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FATORES DETERMINANTES PARA O SUCESSO DA PROTESE FIXA!
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Francilene Fernandes de Souza3

RESUMO: A Protese Fixa tem o objetivo de devolver a fungcdo mastigatoria e a estética ao paciente.
Para o sucesso protese parcial fixa unitaria € necessario o correto diagnoéstico e planejamento, além da
correta execugdo do passo a passo clinico que vai desde o preparo dental até a escolha do material
para cimentagcdo da mesma. Dessaforma, o objetivo neste estudo foiidentificar na literatura os fatores
determinantes para o sucesso da protese fixa. Trata-se de uma reviséo bibliografica através de analise
de artigos cientificos nos bancos de dados do, Pubmed, Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) com os dados levantados no periodo de 2000 a 2020. Em
relacdo aos pardmetros mecéanicos e biolégicos das préteses fixas pode-se concluir, com o estudo, que
estes garantem a longevidade da reabilitagdo protética, como também a satisf agéo do paciente. Assim,
0 objetivo desse estudo foi verificar através da pesquisa literaria, no periodo citado, os fatores
determinantes para o sucesso da protese fixa, relatando a importancia da execucdo do preparo
dentério, principios mecanicos e bioldgicos.

Palavras-chaves: Prétese parcial fixa. Preparo do dente. Adaptag&o Marginal Dentaria.

DETERMINING FACTORS FOR THE SUCCESS OF FIXED PROSTHESIS

ABSTRACT:The Fixed Prosthesis has the objective of returning the masticatory functionand aesthetics
to the patient. For the success of the unitary fixed partial prosthesis, the correct diagnosis and planning
is necessary, in addition to the correct execution of the clinical step by step, ranging from dental
preparation to the choice cementing material. Thus, the objective of this study was to identify in the
literature the determining factors forthe success of the fixed prosthesis. This is a bibliographic review
through analysis of scientific articles in the databases of, Pubmed, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Virtual Health Library (BIREME) with the data collected in the period from 2000 to 2020. In
relation to the parameters mechanical and biological effects of fixed prostheses, it can be concluded,
with the study, that they guarantee the longevity of prosthetic rehabilitation, as well as patient
satisfaction. determinants for the success of the fixed prosthesis, reporting the importance of the
execution of the dental preparation, mechanical and biological principles.
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1 INTRODUCAO

A protese fixa é a restauracdo parcial ou total da coroa clinica de dentes
perdidos ou comprometidos, confeccionada com materiais biocompativeis, capazes
de restabelecer a forma, funcéo e estética, com consequente saude e conforto ao
paciente. Ela recebe esse nome por se apresentar fixa aos dentes pilares (VOLPATO
et al., 2012).

A reabilitacdo oral é realizada através de diversas formas com o objetivo de
restabelecer a funcdo mastigatéria e a estética do paciente. Para o sucesso do
tratamento reabilitador € necessario seguir critérios rigidos, iniciando por um bom
planejamento, analisando a indicagao, contra-indicagéo, vantagens e desvantagens
relacionadas ao tratamento proposto. O profissional devera seguir os procedimentos
corretamente respeitando os principios mecanicos e biolégicos (MATSUMOTO et al.,
2014).

Os procedimentos clinicos e 0s passo a passo realizados para a confec¢ao de
proteses fixas incluem: (1) diagndstico e selecdo de casos adequados;(2) preparacéo
do dente; (3) manejo de tecidos moles; (4) impressdao de impressdes; 5)
provisionalizacédo; (6) informacdes adicionais de diagnostico laboratorial; (7) tentativa
de caso; e (8) entrega do caso. Quando seguidos fielmente os principios clinicos da

reabilitacdo oral, o sucesso e a previsibilidade sédo alcancados (A LOWE., 2002).

A proétese fixa substitui partes de um dente ou de multiplos elementos dentarios
através do uso dos ponticos e de preparos realizados nos dentes tendo como objetivo
a fixacdo da futura protese. A prétese fixa Unica pretende a melhoria da estética,
preservacdo de fratura dental e pode atuar como pilar para uma prétese parcial
removivel. Nas reabilitacbes multiplas é devolvida ao paciente a funcédo mastigatoria,
estabilidade oclusal e mandibular, além da estética (WITTER et al.,2012).

Para o sucesso em protese parcial fixa é necessarioum correto diagndstico e
planejamento bem executados para que se obtenhaa longevidade da mesma, além
de saude pulpar, periodontal e estética dos dentes. Todas as etapas sdo importantes
e influenciam no sucesso do procedimento reabilitador. Os preparos dentarios com
finalidade protética devem ser corretamente indicados e executados, pois irdo garantir
a funcionalidade, durabilidade, estética e compatibilidade com os tecidos moles e
duros da cavidade bucal (ZAVANELLI et al., 2006).



A harmonia entre a protese e o periodonto é fundamental para a estética e
longevidade do tratamento reabilitador. O desenho da prétese, o nimero e a qualidade
dos dentes do pilar, o preparo e o pontico, a oclusdo e o material precisam ser
considerados no planejamento do tratamento protético. A localizacdo da margem de
preparacao e o perfil de contorno e emergéncia da protese influenciardo a resposta
dos tecidos gengivais a protese. A correta higienizacdo dos pénticos contribui para a
resposta dos tecidos gengivais, bem como para o resultado positivo clinico e estético
(ABDUOLYONS, 2017).

O conhecimento da anatomia do periodonto € importante para o
restabelecimento prévio da saude periodontal e fundamental paraqualquertratamento
restaurador, sendo importante pré-requisito para o sucesso clinico a longo prazo dos
tratamentos protéticos(RAMOS et al., 2010).

Assim sendo, é importante que o cirurgido-dentista conheca os parametros
periodontais para avaliar a distancia bioldgica segura para sitios de prétese fixa sobre
os dentes. Nem sempre é possivel a realizacdo de términos de preparos
intrasulculares dentro dos adequados padrfes estéticos e bioldgicos. A qualidade de
uma prétese é avaliada pela resposta dos tecidos periodontais ao redor de pilares
protéticos (RAMOS et al., 2010).

Um dos fatores mais importantes a ser observado € o término cervical, pois ele
ird garantir o sucesso de uma coroa protética. Classicamente, a posi¢cao das margens
das restauracfes na regido do sulco gengival visa melhorar a retencao e a estética,
além de promover a extensao preventiva para que a gengiva marginal possa proteger
o tecido dentario ndo coberto pela restauracdo. A selecédo do tipo de terminacédo
cervical do preparo depende de fatores locais, estéticos e do material restaurador
escolhido (PAGANI et al., 2015).

Existem questdes fundamentais para o sucesso na préatica da reabilitacéo oral
com proteses fixas. Dentre eles estdo: eliminar qualquer patologia ou dor oclusal,
estabelecer a dimenséo vertical funcional e confortavel, ter o namero minimo de
contatos e guias oclusais e estabelecer o alinhamento dentario na zonaestética; além
de uma boa escolha do material para cimentagéo da prétese (FACOPH et al.2014).

Portanto, considerando-se aimportancia de conhecer os fatores determinantes

para o sucesso em protese parcial fixa, o objetivo deste estudo foi



identificar na literatura os aspectos relevantes relacionados a importancia do preparo
dental, os principios mecanicos e biolégicos bem como a escolha dos materiais
usados para a cimentacdo da prétese, com o intuito de orientar profissionais e
estudantes de odontologia que se dedicam a essa area a seguir 0 passo a passo
corretamente para obter sucesso e prevenir possiveis iatrogénias na confeccédo das
préteses.

Assim, o objetivo deste trabalho € apresentar, através de uma revisao de
literatura a importancia do cirurgido dentista conhecer e executar corretamente a
realizacao do preparo dental em protese fixa bem com os fatores determinantes para
0 sucesso em prétese fixa,identificando na literatura os aspectos relevantes

relacionados a importancia do preparo dental, os principios mecanicos e biologicos .

1.1 AIMPORTANCIA DO PREPARO PROTETICO

O preparo protético é o desgaste seletivo do tecido dentario, em quantidades e
areas pré-determinadas, que segue passos operatérios pré-estabelecidos, utilizando-
se de instrumentais selecionados e especificos. Tem como objetivo criar espaco para
a instalacdo de uma protese individual ou para um retentor de prétese fixa ou
removivel (PAGANI et al., 2015).

E de extrema importancia conhecer os principios mecanicos e biolodgicos para
a execucao dos preparos coronarios em Protese Parcial Fixa (PPF), pois eles irdo
preservar as estruturas de suporte e garantir a longevidade dos tratamentos
reabilitadores. Ao planejar um preparo corondrio, deve-se saber qual a real
necessidade de retencdo, pois essa necessidade varia conforme a extensao do

espaco edéntulo ou das exigéncias impostas pela oclusdo (PAVANELLI et al., 2000).

O diagndstico realizado pelo cirurgido-dentista e a qualidade do preparo
dentéario predeterminam a longevidade da maioria das proteses fixas. Procedimentos
toleraveis biologicamente sdo iniciados pela preparacdo dentaria. E muito importante
conhecera morfologiados dentes pilares e indicaro melhortérmino cervical de acordo
com o material que sera usado (MAINIERI et al., 2002).

A fixacdo por adesao pode ser realizada com cimento composto. Se o tecido
dentario for preparado adequadamente, o cimento composto ira fornecer adesao

suficiente.



A cimentacado de uma protese dentéria unitaria ou multipla envolve 3 fases; 1.
Limpeza da prétese dentaria unitaria ou mdultipla e do (s) dente (s) do pilar; 2.
Preparacdo do tecido do dente duro, mistura do cimento e colocacdo da protese
dentaria unitaria ou maltipla; 3. Remoc¢édo do excesso de cimento (KREULEN et
al.,2013).

De acordo com BONINO et al. (2010),as técnicas mini-invasivas permitem
diminuir as recessoes, melhor tolerabilidade dos pacientes, menos dor e inflamacao

pos-operatodria, "restitutio ad integrum” de tecido sem modificagées morfolégicas.

Atualmente, a ceramica tem se tornado o material de escolha nas reabilitacfes
estéticas, apresentando muitas vantagens em relacdo a resina composta. Portando,
€ de grande importancia que o profissional tenhaconhecimento sobre sua
correta indicacdo, sabendo avaliar adequadamente fatores como substrato dental,
tecidos gengivais, condi¢cdes endodonticas e anseios do paciente, e saiba aplicar a
técnica de forma correta, garantindo o sucesso clinico e longevidade da restauracao
(GOIATO, et al.,2016).

Estd cada vez mais evidente a busca por materiais estéticos e duradouros
semelhantes a cor natural dos dentes, assim foram sendo adequados técnicas e
materiais que atendessem a essa exigénciamecanicae estética dos pacientes. Pode-
se concluir que, as restauragdes com as coroas metaloceramicas se mostram uma
excelente alternativa para reabilitacbes protéticas amplas, atendendo todas as
expectativas estéticas e funcionais dos pacientes possibilitando uma melhora

significativaem sua qualidade de vida (MILANI et al.,2020).

Atualmente, com o avanc¢o das técnicas reabilitadoras, a proservacao das
estruturas dentarias e um adequado diagnéstico, sdo de extrema importancia para as
tomadas de decisGes. As reabilitacbes protéticas sdo uma boa opcédo para os
tratamentos de reposicéo e estética do sorriso. O desenvolvimento de um plano de
tratamento particular para cada paciente e uma exceléncia na estética fara com que
se obtenham trabalhos ceramicos precisos e estéticos. Os tratamentos
reabilitadores associados ao condicionamento das estruturas envolvidas e as
excelentes propriedades quimica e fisica dos compostos fazem com que os resultados
sejam incriveis. Pode se concluirque o cirurgido dentista juntamente com paciente

irh estabelecer a melhor op¢ao de tratamento reabilitador estético,



sabendo que existem no mercado materiais odontolégicos

e tratamentos minimamente invasivos que alcangam um tratamento altamente
estético, funcional e biolégico (MESQUITA et al., 2018).

Foi realizado um estudo na Clinica Protética do Hospital Dentario da
Universidade Tohoku, no Japao, de 1983 a 1989, o qual foram selecionados 55
pacientes (69 FDPs, 142 dentes do pilar) que n&o receberam manutencéao regular
apoOs a insercdo de FDPs. Extracdo dos dentes do pilar ou remocédo de FDPs foi
considerada como falha. O periodo médio de acompanhamento foi de 16,5 anos. 14
dos 142 dentes do pilar foram extraidos, resultando em umataxa de falha de 10%. 22
do total de 66 FDPs foram removidos; a taxa de falhas dos PDF foi de 33%. O motivo
mais comum para a falha e complicacéo foi a doenca periodontal. O valor médio do
indice de placa foi de 43,2% (IKAI et al.,2010).

O preparo dentario deve apresentar condicbes mecanicas para manter a
protese em posicdo, respeitando a quantidade de desgaste das paredes dentais
preparadas, angulacéo e localizacédo do término, tais fatores garantem a longevidade
da prétese e a estética da restauracao final. Além disso, deve apresentar espessura
suficiente para o material restaurador, ao mesmo tempo preservar o 0rgao pulpare
saude periodontal (PEGORARO et al.,2004).

1.2 PRINCIPIOS BIOLOGICOS

1.2.1PRESERVACAO DO ORGAO PULPAR

S&ao expostos aproximadamente 1 a 2 milhdes de tabulos dentinarios quando
um dente é preparado. A irritacdo pulpar depende de varios fatores, o entre eles: a
nao refrigeracdo durante o preparo, quantidade de dentina remanescente,
permeabilidade dentinaria, procedimento de moldagem, reacdo exotérmica dos
materiais empregados e o grau de infiltragdo marginal. O profissional deve sempre se
preocupar com a preservacao da vitalidade pulpar escolhendo técnicas de preparo
gue possibilitemdesgastes seletivos das faces do dente de acordo com a necessidade
estética e funcional da protese (PEGORARO et al.,2004).



O desgaste excessivo compromete a retencao e a saude pulpar, pois aléem de
diminuira area preparada, pode prejudicar a retencdo da protese e a resisténcia do
remanescente dentario, trazendo danos irreversiveis a polpa, como inflamacédo e
sensibilidade (PEGORARO et al.,2004).

1.2.2 PRESERVACAO DA SAUDE PERIODONTAL

Antes de iniciar o tratamento protético restaurador deve ser realizada uma
avaliagcdo periodontal dos dentes pilares para que o planejamento integrado
proporcione um prognaostico favoravel e uma condicéo clinica 6tima a realizacdo do
tratamento protético periodontal.E necessario avaliar criteriosamente o estado do
tecido gengival, mobilidade dentéria, alteracbes do contorno gengival, presenca de
sangramento e exsudato, profundidade de sondagem, e avaliagdo do suporte
natural.(GRECO et al., 2009).

O sucesso clinico e a longevidade das restauracdes indiretas dependem do
manejo dos tecidos gengivais e da estética gengival. O objetivo do manejo dos tecidos
gengivais e da estética gengival € manter a aparéncia normal da gengiva saudavel.
Para manter esse objetivo requer 6tima salde antes do tratamento e trauma minimo
durante o tratamento (BABA et al.,2014).

Do ponto de vista periodontal, o término cervical deve localizar-se 2mm distante
do nivel gengival, pois o tecido gengival estaria em permanente contato com o proprio
dente, sem a alteracdo de contorno que ocorre mesmo com uma protese com forma
e contorno corretos, preservando assim a saude do tecido gengival. (PEGORARO et
al.,2004).

1.3 PRINCIPIOS MECANICOS

O preparo deve apresentar caracteristicas que impecam o deslocamento axial
guando submetida as forcas de tracédo. O principio de retenc¢ao esta ligado ao contato
existente entre as superficies internas da restauracdo e as externas do dente
preparado. As paredes axiais do preparo devem estar paralelas para que se tenha
maior retencéo friccional da restauracdo (PEGORARO et al.,2004).

A forma de resisténciaou estabilidade previne a rotacéo da restauracao quando
submetidas a forcas obliquas durante a mastigacdo ou quando ha parafuncéo, por

isso é importante conhecer quais sdo as areas do dente que podem impedir



movimentos que desloquem a protese (PEGORARO et al.,2004).
O preparo do dente deve ser bem executado afim de que a restauracao tenha

espessura suficiente para o metal (coroas metalicas), metal e porcelana
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(metaloceramicas) e de porcelana (porcelana pura) para que resista as forcas
mastigatorias e ndo comprometa a estética e o tecido periodontal (PEGORARO et
al.,2004).

A restauracdo cimentada deve estar bem adaptada e com umalinhaminima de
cimento para que a prétese possa permanecer por mais tempo possivel naboca. Os
desajustes da protese sdo preenchidos com cimentos que apresentam diferentes
graus de degradacao marginal. Mas com o passar do tempo, cria-se espaco entre a
restauracdo e o dente que vai permitir o acimulo de placa, doenca periodontal e
recidiva de carie (PEGORARO et al.,2004).

1.4 TIPOS DE TERMINO CERVICAL

OMBRO OU DEGRAU

A parede axial desse término forma um angulo de aproximadamente 90 graus
com a parede cervical. E indicado para os preparos para coroas de porcelana purae

contra-indicado para coroas metaloceramicas (PEGORARO et al.,2004).

FIGURA 1- OMBRO OU DEGRAU

FONTE: PEGORARO etal.,( 2004 vol. 7)

OMBRO OU DEGRAU BISELADO

Nesse término ocorre a formacao de um angulo de aproximadamente 90 graus

entre a parede axial e cervical, com biselamento da aresta cavo superficial.
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Esta indicado para as coroas metaloceramicas com ligas aureas nas faces
vestibulares e metade vestibuloproximais (PEGORARO et al.,2004).

FIGURA2-OMBRO OU DEGRAU BISELADO

FONTE: PEGORARO etal.,(2004 vol.7)

CHANFRADO

Nesse tipo de término a junc¢ao entre a parede axial e gengival é feita por um
segmento de circulo, que deve apresentar espessura suficiente para metal e faceta
estética. E indicado para coroas metaloceramicas e metaloplasticas (PEGORARO et
al.,2004).

FIGURA 3- CHANFRADO

FONTE: PEGORARO etal.,( 2004 vol. 7)
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CHANFERETE

Nesse término a juncaoentre a parede axil e a gengivaé feita por um segmento
de circulode pequenadimenséao, devendo apresentar espaco para acomodar o metal.
E indicado para coroa total metalica e para términos cervicais nas faces linguais e
linguoproximal de coroas metaloceramicas e metaloplasicas (PEGORARO et
al.,2004).

FIGURA4-CHANFERETE

FONTE: PEGORARO etal.,(2004 vol. 7)

1.5 CIMENTACAO DA PROTESE FIXA

Uma prétese dentaria fixa de uma ou varias unidades pode ser fixada aos
dentes do pilar através de retencédo mecéanica e vedacao de folgaou por adesédo. Para
selar a lacuna, cimentos solUveis em agua sdo adequados, como fosfato de zinco,
policarboxilato e cimento de glasiondmero (modificado por resina). A fixacdo por
adesdao pode ser realizada com cimento composto. Se o tecido dentario for preparado
adequadamente, 0 cimento composto fornece adesao suficiente,mas agora o cimento
composto auto-adesivo também esta disponivel. Para a adesdo do cimento composito
aos materiais restauradores da protese dentaria fixade uma ou varias unidades, estéo
disponiveis jateamento de superficie, silanizacdo e revestimento de estanho e a

aplicacdo de um primer de metal ou composto
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quimicamente ativo. A cimentacdo de uma protese dentéria unitaria ou multipla
envolve 3 fases: 1. Limpeza da protese dentaria unitaria ou multipla e do (s) dente
(s) do pilar; 2. Preparacdo do tecido do dente duro, mistura do cimento e colocacgéao
da protese dentaria unitdria ou multipla; 3. Remocdo do excesso de cimento
(KREULEN, et al., 2013).

1.6 PROTESES FIXADAS EM RESINA

O conceito de protese parciais fixas fixadas em resina surgiu em 1970, e com
0 avanco das ligas metalicas, o tratamento da superficie de adaptacéo e as técnicas
de ligacdo tornaram a protese parcial fixa, fixada por resina, uma modalidade de
tratamento previsivel. A principio, essas restauracdes eram retidas puramente através
da adeséo, mas agora a preparacdo minima dos dentes do pilar pode ser realizada
para otimizar a resisténcia mecanicae as formas de retencéo. Isso facilitaa entrega
de uma restauracdo mais previsivel a médio e longo prazo (UNALALLY2013).

O principio basico de uma prétese parcial fixa fixada por resina € o minimo de
invasividade. E uma construc&o protética que pode substituir 1ou varios dentes em
um sistema oclusal e que compreende um elemento péntico que € adesivo de forma
aderente a 1 ou mais dentes do pilar. Uma prétese parcial fixa ligada a resina é feita
de compdsito, reforcado ou ndo por uma estrutura de metal flexivel ou material de
fibra. No entanto, uma restauracdo em um dente do pilarrequer certo espaco oclusal
que é realizado pela preparacdo do dente. Preparacdes de resisténcia podem ser
realizadas para melhorar a longevidade das proteses parciais fixas ligadas por resina.
Financeiramente e biologicamente, uma ponte ligada a resina € uma construcao
protética econémica (KREULEN , NHJ CREUGERS 2013).

O grau em que as proteses dentarias fixas de uma ou varias unidades sao
capazes de suportar as forgas de carga depende, entre outras coisas, da qualidade
de sua retencdo e resisténcia. A qualidade daretencéo e resisténcia da configuracéo
de um dente de abutmentpreparado para uma prétese fixa de metal e metal- ceramica
€ determinada pelo angulo de convergéncia da configuracéo, altura, volume, espaco

interoclusal, desenho do contorno cervical, os preparativos
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adicionais, a qualidade da restauracdo (acumulacéo) e a rugosidade da superficie
(BAAT et al.,2014).

Os tratamentos minimamente invasivos tornaram-se cada vez mais viaveis na
odontologiarestauradora, devido a introducéo datécnicaadesiva em combinacdocom
materiais restauradores com propriedades translicidas semelhantes as dos dentes
naturais. A ancoragem mecanica de restauracdes por cimentacdo convencional
representa uma abordagem de tratamento predominantemente subtrativa que esta
sendo gradualmente substituida por um método aditivo principalmente orientado a
defeitos na prétese. Modificagcdes nos procedimentos convencionais de tratamento
levaram ao desenvolvimento de uma abordagem econdmica para a remocdo da
estrutura dentaria saudavel. Isso é possivel porque o resultado do tratamento
planejado € definido em um enceramento antes do inicio do tratamento e esse
enceramento € subsequentemente usado como referéncia durante a preparacédo do
dente. Similarmente, FDPs e implantes colados com resina tornaram possivel
preservar a estrutura natural dos dentes dos possiveis dentes do pilar (EDELHOFF et

al.,2016).

2 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico de 2000 a 2020 nos sites de busca
cientificos a seguir descritos: PubMed (um servico da National Library of Medicine,
Estados Unidosda América), especificamente nasbases de dados LILACS e SciELO,
utilizando como descritores em portugués: Protese parcial fixa,Principios, Preparos;e
como descritores em inglés: Fixed partial prosthesis,Tooth preparation, Dental
Marginal Adaptation.

No presente estudo, para a revisao sistematica da literatura foram adotados os
seguintes critérios de inclusao: 1) ter sido publicado no periodo de 2000 a 2020;

2) o0 assunto descrito ser pertinente ao objeto do estudo; 3) objetivo claro e ser fiel ao
estudo realizado; 4) conclusdo de acordo com o encontrado.

Os trabalhos foram selecionados de acordo com sua compatibilidade no que se

refere a estrutura e a metodologia. Foram recuperadas informacdes apresentadas
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em trabalhos anteriores, considerando a producéo registrada nas bases de dados
acima citadas.

Nas bases consultadas foram encontrados um total de 30 artigos. Os artigos
incluidos nesta revisdo de literatura foram selecionados apds a adoc¢ao dos critérios
de inclusao citados, sendo que apdés a analise metodoldgica, foram utilizados 24

trabalhos.

3 DISCUSSAO

IKAI et al., 2010 realizaram um estudo para avaliar a taxa de sobrevida e os
motivos de falhas de proteses dentarias fixas (PDFs) em 55 pacientes (sem
manutencdo regular). E concluiram que o motivo mais comum para a falha e
complicacao foi a doenca periodontal, 0 estudo sugeriu que os dentes do pilar e os
Proteses fixas em pacientes sem manutencdo regular apresentaram muitos
problemas periodontais devido ao acumulo de placa bacteriana.

Segundo Ramos et al.( 2010), o cirurgido-dentista precisa ter conhecimento dos
parametros biologicos, tendo em vista que a qualidade de uma prétese depende das
respostas dos tecidos periodontais. O conhecimento anatdmico é de extrema
importancia para o sucesso prolongado de tratamentos protéticos (RAMOS et al.,
2010).

Ja Abduo; Lyons, (2017) afirmaram que para um planejamento do tratamento é
preciso considerar o desenho da protese, o numero e a qualidade dos dentes do pilar,
0 preparo e o pdéntico, a oclusédo e o material. A localizacdo da margem de preparagéo
e o perfil de contorno e emergéncia da protese influenciardo a resposta dos tecidos
gengivais a protese. (Pagani et al., 2015) citaram que o término cervical € o mais
importante para o sucesso de uma coroa. Tendo em vista que a terminacao cervical
do preparo depende de fatores locais, estéticos e do material restaurador escolhido.
Ja (Greco et al.,2009) concluiram que para eficacia do tratamento € preciso ter a
avaliagcado completa do suporte natural, assim como um preparo bem feito.

DJ Witter, et al,(2012), em seu estudo relataram que as funcdes pretendidas da
protese fixa Gnitaria sdo: melhoria da estética, limitacdo da fratura do dente, atuando
como um dente pilar para uma prétese parcial removivel da estrutura metalica. Além
do mais, as proteses fixas simples
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podem ser caracterizadas pelo numero de superficies dentarias substituidas e pela
extensao periférica do preparo dentério. As funcdes pretendidas de uma prétese fixa
de multiplos dentes sdo o aprimoramento da estética, da funcao mastigatoria e da
estabilidade oclusal e mandibular. Tipos especificos de prétese fixa sao utilizados
como restauraces temporarias e no caso de avaliar tratamentos preliminares que
precedem um tratamento final.

Percebe se no estudo de Baat et al.,2013 que um sistema oclusal que néo
funcionabem,tem umimpacto negativono nivel funcionaldo sistema oral e do sistema
orofacial. Em termos puramente mecanicos, uma reducdo anatdomica limitada do
sistema oclusal tem implica¢gBes limitadas para o nivel funcional, uma vez que o
sistema oclusal possui varias formas de adaptacado, reserva e compensacao. No
entanto, ap6s a perda de (partes de) dentes, um sistema oclusal pode ser
anatomicamente reduzido a tal ponto que é necesséaria a restauracdo do nivel
funcional, por exemplo, pelo uso de préteses dentérias fixas de unidade Unica e
multipla suportadas por implantes. A resisténcia mecanica de um dente e de uma
protese dentaria fixa ndo é essencialmente diferente.Mas o mesmo néo se pode dizer
da forca mecénica de uma prétese dentaria fixa de varias unidades, porque a forca é
controlada pelos mecanorreceptores nos ligamentos periodontais dos dentes do pilar.
Esse sistema de controle é perturbado pelainsuficiéncia ou, guando estao envolvidos
implantes orais, pela auséncia de mecanorreceptores.

Uma protese parcial fixa, fixada por resina € uma construcao protética que pode
substituir 1 ou varios dentes em um sistema oclusal e que compreende um elemento
pontico que é adesivo de forma aderente a 1 ou mais dentes do pilar. Para compensar
a resisténcia ao cisalhamento limitada da camada adesiva, a prétese parcial Jixed é
suportada oclusalmente pelo (s) pilar (es). Uma prétese parcial fixa ligada a resina é
feita de compasito, reforcado ou néao por uma estrutura de metal flexivel ou material
de fibra. O principio basico de uma protese parcial fixa fixada por resina € o minimo
de invasividade. Preparacdes de resisténcia podem ser realizadas para melhorar a
longevidade das proteses parciais fixas ligadas por resina. Financeiramente e
biologicamente, uma ponte ligada a resina & uma construcao protética econémica. A
longevidade € limitada, mas quando a construcao falha, as consequiéncias negativas
para os pilares sdo geralmente limitadas, o que deixa em aberto varios tipos de outros
tratamentos, por exemplo, as préteses fixas convencionais ou implantes dentarios
(KREULEN etal., 2013).
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O sucesso clinico e a longevidade das restauragdes indiretas dependem da
conclusao cuidadosa e precisa de varios procedimentos. Um dos procedimentos
desafiadores € 0 manejo dos tecidos gengivais e da estética gengival. O objetivo do
manejo dos tecidos gengivais e da estética gengival € manter a aparéncia normal da
gengiva saudavel. Atingir esse objetivo requer 6tima saude antes do tratamento e
trauma minimo durante o tratamento. A melhor maneira de otimizar a saude e
minimizar o trauma € evitar o contato da gengiva com materiais restauradores (BABA,
et al, 2014).

Goiato, Marcelo Coelho, et al, (2016), afirmam que a ceramica vem se tornando o
material de escolhanasreabilitagdes estéticas, pois apresentam muitas vantagensem
relacdo a resina composta. Portando, € de grande importancia que o cirurgiéo-
dentista saiba sobre sua correta indicacdo, sabendo avaliar corretamente fatores
como substrato dental, tecidos gengivais, condicdes endoddnticas e anseios do
paciente, além de saber aplicar a técnica de forma correta, garantindo o sucesso
clinico e longevidade da restauracdo. Desta forma o objetivo do seu estudo foi
descrever a técnica operatoria de substituicdo de laminados ceramicos para a

reabilitagdo funcional e estética do sorriso, e suas indicagdes.

Abduo, Karl M Lyons (2017), relataram que embora os fatores periodontais
geralmente ndo tenham um efeito direto na sobrevivéncia de uma proétese fixa, a
harmonia entre a protese e o periodonto € critica, caso contrario a estética, a
longevidade da protese e do periodonto sera comprometida. Portanto, é necessaria
uma estreita relacao interdisciplinar entre periodontia e prétese para evitar um
resultado insatisfatorio do tratamento, exigindo retratamento extenso e caro. O
desenhodaprotese, o nUmeroe a qualidade dosdentesdo pilar, o preparo e o péntico,
a oclusdo e o material precisam ser considerados no planejamento do tratamento
protético. A localizacdo da margem de preparacao e o perfil de contorno e emergéncia
da protese influenciardo a resposta dos tecidos gengivais a protese. O design e a
limpeza dos pbnticos também contribuem para a resposta dos tecidos gengivais, bem
como para o resultado clinico e estético. Mesmo um desenho pontico ideal ndo
impedira a inflamacéo da mucosa adjacente ao pontico se a higiene pontica néao for
mantida pela remoc&o da placa. A selecédo de casos e a capacidade dos pacientes

de realizar uma higiene bucal adequada s&o, portanto, essenciais


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Goiato%2C%20Marcelo%20Coelho%22
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para a longevidade da prétese, e revisfes regulares fornecem uma oportunidade para

a deteccao precoce e o tratamento de falhas.

Para Mesquita, Vandré Taumaturgo de,et al,(2018),afirmam que, com o0 avanco
das técnicas reabilitadoras,a prevencdo das estruturas dentarias e um adequado
diagnostico sdo importantes para as tomadas de decisdes. As reabilitacdes
protéticas sdo tratamentos que podem repor 0s dentes e estética do
sorriso. O desenvolvimento de um plano de tratamento adequado para cada paciente
e uma boa estética fard com que o paciente obtenha trabalhos ceramicos precisos e
estéticos. Os tratamentos reabilitadores associados ao condicionamento das
estruturas envolvidas e as  excelentes propriedades quimica e fisica dos
compostos fazem com que os resultados sejam incriveis. Pode se concluir que
no mercado existem materiais odontologicos e tratamentos minimamente invasivos
que alcancam bons resultados estéticos, funcional e biolégico. Sendo assim, o
profissional juntamente com o paciente ir4 decidir a melhor opcdo de tratamento

reabilitador estético.

Ja para Milani, Antonio Gabriel; Cesero, Leonardo de, (2020), afirmaram quese
tém buscado cada vez mais por restauracdes estéticas e duradouras semelhantes aos
dentes naturais, e buscaram adequar as técnicas e materiais que atendessem as
exigéncias estéticas e mecanicas dos pacientes. O objetivo desse trabalho foi relatar
um caso clinico de uma reabilitacdo oral complexa através de proteses fixas
metaloceramicas. Ao exame clinico, a paciente apresentava problemas estéticos e
funcionais, além de proteses fixas metaloceramicas desadaptadas e desgastes
severos nas duas arcadas. Como resultado desse desgaste ocorreu uma desarmonia
Nno seu sorriso, e uma discrepanciano contornogengival emincisivos laterais, caninos
e pré-molares. Foi realizado a gengivoplastia para adequar o contorno gengival e
proteses fixas do tipo metalocerdmica dos elementos 14 ao 26. Concluiram que a
restauracdo com as coroas metaloceramicas € uma excelente alternativa para
reabilitaces protéticas amplas, alcancando as exigéncias estéticas e funcionais da

paciente melhorando sua qualidade de vida.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Mesquita%2C%20Vandr%C3%A9%20Taumaturgo%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Milani%2C%20Antonio%20Gabriel%22
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das analises feitas no presente trabalho, podemos afirmar que para o
sucesso de uma reabilitacdo é necessario a correta execucao do preparo dentario,
respeitando os parametros periodontais, pulpares, eficacia do término, estética e
satisfacdo do paciente.

O sucesso da protese fixa depende de um conjunto de fatores citados no
seguinte trabalho, sendo eles principios biol6gicos e mecanicos e o término do
preparo.

Portanto, entende-se que é necessario preservar o periodonto e o 6érgéo pulpar,
e obedecer aos principios mecanicos, que séo fatores determinantes para o sucesso
em protese fixa com a realizacdo de preparos adequados que irdo influenciar na
adaptacao da protese ao dente pilar, assim como a manutencdo da mesma, para

sucesso do tratamento.
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ANEXOC

" 5 NCA FINAL
PROTOCOLO PARA ENTREGA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO PARA BA

1. Os (as) alunos (as) apresentaram o trabalho com as sugestoes da Pré-banca.
2. A vers3ao para entrega a Banca final esta incorporada as sugestdes e correcoes feitas pelo (a)

orientador (a) e membros da Pré-banca.
3. Concordo com a entrega desta vers3o para a Banca Final.

Porto Velho, lj_ de outubro de 2020
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