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CBW - Opcéao inteligente em
protese parcial fixa. Relato de caso clinico

CBW — a smart option in fixed partial denture. Case report

BOANERGES ARAUJO NETTO JUNIOR *

O caso clinico a ser apresentado exemplifica a confec-
ciio de uma protese parcial fixa unitaria, utilizando-se
como mecanismo de retencio o sistema CBW. Esse
sisterna, indicado em prétese fixa, tem a grande vanta-
gem de minimizar o desgaste das estruturas dentais. Nos
casos em que ocorre perda do remanescente radicular,
agenesia e na impossibilidade de coloca¢io de implan-
tes, o sistema CBW pode ser empregado com seguranga,
devolvendo a estética perdida de uma forma bastante

racional.
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INTRODUCAO

A primeira prétese adesiva foi realizada nos anos 70,
quando Portnoy (1973), citado por Simonsen et al. (1984),

utilizou um dente de resina acrilica como péntico, colan-
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do-o com resina composta, nos dentes adjacentes ataca-
dos com acido fostérico. Também no mesmo ano, Rochete
(1973) utilizou retentores perfurados, que apresentavam
a vantagem de ter uma fase indireta (laboratorial), ¢
posteriormente eram colados com resina nos dentes pi-
lates. A protese adesiva indireta evoluju ainda mais quan-
do Thompson et al. (1981), também citado por Simonsen
et al. (1984), empregaram o ataque eletrolitico nas dreas
da prétese que entrariam em contato com © agente
cimentante, aumentando assim a superficie de colagem e
conseqientemente a longevidade das proteses.

O sistema CBW (cromnless bridge works = PPEF sem
coroas), langado em 1991, foi um aprimoramento do
sistema UDA (uwiversal dental anchorage), cuja idéia original
foi do professor suico Sandhaus em 1979 e teve sua
introducdo no mercado mundial em 1986. Neste mesmo
ano fol feita a primeira patente do sistema UDA pelo
holandés Joseph Jansen.

Os microencaixes de titdnio do sistema CBW sdo
cimentados nos canais de retencio, obtidos nos dentes
pilares com microbrocas especiais, através da utilizagdo
do microcontra-dngulo que faz parte do 47 CBW.

O sistema CBW € ihovador no que diz respeito a0
método de tratamento protético e utiliza uma técnica que
preserva os tecidos dentais naturais. E baseado em mais
de 20 anos de experiéncia no campo da Odontologia
adesiva e no sistema de ancoragem de préteses (CBW,
1999).

Esse tipo de restauragdo protética tem como vanta-
gem a preservagio muito maior da integridade dos den-

tes-suporte, sem a necessidade de procedimentos cirdrgi-



cos, como no caso dos implantes e na reabilitagio de
pequenos espagos protéticos (ZANETTT et al., 2001).
Com o desenvolvimento e aprimoramento da Odon-
tologia adesiva, amplamente divuigada dentro da drea
odontoldgica, permitiu-se a realizacio de trabalhos con-

fiaveis, preservando o maximo de estrutura dental sadia.

CASO CLINICO

A paciente RGP, de 33 anos, do sexo feminino,
apresentava mobilidade na coroa tipo pivo no elemento
22, depois de ter recebido um trauma externo. Apds
exame clinico (FIG. 1) e radiografico, constatou-se fratu-
ra no terco médio da raiz, o que inviabilizava tratamento
cirargico e/ou ortoddntico com extrusio, levando-se ao
indicativo da sua remocio.

A remocio da raiz foi feita tomando-se o cuidado de
ptesetvar a0 méaximo os tecidos petiodontais, principal-
mente na regido das papilas (FIG. 2). Como a paciente
apresentava uma coroa acrilica neste elemento, foi feita
uma protese adesiva direta, utilizando-se a mesma coroa
como provisdria. Seguindo a téenica descrita por Spear
(1999), acrescentou-se resina actilica ativada quimica-
mente na regido cervical da proviséria, dando-lhe uma
forma convexa (como a do ovo), a qual adentrou apro-
ximadamente 2 5mm dentto do alvéolo fresco. Também
foi dado um acabamento adequado na supetficie do pro-
visétio, no torno de polimento. Realizou-se isolamento
absoluto do campo operatério e, empregando-se a técni-
ca do ataque icido, agente de uniio e resina fotopo-
limerizdvel, procedeun-se 4 colagem do elemento (FIG. 3).
Nenhum tipo de sutura foi feito (FIG. 4). Apés a remo-
¢do do isolamento, a oclusio foi ajustada de forma a ndo
permitir 2lgum tipo de interferéncia nos movimentos
excursivos dz mandibula.

Aguardaram-s¢ aproximadamente 10 meses para a
completa cicatrizzc2o ¢ esmbilizagio dos tecidos. Com a

finalidade de minimizz= z subsequente alteracio do re-

bordo, Spear (1999 recomendz o minimo de seis meses,
idealmente 12 meses 2pos = zzacio, para a finalizacio

da protese.

Apés anestesia, foram fziz=s zs 2cOes nos den-

tes-suporte usando o conmi-inzic = broca especiais,

que fazem parte do A& deste sistema (FIG. 5). Sob iso-
lamento absoluto os microencaixes, tipo 2, foram cimen-
tados com cimento resinoso® (FIG. 6). Posteriormente,
adaptou-se o0 mesmo provisério reembasando-o sobre 0s
microencaixes cimentados.

A moldagem foi realizada com silicone de adicio
(Perfect — Discus) e foram criados dois modelos. O
primeito foi obtido com gesso tipo IV (Fuji Rock) e
outro com poliuretano (Quartz Die — Zhermack ), que é
mals resistente que o gesso, € suporta melhor a manipu-
lagdo da estrutura metilica na hora da aplicagéo da por-
celana.

Para fazer o enceramento, as matrizes de enceramento
pré-fabricadas, que fazem parte do &#, foram adaptadas
nas imagens dos microencaixes no modelo e comple-
mentou-se o enceramento de forma convencional. Foi
feita a fundigido, usando-se uma liga de niquel-cromo sem
berilio (Durabond Universal) e, postetiormente, a estru-
tura foi provada na boca (FIG. 7).

Neste caso em especial, as extensdes de retengao nio
foram utlizadas por motivos estéticos.

Procedeu-se a4 cocgido da porcelana (Duceram —
Degussa), procurando-se reproduzir ao méximo possivel
os detalhes da denticio natural, bem como as caracteris-
ticas do tecido gengival criado pelo provisério, agora
completamente cicatrizado (epitelizado) com aspecto cli-
nico saudivel, sustentando as papilas que foram mantidas.

E importante salientar que, tanto no provisério como
na coroa metalo-cerdmica, foram criadas condicdes ide-
als para a manutencio da higiene oral. A confecgio da
coroa provisotia, seguindo os padrdes descritos, possibi-
litou a formacio de um leito gengival adequado 4 cons-
trugio da protese, preservando a integridade das papilas
gengivais, que sdo fundamentais para 2 estética e fonética
do paciente (FIG. 8).

A cimentagio definitiva foi realizada sob isolamento
absoluto, também com o cimento tesinoso Panavia F
tomando-se a precaugio de jatear com o microjateador
tanto a superficie interna da coroa, bem como a externa
dos microencaixes cimentados nos dentes pilates. As

areas ceramicas da coroa, que iam entrar em contato com

2 Panavia F TC — Kuraray Co.
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FIGURA 1 - Exame clinico e FIGURA 3 - Colagem do
radiogréafico elemento em campo isolado

FIGURA 4 - Nenhum tipo de FIGURA 5 - Kit do sistema 'FIGURA 6 - Cimento resinoso
sutura foi feito contra-angulo e broca especiais sob isolamento absoluto os
microencaixes, tipo 2

FIGURA 7 - Estrutura fundida FIGURA 8 - Confeccéo da coroa FIGURA 9 - O “oxiguard”
com liga de niquel-cromo sem proviséria aplicado nas margens da
berilio (Durabond Universal) coroa para completa
provada na boca polimerizacao

: s L FIGURAS 11 e 12 - Aspectos finais do sorriso da paciente
FIGURA 10 - Visdo palatal da
protese
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o cimento resinoso, foram condicionadas com acido
hidrofluoridrico a 10% durante cinco minutos e, poste-
tiormente, feita a silanizacio da drea atacada pelo icido.
Ap6s a cimentagio, foram removidos 0s excessos de ci-
mento com um pincel. O “axignard”’ fol aplicado nas mar-
gens da coroa cimentada para a sua completa polimeri-
zagio, como recomendado pelo fabricante (FIG. 9).

O ajuste da oclusio foi realizado em céntrica, MIH
e nos movimentos excursivos da mandibula, ndo permi-
tindo algum tipo de contato interferente, o que causaria
forcas prejudiciais a protese.

Finalmente, foram executados os procedimentos de
acabamento e polimento de forma convencional. A FIG.
10 mostra uma visdc palatal da prétese, enquanto as
FIG. 11 e 12 mostram os aspectos finais do sorriso da

paciente.

CONCLUSAO

O sistema CBW € mais uma op¢io inteligente no
arsenal do protesista. Nos casos de uma e em alguns
selecionados de duas auséncias dentais, pode-se utilizar
este sistema de protese fixa, com a grande vantagem de
preservar-se a0 maximo a estrutura dental, empregando-
se os recursos da Odontologia adesiva e tendo um custo
mais baixo que a prétese fixa convencional ou mesmo a

prétese fixa sobre implante.

ABSTRACT

The system CBW is one more intelligent option in the arsenal

of prosthetist. In cases with one — and sometimes in some
selected case of fwo dental absences, this system can be wsed in
Sfixed partial dentare, with the great advantage for maximum
preservation of dental stricture, nsing the resource of adbesive
technigue and providing a lower cost than conventional fixed
prosthetic or the fixed partial denture over implants.
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