafta, sendo um subproduto do petróleo, uma fonte não
renovável, e por meio da biomassa (cana-de-açúcar), mais conhecido como plástico
verde. A expressiva desvantagem reside no fato de que o processo de fabricação
dos plásticos de origem fóssil envolve a emissão de altas quantias de gases tóxicos,
culminando na poluição da atmosfera e no aumento do aquecimento global (Unep,
2019; Loureiro, 2021).

As fibras de polietileno apresentam uma coloração esbranquiçada com
propriedade camaleônica, são biocompatíveis, de alta resistência, alto peso
molecular, altamente orientadas. São tratadas com plasma de gás frio a fim de
permitir um aumento de sua reatividade e molhabilidade, favorecendo a interação
química e física com as resinas compostas. Podem ser trançadas, unidirecionais ou
entrelaçadas. Recomenda-se que seja molhada com uma fina camada de resina
adesiva antes de sua efetiva manipulação. O adesivo não deve ser mono
componente (primer + adesivo em frasco único), pois a presença de primer e
demais solventes orgânicos, diminuem a reatividade da superfície do Ribbond. A
utilização de agentes adesivos mais viscosos tende a resultar um incompleto
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molhamento das fibras. Até a realização do molhamento, as fibras precisam ser
cuidadosamente manuseadas com o auxílio de uma pinça, evitando, assim, a
contaminação da superfície tratada da fibra via látex da luva ou oleosidade das
mãos (Portero, 2005; Soares, 2023).

As fibras de polietileno mais usadas para núcleos de preenchimento são as
com tratamento superficial por plasma de gás frio e arquitetura entrelaçada. Dentes
restaurados com pinos de fibras de polietileno tendem a fraturar com forças maiores
que as geradas intra oralmente, logo, seu uso acarreta significante redução das
fraturas radiculares. As vantagens de tais pinos são: preparo conservador,
flexibilidade semelhante à da dentina, boa estética, adesividade e fácil remoção.
Ideais para condutos alargados, para os quais núcleos fundidos ou pinos metálicos
pré-fabricados não são indicados (Ferrari et al., 2022).

O conceito biomimético diz respeito à investigação das estruturas e das
funções físicas dos componentes biológicos para que sejam delineados novos e
melhores substitutos na Odontologia restauradora. A biomimética parte do princípio
da compreensão do arranjo estrutural dos tecidos duros e da distribuição de
força/stress dentro do dente intacto. A dentina e o esmalte constituem uma estrutura
composta que dão ao dente características singulares. A dureza do esmalte protege
a dentina mole subjacente, enquanto o efeito amortecedor da dentina e das fibras
espessas na junção amelo-dentinária compensam a natureza do esmalte. A
inter-relação estrutural e física entre um tecido de alta dureza e um tecido mais
flexível confere ao dente natural capacidade para resistir às cargas mastigatórias e
térmicas. Por essa razão é crescente a preocupação acerca da biomecânica do
tecido dentário intacto nos procedimentos restauradores (Magne; Versluis; Douglas,
1999; Stappert et al., 2005).

Pacientes que apresentam extensa destruição coronária, sem que haja
estrutura suficiente para criar o efeito férula, podem receber tratamento odontológico
com técnicas e materiais que propõem criar tal tipo de efeito. A utilização de fibras
de polietileno associadas a resinas composta, com módulo de elasticidade similares
à dentina, somada a técnicas de polimerização com uso de bons aparelhos
fotoativadores, configuram materiais que potencializam a adesão e conferem um
melhor suporte a fim de receber uma restauração, seja em resina ou porcelana
(Deliperi; Alleman; Rudo, 2017; Soares, 2023).

Ribbond é um material estético biocompatível, formado por uma fita com
fibras de polietileno entrelaçadas e maleáveis, tratada com plasma de gás frio. Sua
estrutura é altamente resistente a tração e a fratura, e a quase todos os tipos de
ácidos, solventes, e substâncias alcalinas. Tem sido amplamente escolhido para a
confecção de provisórios, reforço intrarradicular de próteses parciais fixas de resina
acrílica, provisórias e definitivas e como retenção ortodôntica, apresentando êxitos
em todos os casos. Além dessas características e somado a qualidade estética, é
um material que oferece uma opção viável como meio de reforço intra radicular,
quando associado a sistemas adesivos e compósitos odontológicos, culminando em
menores índices de fraturas verticais (Rudo, 1998; Íñiguez, 2020).

Em relação à proteção e prevenção de danos expressivos com mais
acentuada perda de estrutura dentária, as intervenções realizadas de acordo com
os conceitos biomiméticos – que mimetizam o biológico – têm ganho
preferenciação. Na substituição de restaurações prévias, aspectos tais como,
isolamento do campo operatório, zona de selado periférico, remoção seletiva de
tecido cariado, análise estrutural, resin coating, selamento imediato da dentina,
estratégias para diminuição do estresse na contração de polimerização, escolha de
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resina com módulo de elasticidade mais semelhante à dentina, dentre outros,
precisam ser cuidadosamente considerados a fim de alcançar o melhor resultado
possível, e sucesso clínico em relação a longevidade de restauração e dente,
principalmente (Barros et al., 2020; Maghaireh et al., 2019; Samartzi et al., 2021).

Deliperi, Alleman e Rudo (2017) fizeram uma revisão de literatura com o
intuito de descrever a técnica restauradora baseada em conceitos biomecânicos do
complexo amelo-dentinário, com as propriedades mecânicas das resinas compostas
usadas. Os autores apontam a importância da junção amelo-dentinária da interfase
que promove o selamento de trincas e zonas de desmineralização, e afirmam que a
técnica wallpapering potencializa essas propriedades. Essa técnica resume-se em
recobrir as paredes da cavidade com fibra de polietileno, que ao ser posicionada
junto à resina, e devidamente aderida às paredes, culmina em uma zona de adesão
que atravessa as tramas da fibra, produzindo um complexo mais resistente a falhas
e ao estresse de contração de polimerização, oriundos dos procedimentos.
Ademais, a fibra tende a reduzir os danos causados pela propagação de micro
trincas, que são desviados quando encontram a trama. Logo, o uso dessa técnica
proporciona uma redução do estresse em restaurações diretas quando executada
em dentes vitais ou não-vitais.

METODOLOGIA

A pesquisa da qual trata o presente projeto será realizada empregando os
princípios da revisão de literatura/bibliográfica, fazendo um levantamento dos
estudos mais recentemente publicados, periódicos, dissertações e teses,
priorizando o período de 2019-2023; considerando que alguns autores consagrados
da teoria básica do tema, são de datas mais antigas, e portanto, fogem dessa regra.
A prioridade foi buscar os próprios autores e não ‘apuds’ citados nas obras mais
recentes. A biblioteca da instituição de ensino FACMAIS – Inhumas e demais
universidades brasileiras com acervo digital também servirão de fonte, bem como
revistas eletrônicas de cunho científico.

DISCUSSÃO

A abordagem biomimética para dentes tratados endodonticamente é
minimamente invasiva e prima pela preservação da integridade estrutural do dente
lesionado. Protocolos que garantam uma adesão efetiva, uso de compósitos
associados a fitas de fibras de polietileno visando diminuir a propagação de fraturas
e a técnica de fotoativação para redução do estresse residual, tem se mostrado
muito eficazes (Palma et al., 2021).

Ainda que o presente estudo tenha priorizado publicações mais recentes,
respeitando o período dos últimos cinco anos, recorremos a publicações um tanto
mais antigas, a fim de ir à fonte direta, quando se trata de Deliperi, Alleman, Rudo
(1997), Rudo (1998; 1999), sendo Rudo, o desenvolvedor do Ribbond.

A fita Ribbond permite uma maior resistência flexural e tenacidade a fratura,
em casos de restaurações grandes de resina composta. O modelo da fibra,
fundamentado através de uma densa rede com intersecções quadriculares,
possibilita que a força dissipada seja uniformemente distribuída na trama, impedindo
a propagação de fraturas. No decurso das forças oclusais, forças verticais formam
forças laterais em direção às paredes cavitárias, o chamado efeito Poisson, e estas
acarretam uma força de tensão ao longo da parede pulpar, responsável pelo
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começo da propagação das fraturas. Quando a cavidade é restaurada apenas com
resina composta, fraturas podem ocorrer por causa da ausência intrínseca de
tenacidade (Deliperi, Alleman, Rudo, 2017).

David Rudo, em sua obra intitulada ‘Ribbond Aplicações e Manual de
Instruções’ (1998) pontua que existem princípios básicos a serem respeitados na
aplicação do Ribbond a fim de que obtenha sucesso de uso. Evitando ocorrência de
contaminação, é ideal que sua manipulação seja feita via instrumentos metálicos
esterilizados (pinças) ou luvas de algodão limpas, até que as fibras sejam
envolvidas pela resina acrílica ou composta. Após o envolvimento com resina, o
Ribbond deixa de ser passível de contaminação, comprometendo suas propriedades
de adesão. Importante frisar que depois da aplicação do adesivo, não associado a
carga ou líquido de resina acrílica, o Ribbond pode ser tocado por mãos nuas e
manuseado com os mesmo cuidados de como se fosse na resina composta,
dispensando a polimerização da resina para que haja adesão. Faz-se necessário
medir e cortar a fibra de acordo com o comprimento e a largura desejada. Usar a
maior largura possível de Ribbond, possibilita maior eficácia e um reforço
multidirecional com resistência às forças deformadoras, de flexão e de torção. O
Ribbond é embebido por um sistema adesivo e demanda que o excesso deste
sistema seja removido com o auxílio de uma gaze livre de fiapos ou com um papel
toalha de boa qualidade, ou seja, que não se desfaça ou esfarele.

Antonaccio (2022) afirma que, ao serem embutidas e inseridas com resina
composta para a formação do núcleo de preenchimento, as fitas de fibra de
polietileno, aliadas à elevação de margem gengival em resina composta, configuram
uma boa opção de escolha em casos com expressivas perdas de estruturas
dentárias. Bons resultados em relação à estética, longevidade e função, sendo uma
alternativa clínica que proporciona um tratamento mais conservador ao paciente.

A associação das fibras de polietileno com as resinas compostas, com
módulo de elasticidade equivalentes aos da dentina, e boas técnicas de
polimerização, favorecem a potencialização da adesão e oferecem um bom suporte
para a restauração em resina ou porcelana. É possível alcançar bons resultados em
dentes reabilitados utilizando apenas as fibras de polietileno (Ribbond), sem pinos,
quando o dente possui férula, ou quando o está muito comprometido em razão de
tratamentos invasivos anteriores. Dentes com férula favorecem um bom prognóstico
por apresentar maior resistência à fratura, ponto importante que descarta a
obrigatoriedade do uso de pino para a reabilitação (Deliperi, Alleman e Rudo, 2017).

Soares (2023) pontua que mais expressiva desvantagem no uso de pinos de
fibra de vidro ou Ribbond sozinhos é a demanda por uma maior quantia de cimento
resinoso em canais ovais ou que sofreram intervenções que os deixaram alargados,
uma condição clínica que pode culminar na descolagem, e falha adesiva. A Técnica
de Roll-over garante que isso não aconteça e consiste em enrolar o Ribbond sobre
o pino de fibra de vidro e inseri-lo no canal radicular previamente preparado e
alargado, seguido da devida cimentação com cimento resinoso e fotopolimerização.
Uma técnica relativamente simples, e que muito benéfica, uma vez que elimina a
parte laboratorial na colocação da restauração indireta, impede falha adesiva por
reduzir a espessura do cimento resinoso e minimiza a chance de fratura radicular,
pois ajuda no reforço da estrutura dentária.

A principal desvantagem do uso do Ribbond sozinho é demandar uma
quantidade maior de cimento resinoso em canais ovalados ou que passaram por
preparos que os alargaram em demasia, configurando uma condição clínica que
tende a culminar em descolagem, e, portanto à falha adesiva (Soares, 2023).
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Acerca de tratamentos em caso de raízes muito debilitadas, preenchidas com
cimento resinoso e reabilitadas com as fibras de reforço (Ribbond), por causa da
alta rigidez das fibras de polietileno após a polimerização, costuma haver
transferência de tensões para as paredes do canal radicular, culminando em
apresentação de menores taxas de resistência à fratura (Pegoraro et al., 2014;
Soares, 2023).

Os principais objetivos dos protocolos biomiméticos estão em reforçar o
elemento dentário remanescente e buscar a redução das chances de fratura através
da preservação máxima possível da estrutura sadia. Dessa forma, a conservação da
estrutura dentária constitui-se como etapa fundamental na manutenção do equilíbrio
entre os parâmetros biológicos, mecânicos, funcionais, adesivos e estéticos. As
técnicas adesivas comprovadas vêm expandindo as opções de tratamento,
substituindo núcleos de amálgama e pinos metálicos por pinos de fibra de vidro e
compósito direto. A intervenção mínima tem sido adotada em favor da máxima
preservação e conservação de estrutura dentária, favorecendo a resistência à
fratura, e diminuindo significativamente a incidência de falhas, garantindo
longevidade do dente restaurado (Ferreira, 2022). Os compósitos reforçados por
fibra vêm sendo muito utilizados em função de sua característica preservadora da
estrutura dentária sadia e aumento da resistência à fratura, por possibilitar uma
melhor dissipação de forças via complexo dente-restauração. Esses são fatores
essenciais no modo mais conservador de tratamento e potencializa o fortalecimento
do elemento dentário (Valizadeh et al., 2020).

Ferreira (2022) traz uma divisão dos protocolos biomiméticos em dois grupos,
o de redução de estresse, com foco na criação da camada híbrida e na restauração
da função. E o segundo, abrange a máxima adesividade, respeitando oito pontos
principais que ao serem obedecidos, auxiliam na obtenção do alcance máximo de
força de ligação. O primeiro destes grupos, inclui pontos principais, partindo do uso
de restaurações indiretas ou semidiretas no esmalte oclusal e interproximal.
Considera também a utilização de incrementos iniciais com espessura inferior a 2
mm e uma colagem de dentina minimizada pelo período de 5 - 30 minutos;
restaurando-se a dentina com camadas de compósito de 1 mm ou menos. Casos
haja necessidade de uma grande restauração, faz-se necessário inserir fibra no
assoalho pulpar e/ou paredes axiais. Quanto às técnicas de polimerização, prezam
pelo uso da ativação de pulso ou início lento, além de compósitos com módulo de
elasticidade entre 12 e 20 GPa, na substituição da dentina. Na restauração da
câmara pulpar em dente não vital é recomendado o uso de compósito de cura
dupla, nos primeiros 5 minutos. A remoção das rachaduras de dentina nos 2 mm da
junção do esmalte dentário é imprescindível, correspondendo à zona de selamento
periférico. É preciso também, limitar as cúspides do onlay a espessuras mais finas
que 2 mm depois da remoção de tecido carioso em dentina trincada. A finalização é
feita com a verticalização das forças oclusais a fim de reduzir a tensão de tração
sobre o dente.

Por sua vez, o segundo grupo de protocolos biomiméticos envolve,
inicialmente, o estabelecimento de uma zona de selamento periférico isenta de
cáries, de 2 a 3 mm, sem que haja exposição da polpa, com manutenção de uma
escavação limitada a 5 mm ao longo do eixo da superfície cavo superficial. Engloba
superfícies abrasivas a ar, e elimina a falha na camada híbrida. Objetivando
aumentar a força de adesão, mantém um esmalte chanfrado. A desativação de
metaloproteinases da matriz é um passo que evita perda de 25 a 30% da adesão. A
escolha de um sistema adesivo padrão ouro é de suma importância, com 3 etapas
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ou condicionante de duas etapas. O uso de selamento imediato da dentina é um
importante processo que permite aumentar a ligação à micro tração. O revestimento
ao selamento imediato da dentina é indispensável, demandando um módulo de
elasticidade semelhante ao da dentina profunda. E por fim, é preciso garantir que
haja um alcance de elevação de margem (Ferreira, 2022).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante de tudo o que foi investigado na construção deste trabalho, é possível
concluir que o uso da fita Ribbond aumenta a resistência flexural e tenacidade à
fratura, em casos de restaurações de resina composta, e que a presença de férulas
com 1,5 mm a 2 mm e maior extensão de paredes remanescentes é fundamental
para garantir a longevidade da restauração em função da melhor dissipação de
forças e alcance de maior resistência à fratura. A adesão é também um fator crucial
na longevidade do dente restaurado e para manutenção da integridade marginal,
prevenindo possíveis descolamentos. O preparo cavitário, o tipo de material, o
equilíbrio oclusal e o uso de técnicas de fotoativação representam procedimentos
para reduzir o estresse residual e garantir, assim, a longevidade do complexo
dente-restauração.

Foi observada uma relação de concordância entre os tipos de materiais
costumeiramente usados e o tempo de duração da contenção e da restauração.
Mesmo com a evolução dos materiais restauradores que permitem cada vez mais
opções de tratamento, alguns profissionais continuam limitados, quer seja pela
indisponibilidade no consultório ou falta de hábito, haja vista que não há muitos
relatos de casos na literatura brasileira, sobre tratamento de traumatismos dentários
com materiais mais recentes no mercado. Todavia, continua sendo de suma
importância para um bom prognóstico que a conduta do cirurgião dentista seja
adequada às inovações de mercado e condições clínicas de cada caso, prezando
sempre pela oferta de intervenções que favoreçam a saúde integral dos pacientes.

O uso do sistema das fibras polietileno é efetivo e capaz de promover reforço
de dentes debilitados, protegendo contra fraturas, trazendo bons resultados quanto
estéticos, funcionais, e garantindo longevidade, mesmo sem associação com pinos.

Na prática, é comum que, mesmo que existam inúmeras alternativas
reabilitadoras, a mais utilizada continua sendo o pino de fibra de vidro, em função de
sua fácil execução e baixo custo, somado ao fato de dispensar a etapa laboratorial.

Por fim, podemos afirmar que o estudo sobre o Ribbond e suas aplicações de
uso são de suma importância para somar conhecimentos aos cirurgiões dentistas,
oferecendo uma alternativa a mais na reabilitação de dentes debilitados. Seu êxito é
observável na confecção de provisórios, retenção ortodôntica e reforço
intrarradicular de próteses parciais/fixas de resina acrílica, provisórias e definitivas.
Seu uso proporciona melhores aproveitamentos do remanescente dentário,
culminando em tratamentos mais conservadores e duradouros, logo, com maior
eficácia baseada na ciência.
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