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Resumo

Introducédo: O Ribbond® é um material inovador na odontologia restauradora, desenvolvido para confeccionar proteses
fixas, especialmente coroas. Feito de uma malha de fibra de vidro resistente e flexivel, proporciona suporte estrutural e
estabilidade as restauracdes dentarias. Sua flexibilidade e resisténcia, provenientes das fibras de vidro entrelagadas,
garantem durabilidade e reduzem o risco de fraturas nas restauracdes. E reconhecido por oferecer vantagens
significativas em comparagdo com outros materiais, destacando-se pela sua resisténcia a tracdo superior. Objetivo:
Investigar e avaliar os beneficios e a eficacia da utilizagdo do Ribbond® no reparo de fraturas de coroas, como uma
abordagem inovadora na odontologia restauradora. Material e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura
exploratéria e qualitativa. Os procedimentos metodolégicos incluiram a busca nas bases de dados PubMed, SciELO,
Google Académico e Frontiersin. Foram selecionados 33 artigos para compor esta pesquisa, fornecendo perspectivas
valiosas sobre o tema escolhido. Resultados: O Ribbond® é uma fita de matriz resinosa fortalecida com fibras de
polietileno de alto peso molecular, apresentando caracteristicas como flexibilidade, facil adaptacéo a estrutura dental, alto
moddulo de elasticidade e reducdo da tensdo na estrutura dentaria remanescente. O Ribbond® absorve as forgas nos
dentes restaurados, reduzindo a tenséo e promovendo uma distribui¢do de carga mais uniforme entre as paredes do canal
radicular. Sua utilizagdo em restauragfes dentais tem se mostrado vantajosa, especialmente em dentes traumatizados,
oferecendo maior resisténcia ao impacto e a fratura. Comparado a outros materiais, como pinos metdlicos, seu uso
demonstrou resultados favoraveis em termos de resisténcia a fratura e estética. Conclusao: A fibra de polietileno
Ribbond® apresenta propriedades versateis e desejaveis para aplicacdo em uma variedade de procedimentos
odontolégicos. Sua utilizacdo oferece beneficios significativos em termos de resisténcia, estética e longevidade das
restauracOes dentais, sendo uma alternativa viavel e eficaz em comparagado a outros materiais disponiveis.

Palavras-chave: Fraturas coronarias. Restauracdo. Ribbond®. Fibra de vidro.

Abstract

Introduction: Ribbond® is an innovative material in restorative dentistry, developed for fabricating fixed prostheses,
especially crowns. Made of a resilient and flexible fiberglass mesh, it provides structural support and stability to dental
restorations. Its flexibility and strength, derived from interwoven fiberglass fibers, ensure durability and reduce the risk of
fractures in restorations. It is recognized for offering significant advantages compared to other materials, particularly for its
superior tensile strength. Objective: To investigate and evaluate the benefits and effectiveness of using Ribbond® in
repairing crown fractures as an innovative approach in restorative dentistry. Materials and methods. This is an exploratory
and qualitative literature review. Methodological procedures included searching the PubMed, SciELO, Google Scholar,
and Frontiersin databases. 33 articles were selected to compose this research, providing valuable insights into the chosen
topic. Results. Ribbond® is a resin matrix tape reinforced with high molecular weight polyethylene fibers, featuring
characteristics such as flexibility, easy adaptation to dental structure, high elasticity modulus, and tension reduction in the
remaining dental structure. Ribbond® absorbs forces in restored teeth, reducing tension and promoting a more uniform
load distribution between root canal walls. Its use in dental restorations has proven advantageous, especially in traumatized
teeth, offering greater impact and fracture resistance. Compared to other materials like metal pins, its use has shown
favorable results in terms of fracture resistance and aesthetics. Conclusion: Ribbond® polyethylene fiber exhibits versatile
and desirable properties for application in a variety of dental procedures. Its use provides significant benefits in terms of
strength, aesthetics, and longevity of dental restorations, making it a viable and effective alternative to other available
materials.
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Introducao confeccdo de proteses fixas, em particular, no
preparo de coroas. Desenvolvido pelo Dr. David

O Ribbond® é um material inovador utilizado Rudo, o Ribbond® é uma malha de fibra de vidro

na  odontologia restauradora, amplamente extremamente resistente e flexivel, projetada para

reconhecido por sua versatilidade e eficacia na proporcionar suporte estrutural e estabilidade as



restaurac6es dentarias (Soares, 2023).

Trata-se de um material flexivel, porém
resistente, composto por fibras de vidro
entrelacadas que proporcionam uma estrutura de
suporte ideal para restauragfes dentarias. Quando
incorporado ao preparo da coroa em préteses fixas,
0 Ribbond® oferece varias vantagens, comec¢ando
pela sua resisténcia a tracdo, que é superior a de
muitos outros materiais utilizados anteriormente.
Isso significa que as restauracfes feitas com
Ribbond® tendem a ser mais duraveis e menos
propensas a fraturas (Soares et al., 2023).

Além da resisténcia, o Ribbond® também
apresenta propriedades estéticas favoraveis. Sua
translucidez e capacidade de se integrar ao dente
natural  proporcionam  resultados  estéticos
superiores, resultando em restauracfes que se
assemelham muito aos dentes naturais. Essa
caracteristica € particularmente importante em
areas visiveis da boca, onde a estética
desempenha um papel significativo na satisfacéo
do paciente (Chaudhary et al., 2012).

Outro beneficio importante do Ribbond® é
sua capacidade de distribuir o estresse de maneira
mais uniforme ao redor do dente preparado. Isso é
importante para a saude dental a longo prazo, pois
reduz o risco de danos aos dentes adjacentes e a
estrutura 6ssea circundante. Além disso, essa
distribuicdo uniforme do estresse também pode
ajudar a minimizar o desconforto pds-operatorio
para o paciente (Torres, 2013).

Em termos de procedimento clinico, o
preparo da coroa com Ribbond® é relativamente
simples e pode ser facilmente incorporado a pratica
odontoldgica existente. O material é flexivel e
adaptavel, o que permite molda-lo conforme
necessario para se adequar ao preparo da coroa de
forma precisa e confortavel. Além disso, sua
compatibilidade com uma variedade de materiais
de restauracdo, como resinas compostas e
cerdmicas, oferece flexibilidade adicional ao
dentista na escolha dos materiais mais adequados
para cada caso clinico (Portero, 2006).

A utilizacdo do Ribbond® no reparo de
coroas representa uma abordagem inovadora na
odontologia restauradora, com potencial para
oferecer beneficios significativos em termos de
resisténcia, estética e conforto para os pacientes
(Soares et al., 2023). No entanto, embora existam
evidéncias preliminares de suas vantagens, é
importante  realizar uma investigacdo mais
aprofundada para compreender completamente
seus efeitos e sua aplicabilidade clinica. Esta
pesquisa visa preencher essa lacuna de
conhecimento, fornecendo dados fundamentais
para aprimorar as praticas odontologicas e
melhorar os resultados clinicos para os pacientes.

Neste artigo, serd discutido o papel do
Ribbond® na confec¢do de coroas em proteses
fixas, explorando seus beneficios em termos de
resisténcia, estética e facilidade de utilizagdo.

Serdo abordados estudos clinicos que comprovam
sua eficacia, bem como consideragBes praticas
para sua aplicagcao clinica. A andlise detalhada
desses aspectos fornecerd uma compreensao
abrangente do Ribbond® como um componente
essencial na odontologia restauradora
contemporanea.

Neste contexto, este estudo tem como
objetivo primario investigar e avaliar os beneficios e
a eficcia da utilizacao do Ribbond® na restauragéo
de coroas fraturadas, como uma abordagem
inovadora na odontologia restauradora.

Como objetivos especificos, procura-se
analisar as propriedades fisicas e biomecénicas do
Ribbond® e como essas caracteristicas contribuem
para sua eficacia no reparo de coroas fraturadas;
avaliar a estética das restauracdes utilizando
Ribbond® no preparo de coroas e compara-las com
as abordagens tradicionais; investigar a viabilidade
clinica do Ribbond® em termos de facilidade de
manipulacdo, adaptacdo aos tecidos dentarios e
compatibilidade com outros materiais de
restauracao.

Materiais e método

Este estudo segue uma abordagem
metodologica exploratdria e de natureza qualitativa,
realizando uma revisdo de literatura abrangente
sobre o tema: reparo de fratura de coroa com a
utilizacéo do Ribbond®.

Os critérios de inclusdo para a selecdo de
artigos serdo o0s seguintes: artigos cientificos
publicados em revistas cientificas eletrdnicas, dos
ultimos 24 anos, entre 0os anos de 2000 e 2024. As
bases de dados utilizadas na pesquisa séo:
PubMed, SciELO, Google Académico e Frontiersin.
As palavras-chave utilizadas foram: Ribbond®;
Reparo de fratura de coroa; odontologia
restauradora; fibras de vidro; e coroas dentérias.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados
artigos  cientificos publicados nas revistas
cientificas eletrnicas ja mencionadas; artigos que
abordem especificamente o tema do reparo de
fratura de coroa com a utilizagéo do Ribbond®.

Como critérios de exclusdo, foram
descartados artigos que nao se enquadram no
periodo de tempo estipulado (2000-2024); estudos
que ndo estejam disponiveis em revistas cientificas
eletrbnicas; estudos que abordem outros temas nao
relacionados ao reparo de fratura de coroa com o
uso do Ribbond®; e artigos ndo disponiveis em
lingua portuguesa ou inglesa.

Como procedimentos metodoldgicos,
utilizou-se as bases de dados eletrénicas, utilizando
as palavras-chave mencionadas. Ademais, a
triagem inicial dos artigos com base nos critérios de
inclusdo e excluséo.

Em seguida foi realizada a leitura dos titulos
e resumos dos artigos e logo apoés a correlagdo do
material com o tema, foi feita a leitura completa dos



artigos selecionados para avaliacéo da relevancia e
qualidade dos dados.

Em seguida foram estraidas as informag6es
relevantes sobre a utlizacdo do Ribbond® no
reparo de fraturas de coroa, incluindo propriedades
fisicas, resultados clinicos e consideracdes
praticas.

Subsequentemente foi realizada a andlise e
sintese dos dados obtidos para fornecer uma
revisdo abrangente e critica da literatura sobre o
tema.

Por fim, foi feita a apresentacdo dos
resultados da revisdo, destacando as conclusbes e
identificando lacunas no conhecimento para
orientar futuras pesquisas na area.

Foram selecionados 33 artigos para fazerem
parte desta pesquisa. E, com base nos estudos
revisados, as conclusbes deste artigo podem
oferecer perspectivas valiosas sobre o tema
escolhido.

Referencial teérico
Fraturas coronarias

Na denticdo permanente, os tipos mais
comuns de traumas ocorrem na regido dos incisivos
superiores e podem causar fraturas na coroa (Lam
et al.,, 2008; Sandali et al., 2005). Além disso,
dentes tratados endodonticamente, les6es de cérie
e restauracdes grandes e frageis podem ser fatores
predisponentes para fraturas coronarias (Ozel et
al., 2008).

A fratura de coroa dentéria na odontologia
refere-se a uma quebra ou fratura na parte visivel
do dente, conhecida como coroa. A coroa dentaria
€ a parte do dente que esta acima da linha da
gengiva e é composta principalmente de esmalte, a
substancia mais dura do corpo humano. As fraturas
de coroa dentaria podem variar em gravidade,
desde pequenas rachaduras até quebras mais
extensas que podem expor o interior do dente,
como a dentina ou a polpa (Carvalho et al., 2013).

Essas fraturas podem ser causadas por uma
variedade de fatores, incluindo trauma fisico, céaries
dentarias, mordidas em objetos duros, acidentes,
ou até mesmo pela idade e desgaste natural dos
dentes ao longo do tempo. Dependendo da
gravidade da fratura, o tratamento pode envolver
restauracdes dentérias, como obturacdes, coroas
dentarias, ou, em casos mais graves, tratamentos
endoddnticos, como o tratamento de canal, ou até
mesmo a extracdo do dente, seguida de opcdes de
substituicdo, como implantes dentarios ou préteses
(Carvalho et al., 2013).

A restauracédo de dentes utilizando Ribbond®

O Ribbond® consiste em uma fita de matriz
resinosa fortalecida com fibras de polietileno de alto
peso molecular (Braga et al., 2015). Possui
caracteristicas de flexibilidade e adaptacgao facil a

estrutura dental, o que contribui para melhorar a
resisténcia ao impacto (Arhun, 2008). Além disso,
apresenta um alto mddulo de elasticidade, e reduz
a tensdo na estrutura dentaria remanescente
(Khurana et al, 2021). Adicionalmente, suas
propriedades incluem biocompatibilidade, estética
e translucidez. Quando utilizados em restauracgdes,
os pinos flexiveis absorvem as for¢as nos dentes
restaurados, reduzindo a tensdo e promovendo
uma distribuicdo de carga mais uniforme entre as
paredes do canal radicular, conforme evidenciado
por Barbosa et al. (2016), e Oliveira et al. (2018).

Além da retencdo no canal radicular, a
restauracdo da porcdo coronaria € crucial.
Restauracdes estéticas diretas de alta qualidade,
devem ser realizadas para restabelecer a funcéo e
preservar a estrutura dentaria contra fraturas
(Khurana et al., 2021).

As restauragcbes de dentes tratados
endodonticamente s&o frequentemente realizadas
utilizando um pino e nucleo (Iglesia-Puig; Arellano-
Cabornero, 2004).

Dentes anteriores traumatizados requerem
tratamento rapido, funcional e estético (Altun;
Guven, 2008). As resinas compostas sdo 0s
materiais preferidos pelos clinicos por razdes
estéticas (Iglesia-Puig; Arellano-Cabornero, 2004;
Vitale et al., 2004).

As vantagens das resinas compostas séo o
tempo de cadeira reduzido, custo menor e remogao
minima de tecido duro. No entanto, as resinas
compostas podem ter baixa resisténcia mecanica
em dentes traumatizados com perda significativa de
estrutura dental. O uso de resinas compostas
reforcadas por fibras pode ser uma alternativa para
superar alguns dos problemas potenciais da
restauracdo composta em areas de alta carga de
estresse. Varios tipos de fibras tém sido utilizados
para melhorar as propriedades fisicas e mecénicas
das resinas compostas, como vidro, carbono,
KevlarTM, VectranTM e polietileno. As fibras de
polietleno sdo rotineiramente usadas na
odontologia restauradora atual. Essas fibras
melhoram a resisténcia ao impacto, o modulo de
elasticidade e a resisténcia a flexdo do material
composto (Samadzade et al., 2017). As fibras de
polietileno aumentam as propriedades mecanicas
do composito e preveem sua vida Gtil em termos de
resisténcia as cargas  mastigatérias. A
transparéncia das fibras torna possivel o uso de
restauracbes estéticas para casos como a
restauracdo de um dente anterior traumatizado
(Vitale et al., 2004).

Os pinos eram anteriormente feitos de aco
inoxidavel, titnio ou uma liga preciosa quando
usados em tratamento restaurador. Recentemente,
varios novos tipos de materiais de pinos, como fibra
de carbono, quartzo e fibra de vidro, foram
introduzidos na pratica odontologica. Dentes
restaurados com pinos de fibra, que tém um maddulo
de elasticidade proximo ao da dentina, resistem



melhor as fraturas do que os dentes restaurados
com pinos metalicos (Oliveira et al., 2008).

Ribbond® é um material biocompativel e
estético feito de fibra de polietilieno de alta
resisténcia. Por ser uma técnica relativamente facil
e rapida (ndo sdo necesséarios trabalhos
laboratoriais), também apresenta resisténcia
aceitavel devido a boa integracéo das fibras com a
resina composta; isso leva a uma boa longevidade
clinica. Este material é caro e essa é a
desvantagem do Ribbond® (Jindal; Brar, 2013).

Desde o inicio da década de 1990, uma fita
de polietileno ndo tecido (Ribbond®) tem sido
utilizada com sucesso para a imobilizagdo de
dentes, substituicdo de dentes ausentes, reforco de
proteses parciais fixas provisdrias em resina
acrilica e retencdo ortodontica. As fibras séo feitas
para uso no consultério em um procedimento de
uma Unica consulta que nao requer preparagéo ou
instrumentacéo especial (Jindal; Brar, 2013).

Pinos e nucleos fundidos sdo comumente
usados devido as suas propriedades mecanicas
superiores. Para resolver este problema estético,
foram introduzidos sistemas de postes de fibra e
zircdnio da cor do dente, capazes de resistir a
cargas oclusais e com caracteristicas de
transmisséo de luz semelhantes as dos dentes
naturais (Jindal; Brar, 2013).

Comparado as técnicas alternativas, como
restauracdo de resina composta, parafusos-postes,
postes de metal fundido e pinos de dentina, a
reabilitacdo usando um poste de fibra oferece
vérias vantagens. Ele proporciona reabilitacdo
estética e funcional imediata do dente fraturado. E
necessaria minima coopera¢do do paciente e o
tratamento leva menos tempo, sendo prontamente
aceito pelo paciente (Jindal; Brar, 2013).

Os fundamentos essenciais do uso do
Ribbond®

Conforme descrito por Soares (2023), é
crucial seguir certos principios fundamentais ao
empregar o Ribbond® para assegurar sua eficacia.
Para evitar qualquer forma de contaminagdo, é
recomendado manusear o material apenas com
instrumentos metélicos estéreis, como pingas, ou
com luvas de algodao limpas, antes de ser
revestido com resina acrilica ou composta.

O Ribbond® ¢é suscetivel a contaminacédo
antes da aplicacdo da resina. Nao h& como
determinar se o material foi contaminado, portanto,
0 manuseio ndo deve ser feito com as maos nuas,
luvas de latex ou luvas de plastico, pois isso
comprometeria a adesdo. O kit inclui luvas de
algoddo como um lembrete para evitar o contato
direto com as méos ao manipular o material,
ressaltando que, se for manuseado com
instrumentos metalicos estéreis, o uso das luvas de
algodao nao é necessario (Soares, 2023).

Além disso, apoés a aplicacdo do adesivo ou

da resina acrilica liquida, o Ribbond® pode ser
tocado e manipulado como se fosse resina
composta, ndo necessitando de polimerizagcéo para
aderir. E recomendavel remover o excesso de
adesivo com uma gaze sem fiapos ou um papel
toalha de qualidade para facilitar o trabalho
(Sigemori et al., 2013).

De acordo com Felippe et al. (2001), as
principais indicac8es para o uso de fibras de reforco
incluem: nucleos de preenchimento indireto,
ferulizacdo periodontal e ortoddntica, protese
adesiva direta e indireta, provisérios acrilicos
extensos, reparos em proteses totais e parciais
removiveis, coroas de resina composta pura,
grandes restaura¢Bes de resina composta com
fibras  incorporadas, além de  situacdes
emergenciais comuns no consultorio.

Verifica-se, portanto, que a aplicagdo do
sistema de fibras de polietiieno demonstra ser
eficaz na promocédo do reforgo intrarradicular de
raizes enfraquecidas em conjunto com a estrutura
dentaria remanescente. Essa abordagem resulta
em beneficios significativos em termos de estética,
funcdo e durabilidade, sendo um componente
crucial para aumentar a resisténcia a fratura das
raizes em comparagdo com aquelas sem o reforco
dessas fibras (Sigemori et al., 2013).

Utilizagdo da fibra de polietileno Ribbond®
como pino

Em situagdes em que ha uma extensa perda
da estrutura coronaria e ndo ha suporte suficiente
para aplicar um efeito férula, é possivel recorrer a
técnicas e materiais especificos para criar esse
suporte. O emprego de fibras de polietileno em
conjunto com resinas compostas, gue possuem um
moédulo de elasticidade similar ao da dentina,
juntamente com a utilizagdo de equipamentos
adequados para a polimerizagdo, sdo recursos que
contribuem para aumentar a adeséo e oferecem um
suporte mais eficaz para receber uma restauracéo,
seja em resina ou porcelana (Deliperi, Alleman e
Rudo, 2017; Naumann et al., 2017).

Estudos sugerem que € possivel obter
resultados satisfatorios em dentes reabilitados
apenas com fibras de polietileno (Ribbond®), sem
a necessidade de pinos, especialmente em casos
em que o dente apresenta um suporte férula ou
quando est4d bastante comprometido devido a
tratamentos invasivos anteriores. Dentes com
suporte férula tendem a ter um progndstico mais
favoravel, uma vez que sua resisténcia a fratura é
maior, tornando o uso exclusivo de pinos menos
crucial para a reabilitacdo (Magne et al., 2016;
Santos Filho et al., 2014).

Sigemori et al. (2013) conduziram um estudo
in vitro utilizando 70 raizes de dentes bovinos
enfraquecidas e desprovidas de suporte férula.
Essas raizes foram divididas em grupos e
submetidas a diferentes tipos de pinos, fibras,



ndcleos, técnicas e materiais disponiveis no
mercado. Os resultados revelaram que o grupo em
gue as raizes foram preenchidas com cimento
resinoso e reabilitadas com fibras de reforco
(Ribbond®) apresentaram as menores médias de
resisténcia a fratura, devido a grande rigidez das
fibras de polietileno apds a polimerizagéo.

Oliveira (2022) relatou um estudo de caso
onde o Ribbond® foi utilizado para fortalecer a
estrutura dentdria na area da juncédo
amelodentinaria, evitando o uso de pinos intra
canais. Ele destacou os beneficios do Ribbond® na
reducdo das tensdes geradas pela resina
composta, preservando a estrutura dentéria. Este
estudo reforca a ideia de que o Ribbond® pode ser
uma alternativa viavel aos pinos intra canais,
especialmente em casos onde a preservagdo da
estrutura dentaria é crucial.

Essa decisdo visou reduzir as tensfes
geradas pela resina composta, fortalecendo assim
a camada hibrida (Figura 1).

Figura 1 - Ribbond® em posi¢ao no incremento de
resina composta

Fonte: dIiVeira (022, p. 19)

No processo de confeccéo da biobase, um
incremento de resina composta Z100 de cor A3,
com propriedades de elasticidade semelhantes a
dentina, foi utlizado. Dentro deste incremento
inicial, a fibra de polietiieno Ribbond® foi
posicionada e impregnada por adesivo, permitindo
a penetracdo da resina na fibra para uma melhor
adaptacdo do material. Apos a adaptacédo da fibra,
a polimerizacdo foi realizada e incrementos
adicionais de resina composta foram aplicados até
cobrir completamente o Ribbond®, atingindo uma
altura de aproximadamente 3 milimetros (Figura 2).

Figura 2 - Biobase finalizada

Fonte: Oliveira (2022, p. 20)

Além da escolha da técnica semi-indireta
para reduzir o fator C e o Desacople com o Tempo,
a utilizacdo da fibra Ribbond® na biobase foi
empregada para promover a reducdo de tenséo
(Oliveira, 2022). A disposic¢éo entrelacada da fibra
permite a dissipacdo da tensdo da resina composta
gue fica contida dentro do Ribbond®, como
evidenciado por estudos anteriores (Belli et al.
2007) (El-Mowafy et al. 2007).

A utilizacéo do Ribbond® apresenta-se como
uma alternativa eficaz na reabilitagdo de dentes
severamente comprometidos, oferecendo suporte
adicional e reduzindo as tensfes geradas pela
resina composta. Estudos demonstram que, em
muitos casos, a aplicacdo exclusiva dessa fibra
pode ser suficiente, especialmente quando o dente
possui suporte férula. A combinagdo de fibras de
polietileno com resinas compostas de elasticidade
semelhante & dentina, aliada a técnicas
apropriadas de polimerizacao, contribui
significativamente para a adesédo e o sucesso das
restauracdes. Essas caracteristicas fazem do
Ribbond® uma escolha viavel e promissora na
odontologia restauradora contemporénea (Magne
et al.,, 2016; Santos Filho et al., 2014; Oliveira,
2022).

Discusséao

Carvalho et al. (2013) realizaram um estudo
epidemiolégico sobre fraturas coronarias em
pacientes atendidos em um projeto de trauma
dental. Eles observaram que as fraturas eram mais
comuns em meninos e que a faixa etaria mais
afetada era de 6 a 10 anos. Além disso, a queda da
prépria altura foi a causa mais comum dessas
fraturas. Embora o estudo nédo aborde diretamente
0 uso de fibras de polietileno como o Ribbond®, a
prevaléncia de fraturas em dentes permanentes e a
necessidade de tratamentos restauradores
complexos podem beneficiar-se da discusséo sobre
o fortalecimento dentario. J& Braga et al. (2023)
investigaram a resisténcia a fratura de pré-molares



fragilizados restaurados com diferentes materiais.
Eles concluiram que o uso do Ribbond®
proporcionou uma resisténcia significativamente
maior em comparacao com pinos de fibra de vidro.
Este achado estd em conformidade com estudos
como o de Nilavarasan et al. (2016), que atribuiram
essa resisténcia a composicdo das fibras de
polietileno e sua capacidade de distribuir tensdes e
absorver energia, interrompendo a formacdo de
trincas.

Sigemori et al. (2013) avaliaram a resisténcia
a fratura de raizes enfraquecidas restauradas com
pinos pré-fabricados e Ribbond®. Contrariamente
as expectativas, o grupo que utilizou o Ribbond®
apresentou uma resisténcia inferior, possivelmente
devido as tensfes adicionais geradas durante a
insercdo do pino. Esses resultados ressaltam a
importancia de considerar as tensfes adicionais
introduzidas  pelos materiais durante o0s
procedimentos clinicos, destacando que a
adaptacdo adequada e o preparo do canal séo
cruciais. No mesmo sentido, Samadzadeh et al.
(2017) estudaram o impacto das fibras de
polietileno reforcadas com diferentes materiais na
resisténcia a fratura. Eles encontraram que o0 uso
de resina de dupla presa (Provipont DC) com
Ribbond® resultou em uma resisténcia
significativamente maior do que com PMMA. Isso
sugere que a combinacdo de materiais e a escolha
do reforco podem afetar significativamente os
resultados, apontando a necessidade de selecionar
adequadamente os materiais complementares.

Bae et al. (2001) avaliaram diferentes
sistemas compositos dentais refor¢ados por fibras,
incluindo o Ribbond®. Eles observaram que os
compositos com Ribbond® mostraram um aumento
significativo na resisténcia flexural, destacando a
eficacia das fibras de polietileno na melhoria das
propriedades mecénicas dos materiais dentarios.
Este estudo apoia a utilizacdo do Ribbond® em
contextos onde a resisténcia a flexdo €
fundamental. J& Bottino et al. (2001) investigaram o
impacto da adigdo do Ribbond® na resisténcia a
flexdo de resinas compostas. Eles encontraram que
a adicdo de fibras entrelagadas aumentou a
resisténcia, embora ndo houvesse reagdo quimica
entre as resinas e as fibras. Isso sugere que a
eficacia do Ribbond® néo depende de interagbes
quimicas, mas sim da estrutura fisica das fibras.

Amaral (2010) destacou a composicdo do
Ribbond® e sua tecelagem patenteada, que
permitem uma distribuicdo uniforme das forgcas sem
transferir estresse para a resina. Ele também
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ressaltou a adaptabilidade do Ribbond® aos
contornos dentarios e sua coloragéo transparente,
tornando-o  esteticamente  agradavel. Estas
caracteristicas fazem do Ribbond® um material
ideal para diversas aplicagBes odontologicas.
Ganesh e Shobha (2006) afirmaram que as fibras
Ribbond® s&o versateis e eficazes em varias
aplicagbes odontoldgicas. Eles enfatizaram a
importancia de técnicas adequadas de aplicacao
para maximizar os beneficios das fibras, incluindo a
descontaminagdo e a escolha de adesivos
apropriados. Isso sugere que a efichcia do
Ribbond® pode ser maximizada com préticas
clinicas cuidadosas.

Os estudos dos autores revelam que o
Ribbond® é amplamente reconhecido por suas
propriedades mecénicas superiores e sua
versatilidade em aplicag8es odontolégicas. Estudos
como os de Braga et al. (2023) e Oliveira (2022)
mostram que o Ribbond® pode substituir pinos intra
canais em certos contextos, preservando a
estrutura dentaria. No entanto, como apontado por
Sigemori et al. (2013), a adaptacdo e a técnica de
aplicacdo sdo cruciais para evitar tensdes
adicionais gque possam comprometer a resisténcia
a fratura. Assim, a escolha dos materiais
complementares e a técnica de aplicacdo sé&o
fundamentais para maximizar os beneficios das
fibras de polietileno na pratica odontolégica.

Conclusao

A resisténcia a fratura de coroas dentarias
avaliada em diversos estudos, demonstrando que o
Ribbond® contribui para uma maior resisténcia e
longevidade das restauracdes.

Ainsercdo do Ribbond® junto com pinos pré-
fabricados pode ndo resultar em aumento
significativo da resisténcia a fratura, devido as
tens@es adicionais geradas durante o processo.

A adi¢cédo de Ribbond® a resinas compostas
mostrou-se eficaz na melhoria da resisténcia a
flexdo, indicando sua utilidade em procedimentos
restauradores.

A fibra de polietiieno Ribbond® apresenta
propriedades versateis e desejaveis para aplicagdo
em uma  variedade de procedimentos
odontoldgicos. Sua utilizacdo oferece beneficios
significativos em termos de resisténcia, estética e
longevidade das restauracdes dentais, sendo uma
alternativa viavel e eficaz em comparacdo a outros
materiais disponiveis.
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