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RESUMO

A busca por materiais alternativos na odontologia tem levado ao desenvolvimento de novas tecnologias
que possam oferecer melhores resultados clinicos, maior durabilidade e menor custo. As fibras de
polietileno, por sua vez, tém ganhado destaque devido as suas propriedades mecanicas favoraveis, como
alta resisténcia a tragdo e flexibilidade, além de sua biocompatibilidade. Este trabalho apresenta um
relato de caso clinico sobre a aplicacdo das fibras de polietileno no tratamento de um paciente com
extensa restauragdo. O caso envolveu a utilizacdo de fibras de polietileno para refor¢o de uma
restauragdo no dente 16. O objetivo foi avaliar a eficacia do material em termos de resisténcia, adaptagao
e funcionalidade a longo prazo. Embora as fibras de polietileno tenham demonstrado bons resultados
em curto prazo, a analise dos resultados ndo foi completamente conclusiva quanto a sua superioridade
em comparagdo com materiais tradicionais, como as fibras de vidro ou os suportes metalicos. A
resisténcia mecanica do polietileno mostrou-se promissora, mas o desempenho a longo prazo necessita
de mais estudos clinicos para estabelecer sua viabilidade como uma alternativa definitiva.
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INTRODUCAO

A Odontologia, ao longo dos anos,
tem se destacado ndo apenas pelo
desenvolvimento e aprimoramento de
tratamentos convencionais, mas também
pela constante busca por inovagoes
tecnoldgicas que visam melhorar a eficacia,
a durabilidade e o conforto dos
procedimentos realizados. Essa evolucao
continua reflete a crescente capacidade da
odontologia de responder as necessidades
e expectativas dos pacientes, oferecendo-
lhes ndo apenas resultados estéticos e
funcionais, mas também tratamentos cada
vez mais personalizados e menos invasivos.

O constante aprimoramento das
técnicas  odontoldgicas  tem  sido
impulsionado por avangos significativos
nas areas da biotecnologia, materiais
dentarios e tecnologia digital, resultando
em tratamentos mais rapidos, menos
traumaticos e com maior longevidade.
Dentre essas inovagoes, o uso de materiais
alternativos tem ganhado destaque, com
énfase nas fibras de polietileno, um
material que esta se tornando cada vez
mais relevante nas praticas clinicas e
laboratoriais, devido as suas propriedades
Unicas e versatilidade [1].
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O polietileno é um polimero
termoplastico de alto desempenho,
amplamente utilizado em diversas areas da
saude, incluindo a medicina, engenharia
biomédica e odontologia. Sua ampla
aplicacdo se deve a caracteristicas como
flexibilidade,
biocompatibilidade e facilidade de

resisténcia mecanica,

processamento. No contexto
odontoldgico, as fibras de polietileno tém
se mostrado promissoras ndo apenas como
elementos auxiliares em tratamentos
restauradores, mas também como suporte
estrutural em diversos procedimentos
ortodonticos e reabilitadores. Além disso,
elas tém sido cada vez mais utilizadas no
tratamento de dentes comprometidos,
tanto para estabilizagdo de dentes moveis
quanto como auxiliares em processos de
regeneracdo dssea, contribuindo para a
recuperagao de dentes que, anteriormente,
poderiam ser perdidos. Essas propriedades
conferem as fibras de polietileno um papel
importante e crescente na odontologia
contemporanea, especialmente quando
comparadas a outros materiais utilizados
para fins semelhantes, como as fibras de
vidro [2].

As fibras de polietileno apresentam
uma série de vantagens que as tornam uma
opg¢ao altamente atrativa para dentistas e
pacientes. Sua flexibilidade é uma das
principais caracteristicas que permite a
adaptacdo precisa ao formato do dente ou
da estrutura dentaria a ser tratada,
proporcionando uma aplicagdo mais
personalizada e eficaz [3]. Isso &
especialmente importante em tratamentos
ortodonticos, onde a necessidade de
movimentar dentes de forma gradual e
controlada exige materiais que possam se
ajustar as forcas aplicadas durante o
processo de correcdo [4]. Além disso, as
fibras de polietileno tém uma resisténcia a
tracdo superior, o que as torna ideais para

suportar as forcas geradas em tratamentos
ortodonticos, bem como em
procedimentos restauradores que
envolvem a reparacao de dentes quebrados
ou danificados [5]. A resisténcia ao
desgaste e a deformagdo permanente
também é uma caracteristica importante,
especialmente quando se trata de materiais
gue estarao em contato constante com as
forcas de mastigacdo, como é o caso de
coroas, pontes e outras restauragoes [6].

Outro aspecto fundamental das
fibras de polietileno é sua excelente
biocompatibilidade, que significa que elas
ndo causam reagoes adversas ou rejeicao
quando utilizadas no organismo. A
biocompatibilidade  é  crucial em
tratamentos odontoldgicos, pois materiais
incompativeis podem desencadear
inflamagdes, infeccbes ou até mesmo
danos ao tecido gengival e dsseo [7] .As
fibras de polietileno tém demonstrado uma
integracao ideal com os tecidos bucais, o
que garante uma recuperagao mais rapidae
sem complicacdes, proporcionando maior
seguranca tanto para os profissionais
quanto para os pacientes. Em comparagdo
com materiais tradicionais, como as fibras
de vidro, as fibras de polietileno ndo so sdo
mais leves e flexiveis, mas também
apresentam menos risco de provocar
irritagdes ou reagoes alérgicas, ampliando
suas possibilidades de uso em uma grande
variedade de pacientes.

Além das qualidades mecanicas e
bioldgicas, as fibras de polietileno se
destacam também pela sua facilidade de
manipulagdo e versatilidade no ambiente
clinico. Elas podem ser facilmente
cortadas, moldadas e adaptadas para
diferentes situagdes clinicas, o que facilita
sua utilizagdo em diversas técnicas
odontoldgicas.[8]. Em tratamentos
restauradores, por exemplo, elas podem
ser incorporadas a resinas compostas,
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proporcionando um refor¢o adicional a
restauracao, o que aumenta sua resisténcia
e durabilidade. Em casos de ortodontia, as
fibras podem ser usadas para estabilizar
dentes moveis, ou até mesmo para auxiliar
na reten¢do apos a remogao de aparelhos
ortodonticos. Além disso, sua utilizagdo
também pode ser vantajosa em processos
de regeneracdo dssea, onde elas servem
para reforcar estruturas temporarias e
proporcionar maior estabilidade durante o
processo de cicatrizagdo.[9].

Este trabalho tem como objetivo
analisar a restauracdo do dente 36 onde foi
utilizado fibra de polietileno. Além do mais
discutiu-se  profundamente as  suas
propriedades mecanicas, eficacia e
diferentes aplicagoes na odontologia. Tem
como propdsito, buscar ndo apenas
entender suas vantagens, mas também
avaliar o impacto desse material inovador
no tratamento de disfun¢des dentarias,
como a mobilidade dental, & fratura
dentaria e a perda ossea. Também sera
analisado o papel das fibras de polietileno
nas técnicas restauradoras, incluindo o uso
em coroas, pontes e outras restauragoes,
bem como sua aplicabilidade em processos
ortodonticos e reabilitadores. Além disso,
sera realizada uma comparacao detalhada
entre as fibras de polietileno e outros
materiais comumente utilizados na pratica
clinica, como as fibras de vidro, resinas
compostas e ceramicas, para avaliar sua
performance em termos de resisténcia,
durabilidade, custo-beneficio e conforto
para o paciente.

Com isso, espera-se fornecer uma
analise critica e fundamentada sobre as
possibilidades de utilizagdo das fibras de
polietileno na odontologia, destacando
suas vantagens e limitagdes. O objetivo é
contribuir para o avanco da ciéncia
odontoldgica, fornecendo uma visdo mais
clara sobre os potenciais beneficios desse

material, tanto do ponto de vista técnico
quanto clinico. Este estudo ndo sé ampliara
o conhecimento sobre as propriedades e
aplicagdes das fibras de polietileno, mas
também contribuira para a discussdo sobre
o impacto das novas tecnologias na
melhoria dos resultados clinicos, com um
foco especial na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes. A adogdo de novas
tecnologias e materiais inovadores, como
as fibras de polietileno, representa um
passo importante na evolucao da
odontologia, proporcionando resultados
mais eficazes, estéticos e duradouros para
os pacientes.

REVISAO DE LITERATURA

A Odontologia  restauradora
contemporanea adota a filosofia do
tratamento restaurador minimamente
invasivo, fundamentando-se no conceito
de adesao dos materiais restauradores aos
tecidos dentais mineralizados. Dessa
forma, a Dentistica atual se baseia nos
principios  de
preservagdo e minima interven¢do nas

prevencdao,  maxima

estruturas dentais [10]. A escolha adequada
do tratamento, bem como do material mais
apropriado, €é essencial na etapa de
planejamento para garantir o sucesso do
procedimento, considerando que o
material utilizado influencia diretamente a
longevidade e integridade da restauracao
[21].

Manter a integridade da estrutura
dental é um fator crucial para prevenir
fraturas radiculares verticais [12]. Contudo,
a perda de estrutura dental devido a leses
cariosas ou traumatismos pode
comprometer o suporte dentario [13].
Conforme Deliperi (2012), antes de iniciar
uma restauracao, é fundamental observar
sinais de comprometimento estrutural,
como trincas, largura da cavidade e
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cUspides menores que 2 mm ou 3 mm, além
de cavidades maiores que 4 mm.

Apesar da abordagem de minima
intervencdao, estudos indicam que, em
preparos restauradores, é necessaria a
remocao de até 2 mm de dentina cariada na
juncdo amelodentinaria, o que torna o
elemento dentario mais suscetivel a forgas
de tensdo [14]. A porcdo coronaria do
dente, formada por esmalte e dentina,
apresenta propriedades distintas. O
esmalte desempenha a funcdo de absorver
forcas mastigatorias verticais e transmiti-
las a dentina através da juncdo
amelodentinaria, que age como uma area
biomecanicamente eficiente, ajudando a
prevenir trincas dentarias [15].

Para reabilitar dentes com perda
significativa de estrutura, a odontologia
mimética utiliza materiais avancados,
como a Fibra de Refor¢o de Polietileno
(Ribbond), que
comportamento biomecanico do dente. O

mimetizam o)

uso dessas fibras, embora discutido desde a
década de 1960, foi introduzido na
Odontologia em 1992 [16]. Embora nao
seja um material recente, seu emprego
ainda é limitado na pratica clinica,
demandando compreensao das
propriedades  fisico-mecanicas para
otimizar sua aplicacao [17].

As indicacdes principais para o uso
das fibras  incluem  nucleos de
preenchimento

indireto,  ferulizacao

ortoddntica,  proteses  adesivas e

reabilitacdo de dentes  tratados
endodonticamente [8]. Estudos apontam
que restauragoes reforcadas com Ribbond
tém melhores resultados em termos de
resisténcia a tensdo, em comparagdo com
aquelas sem o material [18].

Sirimai, Riis e Morgano (2019)
investigaram diferentes tipos de nucleos
intrarradiculares e constataram que os
confeccionados com Ribbond associado a

resina composta apresentaram menor
incidéncia de fraturas radiculares. Essas
restauragdes aumentam a resisténcia e a
capacidade de carga, oferecendo
funcionalidade, durabilidade e estética
[19].

Em um estudo in vitro com 70
dentes bovinos sem férulas, Sigemori et al.
(2013) relataram que o grupo reabilitado
com cimento resinoso e Ribbond
demonstrou maior resisténcia a fratura.
Além de suas propriedades mecanicas, o
Ribbond também apresenta vantagens
estéticas, sendo praticamente invisivel
quando imerso em resina composta, o que
permite uma adaptacdo perfeita a cavidade
e a morfologia dentaria [7].

Ao escolher o material restaurador

ou reabilitador, é essencial considerar
propriedades Opticas, como translucidez,
opacidade e fluorescéncia, para atender as
demandas estéticas [20]. As fibras de
polietileno, por sua transparéncia,
permitem compatibilidade com diversas
resinas, conferindo caracteristicas estéticas
ideais e favorecendo a transmissao de luz
natural [9].
Além disso, sistemas baseados em fibras,
por possuirem coeficientes de elasticidade
semelhantes aos da dentina, sdao mais
adequados do que sistemas metalicos.
Quando incorporados em restauragdes de
resina  composta, fornecem  maior
resisténcia, flexibilidade e durabilidade
[21].

RELATO DE CASO

Identificagdo:
Paciente: J.S
Idade: 35 anos
Sexo: Masculino
Profissao: Analista de sistemas
Historico Médico: Sem
comorbidades relevantes
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Histérico Odontoldgico: Paciente
com histérico de higiene oral
regular e visitas esporadicas ao
dentista.

O paciente procura atendimento
odontoldégico  queixando-se de  dor
constante e aguda no dente superior
esquerdo, especificamente na regido do
dente 16 (primeiro molar superior
esquerdo), que piora ao ingerir alimentos
quentes e frios. No exame clinico o dente 16
apresenta  extensa  lesdo  cariosa,
comprometendo uma grande area da face
oclusal. Ha evidéncia de desmoronamento
estrutural da coroa dentaria.

Foi feito o teste de percussdo e foi

notada dor moderada ao toque como
resposta, o de sensibilidade que teve como
resultado dor intensa e prolongada ao frio.
E a radiografia periapical revelou grande
lesdo cariosa com envolvimento da polpa
dental. Havia sinais de necrose parcial da
polpa e formagdo de abscesso periapical,
sugerindo necessidade de tratamento
endodontico.
O tratamento endodontico foi realizado e
apos ele realizou-se uma restauragdo do
dente 16 com fibra de polietileno e resina
composta para preencher a cavidade
deixada pela cérie e restaurar a funcdo e
estética do dente.

O procedimento de restauracao
com fibras de polietileno foi realizado em
uma Unica sessdo. Foi realizada a anestesia
com a técnica de infiltracdo local ao redor
do dente 16 para o melhor conforto do
paciente na colocacdo do isolamento
absoluto.

Figura 1- Apods ser realizado o isolamento
absoluto foi feito o preparo no dente 16
arredondando os angulos das linhas internas e
contornando as paredes da cavidade para
eliminar  irregularidades  grosseiras  nas
superficies internas. (Dente tratado
endodonticamente).

Figura 2- Com a cavidade limpa foi feito o
condicionamento seletivo em esmalte com
acido fosforico 37% por 30 segundos. Apds o
condicionamento do tecido dentario, foi
realizada a succdo do material, seguido de
lavagem abundante com agua por 60 segundos,
seguido por secagem com jato de ar. A seguir foi
aplicado o sistema adesivo autocondicionante
de dois passos Clearfil SE Bond + Primer.
Inicialmente foi realizado o preparo da dentina
com aplicacdo do primer por toda a cavidade
com auxilio de um microaplicador em duas
camadas sob friccdo ativa por 15 segundos.
ApOs essa etapa, aguardamos a evaporacao do
material solvente com auxilio de leve jato de ar
por 20" e logo em sequida aplicamos uma
camada de bond sobre a cavidade. Na
sequéncia, procedeu-se a fotopolimerizacdo
por 60 segundos. Dessa forma, foi
confeccionada biobase de trés milimetros,
utilizando resina flow.
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Figura 3 e 4 -Foi realizada a medic¢do e recorte
da quantidade necessaria de fibra. Idealmente,
uma peca cobrird o assoalho pulpar e cobrira
parcialmente as paredes V, L, M, D da cavidade

Figura 5 -Em seguida foi introduzida a cavidade
uma fita de fibra de polietileno de alta
resisténcia com espessura de 3mm de
comprimento embebida em adesivo, sobre a
parede pulpar, unindo as paredes no sentido
mesio-distal sequida de fotoativacdo por 4o
segundos.

Figura 6- Aspecto clinico da restauragdo apos
sucessivas inser¢des incrementais de resina
composta e fotopolimerizacdo.

Figura 7- Realizou-se a checagem de ocluséo e
foi feito o acabamento inicial da restauragao
com ponta diamantada em alta rotacdo 2135F e
2135FF. e ajuste dos contatos oclusais e
posterior acabamento final com borrachas
abrasivas.

Figura 8- Aspecto clinico da restauragdo do
dente 16 apds acabamento e polimento.
(Decorridos sete dias, realizou-se o polimento
final com escova de carbeto de silicio e pasta
diamantada com disco de feltro.
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O acompanhamento clinico do
paciente foi realizado por um periodo de 12
meses, com avaliagdes periddicas a cada 3
meses. Em cada consulta foi realizada a
avaliagdo da integridade da restauragao,
presenca de infiltracdes, desgastes ou
falhas. Havia auséncia de sinais de
sensibilidade ou dor. Foram realizadas
imagens  radiograficas  periapicais e
bitewing em intervalos de 6 meses para
monitorar a integridade da cavidade dental
e verificar a saude periodontal ao redor da
restauracao.

O paciente foi questionado sobre o
conforto, funcionalidade e satisfacao
estética da restauracdo. Além disso, foi
verificado o impacto na qualidade de vida,
com base em relatérios de queixa sobre
dor, desconforto ou insatisfagao

JUSTIFICATIVA

A crescente demanda por
tratamentos restauradores eficientes e
minimamente invasivos na odontologia
tem estimulado a busca por materiais com
propriedades biomecanicas superiores e
boa estética. As fibras de polietileno tém se
mostrado uma alternativa vidvel nesse
contexto, principalmente devido a sua
resisténcia a tragdo, flexibilidade e
biocompatibilidade [7, 9, 22]. No entanto,
ainda ha controvérsias quanto a sua
efetividade clinica em comparagdo com
materiais mais consagrados, como as fibras
de vidro e os sistemas metalicos [18, 21].
Embora alguns estudos indiquem
desempenho superior das restauragdes
com refor¢co em fibras de polietileno na
resisténcia a fratura [8, 19], outros autores
argumentam que a durabilidade a longo
prazo do material ainda carece de
evidéncias clinicas robustas [24, 25]. Por
isso, este trabalho justifica-se pela

necessidade de se compreender melhor,
em ambiente clinico real, o
comportamento  dessas  fibras em
restauragOes extensas.

Através do relato de caso aqui
descrito, procurou-se avaliar ndo apenas a
aplicabilidade técnica do material, mas
também sua adaptacdo ao substrato
dentario, conforto funcional e satisfacdo do
paciente ao longo de 12 meses de
acompanhamento. A metodologia
empregada — relato clinico com etapas
documentadas e controle por imagens
radiograficas e retorno periddico —
permitiu uma analise critica da eficacia da
técnica, possibilitando confrontar os dados
clinicos com a literatura vigente. Assim,
este estudo contribui para a consolidagao
do conhecimento sobre o uso das fibras de
polietileno na odontologia restauradora
contemporanea.

A constante
odontologia
impulsionado a busca por materiais que

evolugdo  da
restauradora tem

oferecam ndo apenas resultados funcionais
satisfatorios, mas também caracteristicas
estéticas aprimoradas, durabilidade e
biocompatibilidade. Nesse contexto, o uso
de fibras de polietileno tem emergido como
uma alternativa promissora no
fortalecimento e reforco de restauracoes
dentarias, especialmente em dentes
posteriores, onde a resisténcia mecanica é
fundamental. As fibras de polietileno,
amplamente utilizadas em outras areas da
saude devido a sua flexibilidade, resisténcia
a tracdo e biocompatibilidade, tém
ganhado destaque na odontologia como
um recurso auxiliar no tratamento de
dentes com grandes perdas estruturais,
como aqueles afetados por caries extensas
[22].

Embora as resinas compostas e
outros materiais restauradores sejam

amplamente  utilizados na  pratica
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odontoldgica, um dos principais desafios é
garantir que essas restauragoes resistam as
forcas de mastigacdo e ao desgaste natural
ao longo do tempo, especialmente em
dentes posteriores, que sdo submetidos a
altas pressoes. As fibras de polietileno tém
sido introduzidas como uma opg¢do para
melhorar a resisténcia e a integridade
dessas restauragdes, proporcionando uma
estrutura mais robusta e, ao mesmo tempo,
mantendo a estética e a funcionalidade
desejadas [20].

Entretanto, apesar de seu
potencial, a utilizacdo das fibras de
polietileno em restauragdes dentarias
ainda é um tema pouco explorado, e muitos
profissionais odontoldgicos podem
desconhecer suas vantagens ou limitagoes
em relagdo aos materiais tradicionais. Além
disso, a literatura existente sobre o uso das
fibras de polietileno em odontologia é
limitada, principalmente no que diz
respeito a avaliacdo de sua eficacia a longo
prazo em dentes restaurados [19].

Este trabalho se justifica pela
necessidade de explorar as vantagens e
desvantagens desse material na pratica
clinica odontoldgica, oferecendo uma
analise detalhada de um caso real de
restauracdao dentaria. Ao documentar a
aplicacdo dessa técnica, pretende-se
fornecer subsidios para os profissionais da
area, destacando as possibilidades que esse
material pode oferecer, tanto no que se
refere a resisténcia mecanica das
restauracbes quanto a sua viabilidade
estética [22]. O relato de caso servird como
referéncia para futuros tratamentos e
contribuira para o entendimento do papel
das fibras de polietileno em restauragoes
dentdrias, ajudando a estabelecer
protocolos mais eficazes e seqguros para o
uso desse material [21].

CONCLUSAO

O uso de fibras de polietileno na
reabilitagcdo oral tem se destacado nos Ultimos
anos como uma alternativa inovadora e
eficiente para a resolu¢do de desafios clinicos
relacionados a restauracdo e refor¢o das
estruturas dentarias.

Contudo, apesar das evidéncias
positivas, &€ importante destacar que o uso de
fibras de polietileno ainda exige cuidados
técnicos e precisdo por parte dos profissionais
da odontologia. A correta escolha do tipo de
fibra, a técnica de aplicacdo e a interagdo com
os materiais compdsitos sao fatores
determinantes para o sucesso clinico. Além
disso, como qualquer material odontoldgico, a
durabilidade das fibras de polietileno a longo
prazo precisa ser monitorada em fun¢do de
fatores como desgaste, alteragdes na cor,
adesdo e resposta bioldgica ao longo do tempo
[22].

Em sintese, as fibras de polietileno
oferecem um grande potencial para a
reabilitacdo oral, sendo uma excelente opgdo
em tratamentos que buscam aliar estética,
resisténcia e funcionalidade, ao mesmo tempo
em que apresentam custos mais acessiveis em
relacdo a outros materiais. Sua versatilidade e
eficacia tornam-nas uma ferramenta valiosa no
arsenal dos profissionais da odontologia,
especialmente em tratamentos conservadores
e minimamente invasivos. O futuro da
utilizagdo das fibras de polietileno na
odontologia depende da continuidade de
estudos clinicos e da disseminacdo de boas
praticas técnicas, o que garantira uma utilizagdo
cada vez mais sequra e eficaz, beneficiando
tanto os profissionais quanto os pacientes.
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